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Περίληψη 

Οι δυσµενείς εξελίξεις των τελευταίων ετών σε εθνική και παγκόσµια κλίµακα , 

ιδίως σε διαχειριστικό-οικονοµικό επίπεδο, έχουν επηρεάσει το γενικότερο υγειονοµικό 

σύστηµα, µε αποτέλεσµα αντίκτυπο και στις υπηρεσίες αιµοδοσίας. Η οικονοµική ύφεση 

οδήγησε, περισσότερο από ποτέ, στην ανάγκη εξεύρεσης λύσεων, µε στόχο την οικονοµία 

του αίµατος και τη συγκράτηση του κόστους παραγωγής του. Το γεγονός αυτό, µετέτρεψε 

την αντίληψη για το αίµα και τη χρήση του, περί απεριόριστης δυνατότητας αύξησης του 

κόστους του, προκειµένου να εξασφαλιστεί η ασφάλεια, καθώς και του λανθασµένου 

θεωρούµενου ισχυρισµού της δωρεάν χορήγησης του. 

Αυτό αποτέλεσε το έναυσµα εκπόνησης της παρούσας εργασίας, µε την οποία έγινε 

προσπάθεια υπολογισµού του κόστους παραγωγής µονάδων αίµατος, από τη συλλογή έως 

την αποθήκευση, µέσα από τη µελέτη της υπηρεσίας Αιµοδοσίας του Τζανείου 

Νοσοκοµείου. 

Συγκεκριµένα υπολογίστηκαν το κόστος αντιδραστηρίων, αναλώσιµων υλικών, αµοιβές 

προσωπικού, αποσβέσεις, γενικά έξοδα. 

Το αποτέλεσµα της µελέτης κατέδειξε ότι το συνολικό κόστος είναι € 1.740.704,61, µε 

πρώτο παράγοντα κόστους τον έλεγχο του αίµατος σε ποσοστό 63,65 % και µάλιστα από 

αυτό το γενικό κόστος του ελέγχου, το µεγαλύτερο ποσοστό 62.82 % καταλαµβάνει ο 

µοριακός έλεγχος (NAT), µε επόµενο τον ιολογικό έλεγχο σε ποσοστό 18,04 %, τον 

έλεγχο ανοσοαιµατολογίας σε ποσοστό 15,81 % και για τον περιστασιακό έλεγχο ∆υτικού 

Νείλου (WNV) ποσοστό 3,33 %.∆εύτερος παράγοντας συγκέντρωσης κόστους, 

αποτελούν οι αµοιβές προσωπικού, µε ποσοστό 13,84 %. Ακολουθούν οι αναλώσεις 

υλικών για την πραγµατοποίηση των αιµοληψιών, µε ποσοστό 8,60 % .Στη συνέχεια οι 

αποσβέσεις, το κόστος των εξορµήσεων, οι δαπάνες για ∆.Ε.ΚΟ και καθαριότητα, γενικά 

έξοδα χρήσης και συντήρησης το πληροφοριακό σύστηµα και η πιστοποίηση ISO, σε 

µικρότερα ποσοστά. Η κοστολόγηση της µονάδος αίµατος έχει σαν αποτέλεσµα τη γνώση 

των παραγόντων διαµόρφωσης του κόστους του, µε σκοπό την επαναξιολόγηση της 

διάρθρωσης του συστήµατος αιµοδοσίας, τη δικαιότερη κατανοµή πόρων που οδηγούν σε 

δηµοσιονοµική ισορροπία. Παρέχει στους διαµορφωτές της πολιτικής του αίµατος 

αξιόπιστες βάσεις συγκριτικής αξιολόγησης στοιχείων,  µεταξύ των αιµοδοσιών τόσο της 

χώρας, όσο και διεθνώς. Τέλος αξιοποιούνται πληροφορίες προσδιορισµού κόστους, στις 

οποίες θα βασιστεί ο προγραµµατισµός, ο έλεγχος και η λήψη ορθολογικών αποφάσεων. 

Λέξεις κλειδιά : Αίµα, αιµοδοσία, κοστολόγηση  
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Abstract 
 

Adverse developments in recent years in national and global scale, particularly in the 

managerial-economic level have affected the overall health system resulting impact on 

blood donation services. The economic recession has led more than ever, the need to find 

solutions with the aim of saving blood and keep the costs of production. This has 

transformed the perception of blood and its usage, of the unlimited possibility of 

increasing costs in order to ensure safety and the wrong putative contention free 

allocation. 

This has triggered the development of this work, which was trying to calculate the cost of 

production units of blood from collection to storage, through the study of the blood bank 

of Tzaneio Hospital. 

Specifically calculated the cost of reagents, consumables, staff costs, depreciation, 

overheads use. 

The result of the study showed that the total cost is € 1.740.704,61, with the first factor 

cost blood testing at a rate of 63.65% and even that general control costs, the highest 

percentage 62.82% occupied molecular control (NAT), with the next virological control at 

a rate of 18.04%, control immunoheamatology at a rate of 15.81% and for the occasional 

control West Nile Virus (WNV) rate of 3.33%. Second concentration factor costs, 

represent the payrolls, with a percentage of 13.84%. Sequence exhaustion materials for 

realizing blood donation, with a 8.60%. Then depreciation, the cost of excursions, 

expenditure for Public enterprises and organizations and cleanliness, overheads use and 

maintenance, IT system and ISO certification in smaller percentages. 

The costing of units of blood results in the knowledge of the factors shaping its cost, in 

order to reassess the structure of the blood donation system, a fairer distribution of 

resources leading to fiscal balance. Provides policy-makers in blood reliable 

benchmarking data bases, including donations of both the country and internationally. 

Finally recovered identification information costs, which will be based on the planning, 

control and rational decisions. 

 

 

 

Keywords: Blood, blood donation, costing blood 
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Εισαγωγή 

Σε ένα διαρκώς µεταβαλλόµενο και εξελισσόµενο περιβάλλον, χαρακτηριζόµενο 

από οικονοµικές κρίσεις και συνεχείς αλλαγές, η ανάγκη για έγκυρο υπολογισµό κόστους 

προϊόντων και υπηρεσιών, κρίνεται επιτακτική και η όσο το δυνατό µεγαλύτερη ακρίβεια 

κοστολόγησης είναι ιδιαίτερα σηµαντική. 

Κάθε παραγωγική διαδικασία καθορίζεται από δύο στοιχεία. µε πρώτο τους 

πόρους, µέσα από την ανάλωση τους στις διάφορες διαδικασίες παραγωγής και δεύτερο  

το κόστος. 

Η γνώση της διαµόρφωσης του κόστους παραγωγής οδηγεί στον προγραµµατισµό 

µελλοντικής περιόδου, δεδοµένα για το πώς διαµορφώθηκε το κόστος και στον έλεγχο, 

που αποτελεί σύγκριση των πραγµατικών δεδοµένων µε τα προγραµµατισµένα, τον 

προσδιορισµό αποκλίσεων και την αποκατάσταση αυτών. 

Ιδιαίτερα για τις υπηρεσίες αιµοδοσίας ο προσδιορισµός του κόστους παραγωγής 

είναι επιβεβληµένος. Το αίµα βέβαια είναι ένα φυσικό αγαθό, αλλά ως θεραπευτικό αγαθό 

διαφοροποιείται από την αρχική παραδοχή, αφού για την παραγωγή του απαιτούνται µια 

σειρά παραµέτρων οικονοµικού χαρακτήρα που επιβαρύνουν το νοσοκοµειακό 

προϋπολογισµό. 

Έτσι λοιπόν είναι απαραίτητος ο καθορισµός και η µέτρηση του εύρους του αριθµού των 

παραγόντων που συµµετέχουν στη διαµόρφωση του τελικού κόστους αίµατος, για τη 

δυνατότητα ανάπτυξης µηχανισµών παρέµβασης και διόρθωσης τυχόν υπερβάσεων. 

Επίσης είναι χρήσιµος διότι πέραν της κάλυψης της ανάγκης για γνώση της τιµής κόστους 

για το κοινωνικό σύνολο, τίθενται οι βάσεις για συγκρίσεις και προσπάθεια αύξησης 

αποτελεσµατικότητας και βελτιστοποίησης. 

Η αιµοδοσία ως υποσύστηµα του γενικότερου υγειονοµικού συστήµατος 

βρίσκεται σε µια πολλαπλή δυναµική σχέσεων, µέσα από τη θεώρηση των αναγκών 

υγείας που απευθύνονται στο σύστηµα παραγωγής προϊόντων αίµατος. 

Είναι προφανές ότι ο κάθε ασθενής δεν είναι σε θέση να διαπραγµατευθεί το κόστος των 

υπηρεσιών αιµοδοσίας, που έχει ανάγκη, λόγω έλλειψης πληροφόρησης. 

Ως εκ τούτου η ενεργός παρέµβαση και παρουσία του κράτους, επιβάλλονται διότι είναι 

λογικό και ηθικό το αίµα να προσφέρεται όχι σύµφωνα µε την αγοραστική δύναµη του 

ατόµου, αλλά σύµφωνα µε τις ανάγκες του. 

Το αίµα αποτέλεσε και αποτελεί στοιχείο αναγνώρισης της κοινωνικής προσφοράς 

και σηµασίας της αιµοδοσίας λόγω των αποκλειστικών ζωτικών και αναντικατάστατων 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

2 

ιδιοτήτων του, για την κάλυψη άµεσων ή επειγόντων αναγκών. Η αποστολή της 

αιµοδοσίας δηλαδή ως αποδέκτης της ζήτησης αίµατος, εκφραστής της ανάγκης των 

αιµοδοτών και εγγυητής των διαδικασιών συλλογής, επεξεργασίας, ελέγχου και 

χορήγησης, δυσχεραίνεται κάτω από την προσπάθεια περιορισµού και ελαχιστοποίησης 

του κόστους, µε συγχρόνως τη διατήρηση της ασφαλείας. Οι επιλογές λοιπόν πρέπει να 

είναι ορθολογικές, ώστε να µην εκτρέπονται σε επιχειρηµατικές λογικές που θα 

αλλοίωναν  και θα υπονόµευαν την αποτελεσµατικότητα της αιµοδοσίας, αλλά θα 

διαπνέονταν από το στόχο της  εξασφάλισης της ασφάλειας, κοινωνικής αποδοχής και 

µείωσης του  κόστους. 

 

Για τις ανάγκες ανάπτυξης της εργασίας, αυτή διαρθρώνεται σε τρία µέρη. 

Στο πρώτο µέρος της θεωρητικής προσέγγισης, παρουσιάζεται η ιστορική 

ανασκόπηση και ο εννοιολογικός προσδιορισµός της Λογιστικής. Εξηγούνται οι βασικές 

έννοιες κόστους, περιγράφονται οι αρχές λογισµού του, αναπτύσσεται η σηµασιολογική 

θεώρηση και οι προσδιοριστικοί παράµετροι  της κοστολόγησης και των συστηµάτων 

αυτής, κάνοντας επιλογή εκείνων των στοιχείων που προσεγγίζουν κατά το µεγαλύτερο 

µέρος την ανάλυση. Γίνεται αναφορά στα οικονοµικά της υγείας και διαχείρισης κόστους 

στον τοµέα της υγείας καθώς και των οικονοµικών του αίµατος. 

Στο δεύτερο µέρος της θεωρητικής προσέγγισης, παρουσιάζεται µια σύντοµη 

ιστορική αναδροµή της χρήσης του αίµατος, της διάρθρωσης της αιµοδοσίας του 

Τζανείου. Αναλύεται ως ένα βαθµό η βάση του επιστηµονικού πλαισίου της 

ανοσοαιµατολογίας και ιολογικού ελέγχου για την πληρέστερη κατανόηση του 

περιεχοµένου της αιµοδοσίας και η περιγραφή όλων των δραστηριοτήτων κύριων και 

υποστηρικτικών που απαιτούνται από τη συλλογή έως την αποθήκευση του αίµατος  

Στο τρίτο µέρος επιχειρείται η αναλυτική παρουσίαση όλων των στοιχείων και των 

καταναλισκοµένων πόρων που συνθέτουν το κόστος παραγωγής αίµατος. 

Στο ίδιο µέρος τέλος παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα της µελέτης καθώς και οι 

προτάσεις εξορθολογιστικής διαχείρισης του συστήµατος αιµοδοσίας. 
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Σκοπός της διπλωµατικής 
 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η µεγαλύτερη δυνατή προσπάθεια 

υπολογισµού του κόστους παραγωγής αίµατος  της αιµοδοσίας του Τζανείου νοσοκοµείου 

για το έτος 2011. Συµπεριλαµβάνονται, µε την όσο το δυνατό πληρέστερη προσέγγιση, το 

κόστος για τη συλλογή, επεξεργασία αίµατος και παραγώγων, έλεγχο, µέχρι την 

αποθήκευση και δεν ταυτίζεται µε το συνολικό κόστος της αιµοδοσίας που παράγει και 

άλλες υπηρεσίες όπως διαδικασίες διάθεσης του αίµατος. Φιλοδοξεί δε να παράσχει 

στοιχεία σχετικά µε το κόστος της ανά µονάδας αίµατος και τη δηµιουργία του πλαισίου 

κοστολόγησης αυτής. 

. 

 

Θεωρητικοί στόχοι 

 

Οι θεωρητικοί στόχοι της παρούσας εργασίας είναι : 

• Η βιβλιογραφική επισκόπηση της έννοιας του κόστους . 

• Η βιβλιογραφική επισκόπηση της έννοιας της αιµοδοσίας. 

 

Ερευνητικοί στόχοι 

 

Οι  ερευνητικοί στόχοι της εργασίας είναι:  

• Η διερεύνηση των παραγόντων που  έχουν άµεση επίδραση στη δηµιουργία του 

κόστους. 

• Η διερεύνηση των µεταβλητών που διαµορφώνουν ο κόστος παραγωγής αίµατος 

στην αιµοδοσία του Τζανείου Νοσοκοµείου. 
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 

1.  Θεωρητική Προσέγγιση Λογιστικής - Κόστους 

1.1  Σύντοµη ιστορική επισκόπηση της Λογιστικής 

 

Ο άνθρωπος κάποτε µπορούσε να αντιµετωπίσει τις ανάγκες του χωρίς τη βοήθεια 

των συνανθρώπων του. Ακολουθεί η περίοδος ανταλλαγής (αντιπραγµατισµός) δηλαδή 

έδινε κάποιος ένα αγαθό, µε τον όρο να του επιστραφεί ένα άλλο, ανάλογης αξίας. 

Το πρώτο στοιχείο σχετικό µε τη Λογιστική, εµφανίζεται το 3.000π.Χ. περίπου, 

στο χάρτη του Χαµουραµπί, βασιλιά της Βαβυλώνας και αναφέρεται στην καταµέτρηση 

των αγαθών που παράγονταν και καταναλώνονταν. Επίσης  στοιχεία γύρω από τη 

Λογιστική, έχουν ανακαλυφθεί στην Ιουδαία, στη Ν. Αµερική, στην Αίγυπτο και σε άλλες 

χώρες και αναφέρονταν βασικά στη διαχείριση της περιουσίας των κρατών, των ναών και 

των βασιλιάδων. 

Στη αρχαία Αθήνα, υπάρχουν ενδείξεις, ότι είχαν θεσπισθεί λογαριασµοί για να 

παρακολουθούνταν οι διαχειριστές του δηµοσίου χρήµατος.  

Οι Ρωµαίοι έµποροι χρησιµοποιούσαν ένα βιβλίο ταµείου, που αποτελούσε τη βάση για 

τις φορολογικές τους υποχρεώσεις. 

Η Λογιστική άρχισε να ακµάζει στις Φλαµανδικές και Ιταλικές πόλεις το 13
ο  
µ.Χ  

και 14
ο
  µ.Χ αιώνα, ως µέσο παρακολούθησης των εµπορικών συναλλαγών. 

Το 1494 ο Φραγκισκανός µοναχός Fra Luca Paciolo στο βιβλίο του “Summa de Arit 

metrica Geometria Proportioni e Proportionalita” που δηµοσιεύθηκε στη Βενετία, 

περιγράφει τους πρώτους λογιστικούς κανόνες. Κατά το 16
ο 
µ.Χ  αιώνα παρουσίασε 

σηµαντική πρόοδο και είναι γνωστή ως Ιταλική Λογιστική. 

Στη συνέχεια το 19
ο
 αιώνα η αλµατώδης ανάπτυξη των οικονοµικών οργανισµών, 

συνέτεινε στην τυποποίηση της λογιστικής, στην έρευνα σε θέµατα λογιστικής κόστους 

και στη παρακολούθηση µε αυτή, όχι µόνο των µετρητών και δοσοληψιών, αλλά και της 

περιουσίας (Κοντάκος, 2009) 

Το 1921 ο Η.Blairon κατάρτισε το πρώτο σχέδιο λογαριασµών της βιοµηχανικής 

Λογιστικής. Ακολούθησε ο Γερµανός καθηγητής E.Schmalebach, µε την κατάρτιση του 

πρώτου Γενικού Λογιστικού Σχεδίου το 1927. Όµως η πρώτη εφαρµογή Γενικού 

Λογιστικού Σχεδίου έγινε στη Σοβιετική Ένωση το 1928 που κατευθυνόταν και ελεγχόταν 

από την κεντρική εξουσία. 
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Το 1947 στη Γαλλία εισάγεται το πρώτο Γενικό Λογιστικό Σχέδιο, το οποίο ύστερα από 

αναθεωρήσεις, ώστε να προσαρµόζεται στις µεταβαλλόµενες συνθήκες της αγοράς και 

προκειµένου να ενσωµατωθεί µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, διαχωρίζει τη 

Λογιστική σε Γενική και Αναλυτική. 

Παράλληλα έχουν καταρτιστεί διάφορα σχέδια για την επίλυση πρακτικών θεµάτων από 

το Εθνικό Συµβούλιο Λογιστικής υπό µορφή οδηγιών, έχοντας ταυτόχρονα τη γενική 

εποπτεία του λογιστικού σχεδιασµού. 

Η γαλλική θεώρηση της λογιστικής τυποποίησης, επηρέασε σχεδόν εξ΄ολοκλήρου 

την κατάρτιση και εφαρµογή του Ελληνικού Γενικού Λογιστικού Σχεδίου (Ε.Γ.Λ.Σ). 

Πολλοί θεωρητικοί της Λογιστικής µάλιστα, πίστευαν ότι ο λογιστικός σχεδιασµός θα 

αποτελούσε πανάκεια για την αναρχία που χαρακτήριζε τη λογιστική πρακτική, µέχρι το 

τέλος της δεκαετίας του 1970, καθώς και την ανεπάρκεια της νοµοθετικής ρύθµισης 

λογιστικών θεµάτων. Γι΄αυτό πολλοί απ΄αυτούς συνέβαλαν στην εκπόνηση και τελικά την 

εισαγωγή του θεσµού του Γενικού Λογιστικού Σχεδίου ( Καραγιώργος, 2002) 

 

1.1.1 Ελληνικό Γενικό Λογιστικό Σχέδιο 

 

Το Γενικό Λογιστικό Σχέδιο (Γ.Λ.Σ) εισάγεται στην ελληνική οικονοµία µε τον 

νόµο 1041 του 1980 όπου η εφαρµογή του αρχικά ήταν προαιρετική. Από το 1990 γίνεται 

υποχρεωτική για όλες τις επιχειρήσεις. Βασικός του σκοπός, σύµφωνα µε το άρθρο 47 του 

νόµου, είναι η τυποποίηση των λογαριασµών (µεταβολές περιουσιακών στοιχείων) που 

τηρούν οι οικονοµικές µονάδες, η καθιέρωση ενιαίου τρόπου λειτουργίας σε εθνική 

κλίµακα. 

Ο σκοπός αυτός σήµερα φαίνεται ότι έχει επιτευχθεί, καθώς έχει αναγνωριστεί η συµβολή 

του θεσµού στη εξυπηρέτηση των αναγκών για πληροφόρηση, τόσο των επιχειρήσεων, 

όσο και τρίτων και ιδιαίτερα του ∆ηµοσίου. Αυτό οφείλεται και στη συµβολή του 

Εθνικού Συµβουλίου Λογιστικής (Ε.ΣΥ.Λ) το οποίο έχει την εποπτεία της εφαρµογής του 

Γ.Λ.Σ. 

Ο έλεγχος της εφαρµογής, έχει ανατεθεί στο Σώµα Ορκωτών Ελεγκτών Λογιστών, τα 

µέλη του οποίου ελέγχουν τα λογιστικά βιβλία των εταιρειών αν εφαρµόζουν στο ακέραιο 

τις διατάξεις του Γ.Λ.Σ  (Παππάς,  2001) 
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1.2 Εννοιολογικός προσδιορισµός της Λογιστικής. 

 

Λογιστική είναι η επιστήµη που ασχολείται µε τη συστηµατική συλλογή, 

επεξεργασία στοιχείων που χρησιµεύουν για διερευνήσεις, διαπιστώσεις, λήψη 

ορθολογικών αποφάσεων, καθώς και παροχή κοινωνικοοικονοµικών πληροφοριών, οι 

οποίες προέρχονται από τους Οικονοµικούς οργανισµούς που ονοµάζονται Οικονοµικές 

Μονάδες. Οικονοµικοί οργανισµοί είναι το εµπορικό κατάστηµα, η βιοµηχανία, η 

τράπεζα, το νοσοκοµείο και πλήθος άλλοι. 

Σκοπός της Λογιστικής είναι η ιστορική απεικόνιση της περιουσιακής συγκρότησης του 

οικονοµικού οργανισµού, η διενέργεια ελέγχων, η παροχή αριθµητικών στοιχείων. 

 

Το έργο της Λογιστικής αποτελείται από δύο σκέλη: 

Το πρώτο είναι η Λογιστική Τεχνική και αφορά στη τεχνική της οργάνωσης και 

σχεδίασης βιβλίων, στοιχείων, λογαριασµών.  

Το δεύτερο είναι η ∆ιοικητική Λογιστική η οποία ασχολείται µε τη διερεύνηση και 

αξιολόγηση των πληροφοριών που παρέχονται, για τη λήψη αποφάσεων.  

Η Λογιστική περιλαµβάνει τη Γενική ή Χρηµατοοικονοµική Λογιστική και τη 

Λογιστική Κόστους ή Αναλυτική Λογιστική. 

Η Γενική ή Χρηµατοοικονοµική Λογιστική παρέχει πληροφορίες χρήσιµες στο εξωτερικό 

περιβάλλον της επιχείρησης, ποιά είναι τα περιουσιακά στοιχεία. µε ποιο τρόπο έχουν 

αποκτηθεί, πόσα είναι τα κεφάλαια. Η Λογιστική Κόστους ή Αναλυτική Λογιστική 

παρέχει πληροφορίες στο εσωτερικό περιβάλλον, πόσο κοστίζουν τα προϊόντα, µε ποιο 

τρόπο θα γίνουν πιο αποτελεσµατικοί οι  προϊστάµενοι κ.α. 

 Η περιουσία ενός οικονοµικού οργανισµού , είναι το σύνολο των συντελεστών 

παραγωγής για την εξυπηρέτηση του σκοπού του. Οι συντελεστές παραγωγής είναι η γη , 

η εργασία, το κεφάλαιο. 

Η περιουσία σύµφωνα µε τη λογιστική άποψη, ορίζεται ως Ενεργητικό και 

Παθητικό. 

Ενεργητικό είναι το σύνολο των µέσων δράσεως, τα οποία αποτιµώνται σε χρηµατικές 

µονάδες. Είναι δηλαδή τα οικονοµικά αγαθά που ανήκουν στην οικονοµική µονάδα και 

παρέχουν µια αξία χρήσης, η οποία µετριέται την στιγµή απόκτησης τους από το ποσό 

που δαπανάται γι΄αυτά. Τα ενεργητικά στοιχεία από την άποψη του προορισµού τους, 

διακρίνονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: τα πάγια και τα κυκλοφορούντα. 
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Τα πάγια περιουσιακά στοιχεία προορίζονται να παραµείνουν στην επιχείρηση για µακρύ 

διάστηµα, µε την ίδια περίπου µορφή, περισσότερο από µία χρήση (1 έτος). 

Τέτοια είναι τα κτίρια, τα µηχανήµατα, τα αυτοκίνητα, τα έπιπλα κ.λ.π, που 

χρησιµοποιούνται για την εξυπηρέτηση των σκοπών της επιχείρησης ή του οργανισµού. 

Τα κυκλοφορούντα περιουσιακά στοιχεία προορίζονται να αλλάζουν µορφή σε µία ή 

περισσότερες φορές σε µία λογιστική χρήση. Τέτοια είναι τα εµπορεύµατα, οι πελάτες, τα 

µετρητά κ.λ.π . 

Παθητικό είναι οι υποχρεώσεις της επιχείρησης προς τρίτους, είναι οι πηγές από τις 

οποίες άντλησε τα κεφάλαια. (Κοντάκος, 2009) 

 

1.3 Λογιστική Κόστους 

 

Η πρωταρχική αιτία ύπαρξης της Λογιστικής Κόστους ήταν η λεπτοµερειακή 

ανάλυση, παρακολούθηση της διαµόρφωσης, σύνθεσης και αιτιολόγησης του κόστους 

παραγωγής. 

Η Λογιστική Κόστους ξεκίνησε από τις βιοµηχανικές επιχειρήσεις, γι’ αυτό και σε 

παλαιότερα συγγράµµατα ονοµάζεται Βιοµηχανική Λογιστική. 

Στη συνέχεια η γνώση για το κόστος παραγωγής, οδήγησε στον προγραµµατισµό, τον 

προϋπολογισµό του κόστους µελλοντικής περιόδου, καθώς και στον έλεγχο του πως 

εξελίχθηκαν οι προϋπολογισµοί και των αποκλίσεων από τα προϋπολογισµένα µεγέθη. 

Συνέπεια της χρήσης αυτών των δεδοµένων, ήταν η επέκταση της Λογιστικής κόστους και 

η εισχώρηση της στο χώρο της διοίκησης των επιχειρήσεων, αφού κάθε είδους επιχείρηση 

πρέπει να διοικηθεί εφαρµόζοντας τα συλλεχθέντα στοιχεία της Λογιστικής κόστους.  

Κάθε επιχείρηση βιοµηχανική, εµπορική ή επιχείρηση παροχής υπηρεσιών, έχει 

διοικητική λειτουργία ή λειτουργία χρηµατοδότησης. Για την εµπορική  επιχείρηση, 

υπάρχει το εµπορικό κόστος ενώ για τον οργανισµό παροχής υπηρεσιών, υπάρχει το 

κόστος παροχής της υπηρεσίας. 

Έτσι παρακολουθείται και εκτιµάται το κάθε είδους κόστος που δηµιουργείται, δηλαδή µε 

ενσωµάτωση του κόστους της παραγωγικής λειτουργίας, στα παραγόµενα προϊόντα. 

 Σηµειώνεται ότι η αναφορά σε βιοµηχανικές επιχειρήσεις, έχει το πλεονέκτηµα ότι η 

παραγωγή προϊόντων προσφέρεται καλύτερα ως βάση για τη επεξήγηση και παρουσίαση 

εννοιών, που µπορούν εύκολα να µεταφερθούν ή εφαρµοστούν και σε άλλα είδη, όπως 
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παροχής υπηρεσιών. Σύµφωνα µε την παραγωγική διαδικασία, ένα προϊόν παράγεται 

µέσα στο εργοστάσιο. Αυτό υποδιαιρείται σε διάφορα τµήµατα. 

Για παράδειγµα ένα έπιπλο για να παραχθεί, πρέπει να κοπεί το ξύλο που είναι 

ακατέργαστο, να επεξεργαστεί, να συναρµολογηθεί, ώστε να πάρει την τελική του µορφή 

και να παραδοθεί στον καταναλωτή. 

Κάθε ξεχωριστό τµήµα επεξεργασίας, έχει ένα κόστος λειτουργίας όπως αµοιβές 

προσωπικού, αναλώσεις υλών και άλλα έξοδα. 

Αθροίζοντας το κόστος των επιµέρους τµηµάτων, προσδιορίζεται το κόστος ολόκληρης 

της παραγωγικής λειτουργίας (Βενιέρης, 2005) 

 

 

1.3.1 Εννοιολογική προσέγγιση του κόστους. 

 

Από τους συχνότερα χρησιµοποιούµενους στις καθηµερινές συζητήσεις όρους της 

Λογιστική είναι το κόστος. Οι άνθρωποι πολύ συχνά αναφέρονται σε αυξήσεις του 

κόστους ζωής, όπως του κόστους των τροφίµων, του κόστους των παροχών (∆.Ε.Η, 

Ο.Τ.Ε) ή οποιασδήποτε άλλης δραστηριότητας. 

Ένας ορισµός του κόστους θα µπορούσε να είναι η διάθεση πηγών  για την ανταλλαγή 

τους µε αγαθά ή υπηρεσίες. Ωστόσο σε µερικές περιπτώσεις ο υπολογισµός του κόστους 

ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας δεν είναι απλός. 

Για παράδειγµα, εύκολα µπορεί κάποιος να υπολογίσει το κόστος δακτυλογράφησης 

εκατό σελίδων, γνωρίζοντας ότι το κόστος ανά σελίδα είναι 1,50€. Όµως εάν οι εκατό 

σελίδες δακτυλογραφηθούν από προσωπικό µιας εταιρείας, ποιο θα είναι το κόστος 

αυτών; Είναι ο µισθός του; Ποιο ποσοστό του µισθού; ποιό το κόστος του υπολογιστή, 

των χαρτιών που χρησιµοποιήθηκαν;. Επίσης θα πρέπει να συµπεριληφθούν και άλλα 

κόστη, όπως για παράδειγµα το ποσοστό των εισφορών στα ασφαλιστικά ταµεία. Όλα 

αυτά τα κόστη λοιπόν θα πρέπει να προστεθούν στο κόστος των σελίδων που 

δακτυλογραφήθηκαν (Κουλέρης Α., 2011). 

Η έννοια του κόστους στην οικονοµική θεωρία αποτελεί την κεντρική, συγχρόνως 

όµως και την δυσκολότερη. Οι διάφοροι συγγραφείς προσπαθούν να αναπτύξουν ένα δικό 

τους φραστικό και εννοιολογικό περιεχόµενο της λέξης “κόστος”. 

Στην πορεία για τον καθορισµό της εννοιολογικής δοµής του κόστους έχουν επικρατήσει 

διάφορες απόψεις. 
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Σύµφωνα µε το Ελληνικό Λογιστικό Σχέδιο κόστος είναι «η διάθεση αγοραστικής 

δύναµης, για την απόκτηση υλικών ή άυλων αγαθών και υπηρεσιών, µε σκοπό τη 

χρησιµοποίηση τους για την πραγµατοποίηση εσόδων ή την κάλυψη κοινωνικών 

αναγκών» (Ε.Γ.Λ.Σ). 

Στην πρώτη περίπτωση, υπάγονται οικονοµικές µονάδες που έχουν ως αντικειµενικό τους 

σκοπό την πραγµατοποίηση κέρδους, όπως ιδιωτικές επιχειρήσεις, δηµόσιες και µικτής 

ιδιοκτησίας µονάδες όπως η Εθνική Τράπεζα, ∆ΕΗ. 

Στη δεύτερη περίπτωση υπάγονται οικονοµικές µονάδες, που αποβλέπουν αποκλειστικά 

στην κάλυψη κοινωνικών αναγκών, όπως τα νοσοκοµεία. 

 

Η έκταση των εννοιών προσδιορίζεται κυρίως από δύο βασικά στοιχεία: 

• Την ποσοτική έκταση ή περίµετρο  

• Την αξιακή έκταση ή περίµετρο. 

Με την ανάλυση της ποσοτικής περιµέτρου διερευνάται το είδος και η ποσότητα των 

αγαθών, που περιλαµβάνει την ανθρώπινη εργασία που πραγµατοποιείται µέσω της 

παρεχόµενης σωµατικής και πνευµατικής εργασίας και τα αναλισκόµενα αγαθά, η 

ποσοτική ανάλυση των οποίων, διαπιστώνεται µε απλό µέτρηµα ή αρίθµηση. 

Με την ανάλυση της αξιακής περιµέτρου διερευνώνται οι τιµές, δηλαδή η αποτίµηση της 

εργασίας και των αναλώσεων, όπου ένας από τους τρόπους υπολογισµού των αναλώσεων 

είναι η τιµή κτήσης, δηλαδή η πληρωθείσα τιµή στην αγορά για τη απόκτηση αγαθού που 

αναλίσκεται στην παραγωγή ενός προϊόντος.( Κουλέρης, 2011). 

Συχνά αντί του όρου “κόστος” χρησιµοποιούνται οι όροι “έξοδο” και “δαπάνη”. 

Στο σηµείο αυτό είναι χρήσιµο να προσδιοριστεί το περιεχόµενο του καθενός. 

Το ποσό για την απόκτηση αγαθών και υπηρεσιών αποτελεί κόστος π.χ µηχανήµατα 

µεταφορικά µέσα κ.ά. Αν αυτά τα περιουσιακά στοιχεία φύγουν από την οικονοµική 

µονάδα π.χ φθαρούν, το κόστος που είναι ενσωµατωµένο σ΄αυτά παύει να υπάρχει, 

µετατρέπεται σε έξοδο. 

∆απάνη είναι η διαδικασία ή η ενέργεια πραγµατοποίησης του κόστους ή του εξόδου. 

∆απανώ σηµαίνει ενεργώ ή πραγµατοποιώ τις αναγκαίες διαδικασίες υλοποίησης µιας 

επένδυσης σε υλικά αγαθά και υπηρεσίες, όπως δαπανώ για την αγορά υλών, 

µηχανηµάτων κ.α. 

Το κόστος αποτελεί στοιχείο του ενεργητικού που όπως προαναφέρθηκε είναι τα 

κτίρια, µηχανήµατα, προϊόντα κ.α. τα οποία έχουν κόστος όµοιο από πλευράς διαδικασίας 

πραγµατοποίησης, αφού αποκτώνται µε διάθεση αγοραστικής δύναµης, αλλά διαφέρουν 
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από πλευράς ταχύτητας κυκλοφορίας. Έτσι το κόστος παγίων κυκλοφορεί µε αργούς 

ρυθµούς, συνήθως µέσω των ετησίων τµηµατικών αποσβέσεων . 

Το κόστος των προϊόντων-αναλωσίµων κυκλοφορεί µε ταχύς ρυθµούς. 

 

 Το κόστος έχει τα εξής βασικά χαρακτηριστικά: 

- Οικονοµικά µέσα χρησιµοποιούνται είτε για να αποκτηθούν υλικά ή άυλα αγαθά 

είτε για να αποκτηθούν υπηρεσίες. 

- Τα υλικά και οι υπηρεσίες αποτελούν περιουσιακά στοιχεία που εµφανίζονται 

όπως ανεφέρθη ανωτέρω στα στοιχεία του ενεργητικού. 

- Το κόστος διαµορφώνεται και επηρεάζεται από τις τεχνικοοικονοµικές συνθήκες 

(Βαρβάκης, 2001). 

 

1.3.2 Φορέας κόστους. 

 

Φορέας κόστους ονοµάζεται το κόστος που αναφέρεται σε συγκεκριµένο αντικείµενο ή 

σύνολο αντικειµένων  συγκέντρωσης κόστους. Οι συνηθέστεροι φορείς κόστους είναι τα 

παραγόµενα προϊόντα. 

Οι διοικούντες συχνά για να καθοδηγήσουν τις αποφάσεις τους, θέλουν να ξέρουν πόσο 

κοστίζει ένα προϊόν ή υπηρεσία ή οτιδήποτε για το οποίο είναι επιθυµητή µια µέτρηση 

κόστους (Horngren, 1997). 

 

1.3.3 Κέντρο κόστους 

 

Κέντρο κόστους ονοµάζεται το τµήµα ή τα τµήµατα που συγκεντρώνεται το κόστος. Αυτά 

µπορεί να είναι ένα εργοστάσιο (αν µια επιχείρηση διαθέτει πολλά) ή µια µεµονωµένη 

µηχανή ή εργαζόµενος. Ένα κέντρο κόστους επιβαρύνεται µε κόστος από τις δαπάνες γι΄ 

αυτό. Ένα µηχάνηµα για παράδειγµα αποτελεί ένα κέντρο κόστους και επιβαρύνεται µε τη 

συντήρηση του ή την απόσβεσή του, αλλά από την άλλη µε µέρος της απόσβεσης π.χ του 

κτιρίου εφόσον σ΄αυτό υπάρχουν και άλλα κέντρα κόστους (Hansen, 1997). 
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1.3.4 Αποσβέσεις 

 

Οι οικονοµικές µονάδες αποκτούν πάγια στοιχεία για να προσφέρουν προϊόντα και 

υπηρεσίες, των οποίων όµως η ζωή είναι περιορισµένη. Αυτά µπορούν να θεωρηθούν ότι 

αποτελούν ένα απόθεµα υπηρεσιών. 

Το κόστος κτήσης του παγίου στοιχείου στην ουσία είναι το κόστος κτήσης αυτού του 

αποθέµατος. Το απόθεµα αυτό εξαντλείται. 

«Απόσβεση λοιπόν είναι η µείωση της αξίας ενός πάγιου στοιχείου από τη φθορά που 

υπέστη λόγω παρόδου του χρόνου (χρονική φθορά), λόγω χρήσης λειτουργική φθορά) 

είτε λόγω νέων επιστηµονικών αλλαγών και ανακαλύψεων (τεχνολογική απαξίωση)». 

Ένα πάγιο στοιχείο αποκτάται για διαρκή παραγωγική χρήση µε ωφέλιµη διάρκεια ζωής, 

διάρκεια δηλαδή κατά την οποία το περιουσιακό στοιχείο µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

αποτελεσµατικά από την επιχείρηση,  µεγαλύτερη του ενός έτους. 

Η αξία, της οποίας υπολογίζεται η απόσβεση, ονοµάζεται αποσβεστέα αξία. 

Η υπολειµµατική αξία είναι η αξία ενός πάγιου στοιχείου που  υπολογίζεται να έχει στο 

τέλος της ωφέλιµης διάρκειας ζωής. 

Η φθορά δεν αποτελεί ζηµιά αλλά ένα οµαλό έξοδο που υπολογίζεται στο κόστος των 

προσφεροµένων υπηρεσιών ή προϊόντων.  

Οι κυριότερες µέθοδοι υπολογισµού του ετήσιου ποσού απόσβεσης είναι. 

1) Μέθοδος της σταθερής απόσβεσης, είναι εκείνη κατά την οποία είτε 

πολλαπλασιάζουµε την αρχική αξία του πάγιου στοιχείου µε ένα σταθερό συντελεστή και 

στο τελευταίο έτος απόσβεσης µένει µια µονάδα για διευκόλυνση ελέγχου, είτε ως πηλίκο 

κλάσµατος όπου ο αριθµητής είναι το κόστος κτήσης µείον την υπολειµµατική αξία και ο 

παρανοµαστής είναι τα χρόνια ωφέλιµης ζωής.  

2) Μέθοδος της φθίνουσας απόσβεσης, είναι εκείνη όπου ο συντελεστής µένει ο ίδιος, 

όµως ο υπολογισµός από το 2
ο
 χρόνο γίνεται όχι από την αρχική αξία του παγίου 

στοιχείου, αλλά από το υπόλοιπο που µένει από την αφαίρεση της απόσβεσης και µέθοδο 

µε µειωµένο συντελεστή όπου η απόσβεση υπολογίζεται από την αρχική αξία αλλά µε 

µειωµένο συντελεστή χρόνο µε το χρόνο στηριζόµενη στην ωφέλιµη διάρκεια ζωής του 

παγίου. 

3) Μέθοδος της αύξουσας απόσβεσης, όπου το ποσό της απόσβεσης αυξάνει κάθε χρόνο 

κατ΄αντιστοιχία αύξησης του συντελεστή. 
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4) Μέθοδος λειτουργικής απόσβεσης, όπου η αποσβεστέα αξία διαιρείται µε το συνολικό 

αριθµό µονάδων που εκτιµάται ότι θα παράγει το στοιχείο ή ωρών ωφέλιµης ζωής και 

προσδιορίζεται η απόσβεση ανά µονάδα προϊόντος ή ανά ώρα λειτουργίας. 

Γενικότερα σκοπός της απόσβεσης είναι η εύρεση των µέσων ανάκτησης των 

πάγιων στοιχείων µέσα σ΄ένα χρονικό διάστηµα, χωρίς να γίνει επένδυση κεφαλαίου. 

Οι συντελεστές απόσβεσης, κατώτεροι και ανώτεροι, έχουν καθοριστεί µε το προεδρικό 

διάταγµα 299/2003 σύµφωνα µε το Φ.Ε.Κ Α΄255/4.11.2003. 

1.4 Αρχές λογισµού του κόστους 
 

Το κόστος ανάλογα µε το σκοπό για τον οποίο πραγµατοποιείται διακρίνεται στις 

ακόλουθες δύο κατηγορίες. 

α) Κόστος τρέχουσας µορφής, είναι αυτό που δηµιουργείται όταν τα αγαθά ή οι υπηρεσίες 

που αποκτώνται, προορίζονται να µεταπωληθούν αυτούσια ή έπειτα από κατεργασία σε 

βραχύ χρονικό διάστηµα, όχι µεγαλύτερο από µια διαχειριστική περίοδο, όπως πρώτες 

ύλες, εµπορεύµατα, αναλώσιµα, αµοιβές προσωπικού, ηλεκτρικό ρεύµα. 

β) Κόστος  πάγιας µορφής, Είναι αυτό που σχηµατίζεται όταν τα αγαθά ή οι υπηρεσίες που 

αποκτώνται, πρόκειται να χρησιµοποιηθούν από την οικονοµική µονάδα άµεσα ή έµµεσα 

για µακρύ χρονικό διάστηµα, µεγαλύτερο των δώδεκα µηνών, όπως κόστος κτήσεως 

µηχανηµάτων, κτιρίων, επίπλων.  

Το κόστος πάγιας µορφής, µετατρέπεται σε κόστος τρέχουσας µορφής είτε µέσω 

των τµηµατικών αποσβέσεων, είτε µέσω της διαδικασίας πώλησης. 

Το κόστος τρέχουσας µορφής µετατρέπεται σε πάγιας, είτε όταν µεταβάλλεται ο 

λειτουργικός προορισµός ενός αγαθού π.χ όταν µια επιχείρηση µεταπώλησης 

αυτοκινήτων αποφασίζει να χρησιµοποιήσει τα αυτοκίνητα που προορίζονται για πώληση, 

για τη µετακίνηση προσωπικού, είτε όταν ένα αγαθό αναλώνεται για την παραγωγή άλλου 

που προορίζεται να χρησιµοποιηθεί για πάγια εκµετάλλευση π.χ. στοιχεία κόστους 

ιδιοπαραγόµενων παγίων, όπως υλικά, ηµεροµίσθια, ηλεκτρικό ρεύµα που 

χρησιµοποιούνται για την παραγωγή των στοιχείων αυτών (Βαρβάκης, 2001). 

 

1.5 Κριτήρια διακρίσεων του κόστους 
 

Ο έλεγχος και η λήψη αποφάσεων απαιτούν εις βάθος γνώση του κόστος. Το κόστος 

κατατάσσεται σε κατηγορίες βάσει διαφόρων κριτηρίων. 
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Ως κριτήρια εννοούνται  χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που λαµβάνονται υπόψη για την 

κατάταξη. 

 

 

Τα κριτήρια κατάταξης είναι τα εξής: 

 

Το κριτήριο του τρόπου ενσωµάτωσης στο κόστος των κατ΄είδος στοιχείων.  

 

Με το κριτήριο του τρόπου ενσωµάτωσης του κόστους στα προϊόντα και υπηρεσίες το 

κόστος διακρίνεται σε άµεσο και έµµεσο. 

 

Άµεσο κόστος:  Είναι το κόστος που ενσωµατώνεται κατευθείαν στο προϊόν µε τρόπο 

εµφανή και µε ακριβή υπολογισµό της αξίας του.  

Αποτελείται από: 

• το µεταβλητό κόστος 

• από το σταθερό κόστος. 

Το µεταβλητό είναι το κόστος που προκαλείται από την αυξοµείωση της παραγωγής κατά 

τη διάρκεια της λειτουργίας ενός τµήµατος. Αυτό το κόστος παύει να υπάρχει όταν 

διακόπτεται η δραστηριότητα. Για παράδειγµα το κόστος των αναλώσεων ή το κόστος 

ηλεκτρικού ρεύµατος, δηµιουργείται µόνο όταν το τµήµα παράγει προϊόντα ή υπηρεσίες. 

Το σταθερό κόστος παραµένει αµετάβλητο και είναι αυτό που δηµιουργείται µε σκοπό να 

βρίσκεται σε ετοιµότητα το τµήµα. Είναι δηλαδή οι δαπάνες που προκύπτουν είτε το 

τµήµα λειτουργεί, είτε όχι, π.χ. το κόστος παγίων στοιχείων, το κόστος αποσβέσεων, οι 

αµοιβές. 

Έµµεσο κόστος: Είναι ο κόστος που περιβάλλει ένα αντικείµενο κόστους, δεν επιβαρύνει 

απ΄ευθείας το προϊόν και είναι δύσκολος ο εντοπισµός του διότι δεν µπορεί να 

προσδιοριστεί µε ακρίβεια τι µέρος του κόστους αυτού, αφορά τις επιµέρους λειτουργίες. 

Για παράδειγµα η αξία του ηλεκτρικού ρεύµατος σε έναν οργανισµό είναι έµµεσο κόστος 

για τα επί µέρους τµήµατά του, επειδή δεν µπορεί, εκτός αν υπάρχουν πολύ 

συγκεκριµένες µετρήσεις, να προσδιοριστεί µε ακρίβεια το πόσο ηλεκτρικό ρεύµα 

καταναλώνεται σε κάθε τµήµα. Άλλο παράδειγµα, όταν ένας διευθυντής έχει πολλά 

τµήµατα υπό τη ευθύνη του , ο µισθός του αποτελεί έµµεσο κόστος ως προς το κόστος 

κάθε ενός τµήµατος, επειδή είναι πρακτικά αδύνατο να βρεθεί πόσο ασχολείται στο 

καθένα. 
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Το κριτήριο του είδους 

 

Το Ελληνικό Γενικό Λογιστικό Σχέδιο κατατάσσει τα κατ΄είδος στοιχεία του κόστους στις 

ακόλουθες κατηγορίες. 

α) Αµοιβές προσωπικού. 

β) Φόροι. 

γ) Παροχές τρίτων. 

δ) Αναλώσεις. 

ε) Αποσβέσεις παγίων. 

στ) ∆ιάφορα έξοδα. 

 

Το κριτήριο του προορισµού 

 

Είναι το κόστος το οποίο πραγµατοποιείται προς τον ίδιο προορισµό-σκοπό, ένα 

οµαδοποιηµένο κόστος. Για παράδειγµα για να λειτουργήσει ένα τµήµα και να παραχθεί 

ένα προϊόν, αναλώνονται ύλες, καταβάλλοντας αµοιβές, λογίζονται αποσβέσεις και γενικά 

δαπάνες. Τα στοιχεία αυτά του κόστους, µεν ανόµοια µεταξύ τους, έχουν δε ένα κοινό 

χαρακτηριστικό, ότι γίνονται για τον ίδιο σκοπό-προορισµό. ∆ιακρίνονται οι ακόλουθες 

κατηγορίες: 

 

1) Κόστος κατά λειτουργία. 

Είναι το κόστος κάθε λειτουργίας, ανάλογα µε τον τύπο ή τµήµα που λαµβάνουν χώρα οι 

αναλώσεις παραγωγικών συντελεστών 

Οι βασικές λειτουργίες, αντικείµενο των οποίων είναι η παραγωγή προϊόντων και η 

παροχή υπηρεσιών, είναι η λειτουργία παραγωγής, η λειτουργία διοίκησης, η λειτουργία 

διάθεσης, η λειτουργία έρευνας-ανάπτυξης, η λειτουργία χρηµατοδοτήσεως. 

Τα βασικά τµήµατα των λειτουργιών είναι τα κύρια που παράγουν τα τελικά προϊόντα και 

τα βοηθητικά των οποίων το έργο υποστηρίζει τα κύρια. 

Η λειτουργία της παραγωγής αποτελεί το κύριο τµήµα µιας επιχείρησης . 

Η διοικητική λειτουργία, θέτει στόχους, καθορίζει διαδικασίες, οργανώνει και 

περιλαµβάνει τη ανώτατη διοίκηση και τις διευθύνσεις οικονοµικών και διοικητικών 

υπηρεσιών. 

Η λειτουργία της διάθεσης περιλαµβάνει την πώληση προϊόντων, όταν πρόκειται για 

επιχειρήσεις ή την παροχή υπηρεσιών, όταν πρόκειται για οργανισµούς. 
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Η λειτουργία της έρευνας-ανάπτυξης περιλαµβάνεις τη βελτίωση ή νέες µεθόδους 

παραγωγής 

Η χρηµατοοικονοµική λειτουργία περιλαµβάνει τις διαδικασίες εξεύρεσης κεφαλαίων 

 

2) Το κόστος κατά πεδίο ευθύνης 

Κάθε οικονοµική µονάδα, συνδέεται µε κάποιον υπεύθυνο στον οποίο εκχωρούνται 

αρµοδιότητες και εξουσία για τον έλεγχο του κόστους της λειτουργίας για την οποία είναι 

υπεύθυνος. 

 

3) Κόστος κατά φορέα 

Όπως προαναφέρθη, φορέας κόστους είναι το αντικείµενο στο οποίο συγκεντρώνεται το 

κόστος. Στη περίπτωση αυτή το κόστος προσδιορίζεται µε τρείς τρόπους. 

α) κατά τον πρώτο τρόπο, όλο το κόστος παραγωγής συγκεντρώνεται στο κόστος του 

τµήµατος, συµπεριλαµβανοµένου του κόστους των αναλισκοµένων υλών. 

β) κατά το δεύτερο τρόπο συγκεντρώνονται µόνο οι δαπάνες των πρώτων υλών στο 

προϊόν. 

γ) κατά τον τρίτο τρόπο το κόστος παρακολουθείται στα τρία στοιχεία κόστους δηλαδή 

I) Υλικά: τα οποία ανήκουν στην επιχείρηση και προορίζονται να πουληθούν ή να 

αναλωθούν για την παροχή υπηρεσιών. ∆ιακρίνονται σε άµεσα υλικά (αποτελούν τη µία 

εκ των τριών κατηγοριών αποθεµάτων, η δεύτερη είναι τα ηµικατεργασµένα που δεν 

έχουν υποστεί ολική επεξεργασία και η τρίτη είναι τα έτοιµα προϊόντα που προορίζονται 

για πώληση) τα οποία σχηµατίζουν το συγκεκριµένο προϊόν, σε βοηθητικές ύλες που 

ενσωµατώνονται στα προϊόντα και επιβαρύνουν ελάχιστα το κόστος παραγωγής και σε 

αναλώσιµα υλικά που αναλώνονται για την εξασφάλιση των συνθηκών λειτουργίας. 

II) Άµεση εργασία: είναι το κόστος που µπορεί να εξατοµικευθεί στο προϊόν, το κόστος 

εργασίας. Στο κόστος όµως αυτό δεν εντάσσονται κάποια κόστη εργασίας, για 

παράδειγµα το κόστος εργασίας επισκευής ή συντήρησης, παρότι αποτελεί µέρος της 

παραγωγικής διαδικασίας, εντούτοις δεν είναι όµοιο µε εκείνο της άµεσης εργασίας και 

γι΄αυτό χαρακτηρίζεται ως έµµεση εργασία και µεταφέρεται στα Γενικά Βιοµηχανικά 

έξοδα. 

III) Γενικά Βιοµηχανικά έξοδα. 

Περιλαµβάνει όλες τις δαπάνες παραγωγικής λειτουργίας, εκτός των δαπανών των 

άµεσων υλικών και της άµεσης εργασίας ( Πάγγειος, 1993) 
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Κριτήριο του χρόνου προσδιορισµού του κόστους 

 

Με βάση το χρόνο προσδιορισµού, το κόστος διακρίνεται σε προκαθορισµένο και σε 

ιστορικό ή πραγµατικό. 

Προκαθορισµένο ονοµάζεται το κόστος το οποίο προσδιορίζεται εκ των προτέρων, πριν 

ακόµα πραγµατοποιηθεί. Ανάλογα µε τις διαδικασίες υπολογισµού διακρίνεται σε: 

1) Προϋπολογιστικό: Είναι το κόστος που υπολογίζεται από πριν µε βάση τεχνικές 

προδιαγραφές, ποσοτικά δεδοµένα που προϋπολογίζεται ότι θα πραγµατοποιηθούν ή θα 

αναλωθούν και τα οποία αποτιµώνται σε τιµές που προβλέπεται να ισχύουν κατά το χρόνο 

απόκτησης. Συνήθως χρησιµοποιείται για την κατάρτιση προσφορών συµµετοχής σε 

διαγωνισµούς, για τον καθορισµό της τιµής. 

2) Πρότυπο κόστος: Είναι το κόστος που προσδιορίζεται εκ των προτέρων, όµως ο 

προσδιορισµός των στοιχείων καθίσταται ακριβής και αξιόπιστος από µετρήσεις 

αντίστοιχων στοιχείων που αποτιµώνται σε πρότυπες τιµές. 

Υπενθυµίζεται ότι τα στοιχεία κόστους είναι τα άµεσα υλικά, η άµεση εργασία τα γενικά 

βιοµηχανικά έξοδα. 

Οι πρότυπες τιµές που χρησιµοποιούνται για τη µετατροπή των αναλώσεων των υλικών 

και της άµεσης εργασίας σε κόστος, στηρίζονται στο µεγαλύτερο µέρος είτε στο κόστος 

των υφισταµένων αποθεµάτων είτε σε συµβάσεις αγορά ή απασχόλησης προσωπικού. Τα 

Γενικά Βιοµηχανικά έξοδα προσδιορίζονται µε βάση τη προϋπολογιστική πρότυπη 

απασχόληση του τµήµατος. 

Πρότυπη ανάλωση υλών, εννοείται η ποσότητα των υλών που πρέπει να αναλωθεί για την 

παραγωγή µιας µονάδας προϊόντος 

Πρότυπες ώρες άµεσης εργασίας, εννοούνται οι ώρες που πρέπει να απασχοληθούν οι 

εργαζόµενοι για την παραγωγή µιας µονάδας. 

Πρότυποι συντελεστές Γ.Β.Ε ανά ώρα αµέσου εργασίας εννοούνται ότι τα κόστη των 

στοιχείων που περιλαµβάνονται στα Γ.Β.Ε, πρέπει να ανέλθουν σε συγκεκριµένο κόστος 

ανά µονάδα προϊόντος. 

Ιστορικό ή Πραγµατικό κόστος είναι το κόστος που προσδιορίζεται εκ των υστέρων, 

αφού έχει πραγµατοποιηθεί και διαµορφώνεται από το σύνολο των δαπανών για την 

λειτουργία και παραγωγή. 

∆ιακρίνεται στο αρχικό κόστος, το κόστος µετατροπής και το κόστος παραγωγής 

1) Αρχικό κόστος  

Σχηµατίζεται από το κόστος των άµεσων υλικών και της άµεσης εργασίας 
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Προκειµένου για βιοµηχανικές επιχειρήσεις, το αρχικό κόστος σχηµατίζεται από το 

κόστος των άµεσων υλικών και της άµεσης εργασίας, χρονολογείται από το 1875 και 

χρησιµοποιείται έως και σήµερα. 

Προκειµένου για οργανισµούς παροχής υπηρεσιών, το αρχικό κόστος περιλαµβάνει κάθε 

δαπάνη που συνδέεται άµεσα µε τη συγκεκριµένη υπηρεσία. 

Προκειµένου για εµπορικές επιχειρήσεις, όπου δεν υπάρχει παραγωγική λειτουργία, ως 

αρχικό κόστος θεωρείται το κόστος κτήσης των αγοραζόµενων εµπορευµάτων. 

2)  Κόστος µετατροπής. 

Η αλµατώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας, µειώνει το τµήµα της άµεσης εργασίας που 

αντιστοιχεί στο αρχικό κόστος και οδηγεί έτσι στον περιορισµό των στοιχείων από τρία – 

Άµεσα υλικά, Άµεση εργασία, Γενικά Βιοµηχανικά Έξοδα-σε δύο, τα άµεσα υλικά και το 

κόστος µετατροπής. Στη περίπτωση αυτή το αρχικό κόστος περιλαµβάνει τα άµεσα υλικά 

και όλα τα υπόλοιπα αντιπροσωπεύονται από το κόστος µετατροπής. 

Αυτό οφείλεται στην ανάγκη διεύρυνσης των στοιχείων του άµεσου κόστους - πέρα από 

άµεσα υλικά και εργασία - και σε κάθε άλλο κόστος που συνδέεται πλήρως µε το 

παραγόµενο προϊόν. Άρα είναι ορθότερη η ανάλυση σε α)άµεσα υλικά και β) όλα τα 

λοιπά στοιχεία που δαπανώνται(Horngren.T.C,1997). 

3) Κόστος παραγωγής. 

Σχηµατίζεται από τις κατηγορίες αρχικό κόστος και κόστος µετατροπής και περιλαµβάνει 

στοιχεία τόσο άµεσα όσο και έµµεσα, το σύνολο δηλαδή των δαπανών που 

πραγµατοποιούνται για να παραχθεί ένα προϊόν. Τέτοιες δαπάνες είναι τα υλικά, οι 

µισθοί, το ηλεκτρικό ρεύµα, οι συντηρήσεις, οι αποσβέσεις και κάθε άλλη δαπάνη 

παραγωγικής λειτουργίας. 

Ο υπολογισµός του κόστους παραγωγής ανά µονάδα ενός προϊόντος εξαρτάται από το 

είδος της παραγωγικής διαδικασίας, που είναι δύο, η εξατοµικευµένη παραγωγή (job 

order production) και η συνεχής παραγωγή (continous process production). 

Κατ΄αντιστοιχία υπάρχουν και δύο µέθοδοι κοστολόγησης. Κοστολόγηση 

εξατοµικευµένης παραγωγής (job order costing) και κοστολόγηση συνεχούς παραγωγής 

(continuous production costing). 

 

Φθαρµένες µονάδες  

Συχνά κατά την παραγωγική διαδικασία προκύπτουν φθαρµένες µονάδες. Φθαρµένες 

είναι οι µονάδες του προϊόντος που από τεχνικής ή ποιοτικής πλευράς δεν 

ανταποκρίνονται στις προδιαγραφές και δεν επιδέχονται καµία επιδιόρθωση,(σε αντίθεση 
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µε τις ελαττωµατικές που επιδέχονται επιδιόρθωση µε περαιτέρω επεξεργασία και 

προκειµένου για επιχείρηση µπορούν να πωληθούν ως «δευτέρας διαλογής» µε κατώτερη 

τιµή). 

Οι µονάδες αυτές αποµακρύνονται και καταστρέφονται. 

Η φθορά έχει σηµασία όχι για τον προσδιορισµό του ανά µονάδα κόστους παραγωγής, 

αλλά για έλεγχο της παραγωγής, ώστε η παραγωγική διαδικασία να γίνεται 

αποτελεσµατικότερη. Η φθορά διακρίνεται σε α)κανονική και β)έκτακτη. 

Η κανονική φθορά δηµιουργείται υπό κανονικές συνθήκες παραγωγής και θεωρείται 

φυσικό επακόλουθο, άρα αποτελεί τµήµα του κόστους παραγωγής. 

Η έκτακτη φθορά είναι εκείνη επιπλέον της κανονικής και δε θεωρείται τµήµα του 

κόστους παραγωγής. 

 

Κριτήριο της ενσωµάτωσης ή µη µιας δαπάνης στο λειτουργικό κόστος 

 

Με κριτήριο την ενσωµάτωση ή µη δαπανών στο κόστος, οι δαπάνες διακρίνονται σε  

α) κοστολογήσιµες δαπάνες. 

β) µη κοστολογήσιµες δαπάνες. 

 

Κοστολογήσιµες είναι οι δαπάνες που διαµορφώνουν το λειτουργικό κόστος της 

οικονοµικής µονάδας. 

  Υπενθυµίζεται ότι λειτουργία είναι το σύνολο ενεργειών που έχουν ένα συγκεκριµένο 

σκοπό. 

Ο σκοπός όλων των λειτουργιών διευκολύνει τη επίτευξη του γενικού στόχου του 

οργανισµού, που είναι η µεγιστοποίηση κέρδους ή το κοινωνικό όφελος. 

Οι δαπάνες αυτές που ονοµάζονται και οργανικές – οµαλές δαπάνες, συµβάλλουν στη 

πραγµατοποίηση των κύριων και δευτερευόντων λειτουργιών. 

Οι κύριες είναι αυτές που είναι απαραίτητες για την πραγµατοποίηση του σκοπού και οι 

δευτερεύουσες ή βοηθητικές δεν είναι απαραίτητες για τη λειτουργία του οργανισµού, η 

ύπαρξή τους όµως διευκολύνει το έργο των κύριων (Σηµειώσεις διαλέξεων Γκούµα Σ., 

2011). 

Κριτήριο χαρακτηριστικό µιας δαπάνης ως κοστολογήσιµης ή όχι, δεν είναι το είδος της, 

αλλά η σχέση που έχει αυτή µε την οµαλή και κανονική δραστηριότητα της µονάδας. 

Έτσι αν π.χ κατεβλήθησαν στο προσωπικό αµοιβές που αφορούσαν αναδροµικές αυξήσεις 
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των αποδοχών τους, τα ποσά αυτά που αντιστοιχούν σε προηγούµενη χρήση, δεν 

αποτελούν οργανική δαπάνη και δεν κοστολογούνται. 

Επίσης εάν κατά τη διαδικασία παραγωγής των προϊόντων, αναλώθηκε ύλη χωρίς να 

παραχθεί προϊόν, λόγω βλάβης, το κόστος της αναλωθείσας ύλης δεν µπορεί να 

επιβαρύνει το κόστος της παραγωγικής λειτουργίας γιατί είναι ανώµαλη δαπάνη και 

χαρακτηρίζεται ως ζηµία. 

 

Μη κοστολογήσιµες δαπάνες είναι οι δαπάνες οι οποίες δεν ενσωµατώνονται  στο 

λειτουργικό κόστος, δεδοµένου ότι συγκεντρώνουν τα χαρακτηριστικά της ζηµιάς. 

∆ιακρίνονται σε: 

1) ∆απάνες που δεν θεωρούνται απαραίτητες για την πραγµατοποίηση των στόχων 

της οικονοµικής µονάδας, δεν προωθούν τη δραστηριότητα τους και δε θα την 

έβλαπταν αν έλειπαν π.χ πρόστιµα, δωρεές και εισφορές σε κοινωφελή ιδρύµατα. 

2) ∆απάνες που έχουν ευκαιριακό χαρακτήρα π.χ. κόστος αγοράς λαχνού, κόστος 

πωληθέντος ακινήτου που αγοράστηκε µε σκοπό να µεταπωληθεί. 

3) ∆απάνες που εµφανίζουν χαρακτηριστικά της ζηµιάς π.χ. κλοπές και υπεξαιρέσεις, 

πρόστιµα για φορολογικές παραβάσεις, αξία κατεστραµµένων  ανασφάλιστων 

υλικών από πυρκαγιά ή άλλη αιτία, παραβάσεις νοµοθεσίας περί προστασίας του 

περιβάλλοντος κ.ά (Βαρβάκης Κ., 2001). 

 

Γενικότερα υπάρχουν διάφορα κριτήρια και τύποι κόστους που χαρακτηρίζονται 

από πολυµορφία, µε σκοπό να χρησιµοποιηθούν όταν πρόκειται να ληφθούν 

επιχειρηµατικές αποφάσεις. Τέτοιες αποφάσεις λαµβάνονται σε καθηµερινή σχεδόν βάση 

από τους ασκούντες διοίκηση οπότε και τίθεται θέµα επιλογής της καλύτερης απ΄αυτές. 

Έτσι λοιπόν η θεµελιώδης αρχή της πολυµορφίας του κόστους είναι ότι δεν υπάρχει ένας 

τύπος κόστους γενικής εφαρµογής δυνάµενος να υπηρετήσει εξ΄ίσου αποτελεσµατικά τις 

επιχειρηµατικές αποφάσεις, αλλά πρέπει να αναζητείται εκείνος που θεωρείται 

καταλληλότερος. 
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1.6 Κοστολόγηση 

 

Είναι η διαδικασία της συγκέντρωσης και καταγραφής, µε όσο το δυνατό 

ακριβέστερο τρόπο, όλων των αναλώσεων και ειδών του κόστους που απαιτούνται για να 

παραχθεί ένα αγαθό ή µια υπηρεσία. 

Σκοπός της είναι η παροχή πλήθους πληροφοριών προσδιορισµού και µεγέθους κόστους 

στις οποίες θα βασιστεί o  προγραµµατισµός. 

Αποτελεί στη ουσία ένα σύστηµα συλλογής κάθε στοιχείου που συµβάλλει στη 

διαµόρφωση του κόστους και ονοµάζεται κοστολογικό σύστηµα. 

Ένα σύστηµα κοστολόγησης για να είναι αποτελεσµατικό θα πρέπει. 

- Η δοµή του να ταιριάζει και να συνδέεται µε την οργάνωση της επιχείρησης, αφού 

έχουν µελετηθεί τα χαρακτηριστικά της.  

- Να προσαρµόζεται στις αλλαγές. 

- Να συσχετίζεται το κόστος µε τις αιτίες που το προκαλούν. 

- Να υπολογίζονται όλα τα κόστη, όσο επουσιώδη και µικρά κι αν φαίνονται 

- Να περιλαµβάνονται δαπάνες που έχουν συµβεί, µέχρι την ολοκλήρωση 

παραγωγής. 

- Το έκτακτο κόστος δεν πρέπει να συµπεριλαµβάνεται στη κοστολόγηση όπως µια 

ζηµιά ενός µηχανήµατος, σχετίζεται µε τυχαίο γεγονός και όχι  µε οµαλή 

λειτουργία, οπότε ο υπολογισµός του θα αλλοίωνε την πληροφορία. 

 

1.6.1 Τεχνικές κοστολόγησης 

 

Η επιχείρηση ή ο οργανισµός είναι ένας συνδυασµός παραγωγικών συντελεστών µε 

απώτερο στόχο την παραγωγή και διάθεση αγαθών και υπηρεσιών. 

Η ποιότητα εποµένως των επιχειρηµατικών αποφάσεων δρα καταλυτικά στην επίτευξη 

αυτού του στόχου. Μια ορθολογική απόφαση στηρίζεται στη ικανότητα των διοικούντων 

αλλά και σε συστήµατα ελέγχου όλων των οικονοµικών δεδοµένων. Πρέπει να 

αναπτυχθεί ένα σύστηµα πληροφοριών που να διαπιστώνει το πραγµατοποιούµενο 

κόστος, µε δεδοµένα τόσο του παρελθόντος και του παρόντος όσο και του µέλλοντος 

ώστε µε αυτά τα κοστοδεδοµένα να σχεδιάζεται η µελλοντική πορεία και να λαµβάνονται 

αποφάσεις. Επιπλέον το σύστηµα πρέπει να είναι ευέλικτο και να προσφέρονται 

εναλλακτικές λύσεις. 
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Οι τεχνικές κοστολόγησης διακρίνονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες  

- Τεχνική πλήρους ή ολικής κοστολόγησης 

- Τεχνική µερικής κοστολόγησης. 

 

Η τεχνική πλήρους κοστολόγησης κατανέµει, καταλογίζει στους φορείς κόστους 

(προϊόντα) το σύνολο του κόστους που προκύπτει από τη δραστηριότητα. 

Ο υπολογισµός περιλαµβάνει τόσο το άµεσο και έµµεσο κόστος όσο και το σταθερό και 

µεταβλητό. Τα κυριότερα αντικείµενα κοστολόγησης είναι τα υλικά, το κόστος 

προσωπικού, οι συντηρήσεις, οι αποσβέσεις. 

Η τεχνική µερικής κοστολόγησης είναι εκείνη στην οποία οι φορείς κόστους, 

επιβαρύνονται µε ένα µέρος του συνολικού κόστους, συνήθως το µεταβλητό, ως 

συνάρτηση της αιτιατής σχέσης κόστους µε τις µεταβολές των παραγόµενων ποσοτήτων 

καθώς και ως εξαρτώµενου από την παρέλευση του χρόνου όπως είναι τα καύσιµα και το 

κόστος συντήρησης (Κουλέρης, 2011). 

 

1.6.2 Συστήµατα κοστολόγησης 

 

Παραδοσιακά συστήµατα κοστολόγησης 
 

Τα παραδοσιακά συστήµατα κοστολόγησης που χρησιµοποιούνταν κυρίως µέχρι το 1880, 

αλλά και έως σήµερα σε ορισµένες περιπτώσεις, περιλαµβάνουν µόνο την  άµεση εργασία 

και τις πρώτες ύλες. 

 

Κοστολόγηση εξατοµικευµένης παραγωγής. 

Χρησιµοποιείται όταν υπολογίζεται το κόστος προϊόντος ή υπηρεσίας µε διαφορετικές 

προδιαγραφές και εξατοµικευµένα χαρακτηριστικά, που καταναλώνει διαφορετική 

ποσότητα πόρων. Το σύστηµα αυτό χρησιµοποιείται κυρίως στο λογισµό κόστους των 

υπηρεσιών υγείας. 

 

Κοστολόγηση κατά φάση. 

Χρησιµοποιείται για το λογισµό κόστους µεγάλων ποσοτήτων προϊόντων  µε ίδια 

χαρακτηριστικά, που ακολουθούν όµοιες φάσεις ολοκλήρωσης στην παραγωγική 

διαδικασία. Στην περίπτωση αυτή εξετάζεται το κόστος κατά φάση παραγωγής και 
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προσδιορίζεται έτσι το ανά µονάδα κόστος. Το µειονέκτηµα είναι ότι δεν επιτρέπει την 

ανάλυση κόστους – οφέλους για την παραγωγική διαδικασία. 

Γενικά τα συστήµατα αυτά χρησιµοποιούν εξατοµικευµένα ποσοστά εξόδων µε 

αποτέλεσµα µεγαλύτερη σαφήνεια και ακεραιότητα πληροφοριών. Όµως αδυνατούν ως 

ένα βαθµό να βοηθήσουν στη λήψη στρατηγικών αποφάσεων, όπως για παράδειγµα η 

αποτελεσµατική αξιοποίηση εξοπλισµού (Καζαντζής, 2006). 

 

Σύγχρονα συστήµατα κοστολόγησης 

 

Από τον 20
ο
 αιώνα ο χώρος της Λογιστικής κόστους αναδιαµορφώθηκε. Ο παγκόσµιος 

ανταγωνισµός, οι νέες τεχνολογίες, οδήγησαν στη ανάγκη αναλυτικής πληροφόρησης 

κόστους και συνεπώς ελέγχου. Προστέθηκαν νέες µέθοδοι υπολογισµού του κόστους. 

 

Κοστολόγηση ανά δραστηριότητα.(Activity-Based Costing, ABC). 

Αποτελεί µία νέα συµπληρωµατική προσέγγιση κοστολόγησης προσπαθώντας να καλύψει 

τα κενά του ελέγχου του έµµεσου κόστους και περισσότερο να διερευνήσει την αιτία 

δηµιουργίας κόστους. Αυτό γιατί τα Γ.Β.Ε κατέχουν µεγάλο ποσοστό επί του συνολικού 

κόστους. Ενώ ο εντοπισµός άµεσου κόστους είναι εύκολος και σχετίζεται άµεσα από το 

παραγόµενο προϊόν, τα γενικά όµως έξοδα δε µεταβάλλονται ανάλογα µε τις παραχθείσες 

µονάδες, αλλά προκαλούνται από παράγοντες που ονοµάζονται οδηγοί κόστους 

δραστηριοτήτων (costs drivers) οι οποίοι είναι δραστηριότητες που προκαλούν και 

επηρεάζουν το συνολικό κόστος και για τον υπολογισµό θα πρέπει να βρεθεί ένα 

µετρήσιµο χαρακτηριστικό της δραστηριότητας (Wegman, G, 2009). 

Στηρίζεται στο γεγονός ότι οι πόροι αναλώνονται από δραστηριότητες απαντώντας σε 

ερωτήµατα του ποιές δραστηριότητες εκτελούνται, για ποιους λόγους, πόσο κοστίζουν 

αυτές οι δραστηριότητες και ποια η συµβολή τους στην παραγωγή προϊόντων και 

υπηρεσιών (Raz.T.E, 1999). 

Τα πλεονεκτήµατα είναι ότι βελτιώνονται οι διεργασίες, πετυχαίνοντας µείωση του 

κόστους βοηθά στη µέτρηση της ποιότητας και γενικά δίνει πληροφορίες για το κόστος σε 

όλα τα στάδια του κύκλου του. Στα µειονεκτήµατα θα µπορούσαν να ενταχτούν ο κακός 

σχεδιασµός, η πολυπλοκότητα και το αυξηµένο κόστος εφαρµογής (Κεχράς, 2009). 
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Κοστολόγηση βάσει στόχου (Target Costing). 

Είναι η κοστολόγηση µε βάση την τιµή του προϊόντος για τον υπολογισµό του κέρδους, 

όταν πρόκειται για επιχειρήσεις (Shank, 1999). 

 

Koστολόγηση µε βάση τη συγκριτική αξιολόγηση επιδόσεων (Benchmarking). 

Περιλαµβάνει τη σύγκριση των διαδικασιών µε άλλους οργανισµούς ή επιχειρήσεις που 

διαθέτουν ορθότερες πρακτικές και του επιτρέπουν καλύτερες αποδόσεις (Lema, 1995). 

 

Koστολόγηση βάσει ποιότητας. 

Αποτελεί µια κοστολόγηση µε βάση τη φιλοσοφία της ολικής ποιότητας. Το κόστος 

ποιότητας ή καλύτερα το κόστος χαµηλής ποιότητας είναι το σύνολο των στοιχείων 

κόστους που συνδέονται µε µη συµµόρφωση των προϊόντων µε τις προδιαγραφές που 

έχουν τεθεί, µε το κόστος αποτυχιών ή το κόστος πρόληψης αυτών (Plunkeh, 1987). 

1.6.3 Κοστολόγηση συµπαραγώγων προϊόντων. 

 

Συχνά µια παραγωγική διαδικασία οδηγεί στην παραγωγή περισσοτέρων του ενός 

προϊόντων. Παράδειγµα η επεξεργασία αργού πετρελαίου από το οποίο παράγονται 

βενζίνη, πετρέλαιο θέρµανσης, κηροζίνη.  

Τα προϊόντα λοιπόν που παράγονται από την ίδια παραγωγική διαδικασία ονοµάζονται 

συµπαράγωγα προϊόντα (joint products),όταν τα παραγόµενα προϊόντα έχουν  µεταξύ τους 

περίπου ίσες αξίες πώλησης και υποπροϊόντα, όταν τα παραγόµενα προϊόντα έχουν 

µικρότερη αξία πώλησης σε σχέση µε τα υπόλοιπα. Η κοστολόγηση τους γίνεται µε 

επιµερισµό του κοινού κόστους (join cost) παραγωγής στα παραγόµενα προϊόντα. Το 

κοινό κόστος (οι αναλωθείσες όλες, η εργασία, γενικά έξοδα), αφορά όλα τα τελικά 

προϊόντα µέχρι το σηµείο διαχωρισµού τους κατά την εξής σχηµατική έννοια: 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 1: ΣΥΜΠΑΡΑΓΩΓΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ 

 

ΚΟΙΝΟ ΚΟΣΤΟΣ 

ΑΡΧΗ 

ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 

ΣΗΜΕΙΟ 

∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ 

ΠΡΟΙΟΝ 1 

ΠΡΟΙΟΝ 2 
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Έτσι λοιπόν για τη σύνδεση του µε τα συγκεκριµένα παραγόµενα συµπαράγωγα προϊόντα 

µετά το σηµείο διαχωρισµού χρησιµοποιούνται οι εξής µέθοδοι: 

1. H µέθοδος της παραχθείσας ποσότητας όπου ο επιµερισµός γίνεται µε τον τύπο: 

Παραχθείσα ποσότητα κάθε συµπαράγωγου / Συνολική ποσότητα όλων των 

συµπαραγώγων.   x  κοινό κόστος. 

 

2. Η µέθοδος σχετικής αξίας πώλησης στο σηµείου διαχωρισµού. Ο επιµερισµός 

γίνεται µε βάση την αγοραία αξία, την τιµή πώλησης κάθε συµπαραγωγού από τον 

τύπο: 

Συνολική αξία πώλησης κάθε συµπαράγωγου / Συνολική αξία πώλησης όλων των 

συµπαράγωγων.   x  κοινό κόστος. 

 

3. Η µέθοδος της καθαρής πραγµατοποιήσιµης αξίας. Χρησιµοποιείται όταν η τιµή 

πώλησης δεν είναι γνωστή και γίνεται µε βάση την καθαρή πραγµατοποιήσιµη 

αξία την υποθετική δηλαδή αξία. Αυτή υπολογίζεται όταν από την συνολική αξία 

πώλησης κάθε συµπαράγωγου, αφαιρεθεί το πρόσθετο κόστος επεξεργασίας. 

Ο επιµερισµός γίνεται µε τον τύπο: 

Συνολική υποθετική αξία πώλησης κάθε συµπαράγωγου/ Συνολική υποθετική αξία 

πώλησης όλων των συµπαράγωγων x  κοινό κόστος. 

Γενικά οι µέθοδοι αυτές παρουσιάζουν αξία σε επιχειρήσεις που λαµβάνουν υπόψη τα 

κέρδη από πώληση των προϊόντων και όχι τόσο σε υπηρεσίες κοινής ωφέλειας. Αλλά και 

στις επιχειρήσεις δεν πρέπει να αποτελούν βάση λήψης αποφάσεων και ούτε αποτελούν 

κατάλληλη πληροφορία ακόµα και για τιµολογιακή πολιτική.   

 

1.7 Στάδια– διαδικασίες κοστολόγησης 

 

Η διαδικασία της κοστολόγησης, ταυτίζεται µε την πορεία των συντελεστών παραγωγής. 

Η κοστολόγηση πραγµατοποιείται σε τρείς φάσεις 

α) λογισµό του κατ΄είδους κόστους. 

β) λογισµό κατά θέσεις. 

γ) λογισµό κατά φορέα. 
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Λογισµός του κατ΄είδους κόστους. 

Αποτελεί το πρώτο στάδιο κοστολόγησης και σκοπός του είναι η συγκέντρωση 

των πάσης φύσεως στοιχείων του κόστους (υλικά, εργασία, ΓΒΕ, αποσβέσεις). 

Το κύριο ερώτηµα που τίθεται είναι η προέλευση του κόστους και το ύψος του. 

 

Κόστος υλών. 

Αποτελεί το κόστος ανάλωσης των υλών και γίνεται µε τη βοήθεια καταγραφής ή από 

δελτία αναλώσεως, η αποτίµηση των οποίων γίνεται σε τιµές εφοδιασµού. 

Κόστος ανθρώπινης εργασίας. 

Είναι το σύνολο των δαπανών απασχόλησης του προσωπικού και περιλαµβάνει τόσο τον 

άµεσο µισθό όσο και τις έµµεσες κοινωνικές εισφορές. Συντάσσεται από το λογιστήριο 

και η αποτίµηση προκύπτει από τις µισθοδοτικές καταστάσεις. 

 

Αποσβέσεις. 

Η χρησιµοποίηση αγαθών που συνθέτουν την ακίνητη περιουσία (κτήρια έπιπλα, 

µηχανήµατα, µεταφορικά µέσα) συµβάλουν στη επίτευξη των σκοπών της επιχείρησης / 

οργανισµών. Από τη χρήση αυτών, επέρχεται µία ανάλωση, µια µείωση της αξίας τους, η 

οποία εκφράζεται µε τις αποσβέσεις. 

Βέβαια η κοστολογική απόσβεση δε σταµατά όταν η αξία των περιουσιακών στοιχείων 

φτάσει, µε διαδοχικές αποσβέσεις την υπολειµµατική τιµή, αλλά συνεχίζεται και πέραν 

αυτής. Αυτό δικαιολογείται λόγω του ενδεχόµενου εσφαλµένου υπολογισµού της 

ωφέλιµης διάρκεια ζωής του παγίου όπως και ότι ωφέλιµες πάγιες δυνάµεις στην 

παραγωγή προϊόντων και υπηρεσιών, εξακολουθούν να αναλίσκονται, µέχρι της 

αποµάκρυνσης αυτού του στοιχείου. 

 

Λογισµός κατά θέσεις. 

Αποτελεί το δεύτερο στάδιο κοστολόγησης και απαντά στο ερώτηµα του που 

προέκυψε το κόστος. Ο λογισµός αυτός αποτελεί το συνδετικό κρίκο µεταξύ λογισµού 

κατ΄είδος και κατά φορέα. Θέσεις κόστους είναι επί µέρους περιοχές ή λειτουργίες και 

αντιπροσωπεύονται από ίδιες δραστηριότητες βάσει κριτηρίων, όπως κλάδος, µέγεθος, 

οργανωτική δοµή, περιοχές ευθυνών. Για παράδειγµα βάση χωροταξικών κριτηρίων 

διακρίνονται σε εργοστάσιο Α, εργοστάσιο Β, βάση λειτουργικών κριτηρίων διακρίνονται 

σε παραγωγή, διάθεση, διοίκηση, βάσει περιοχής ευθύνης κατηγοριοποιούνται σε 

προϊστάµενο Α, προϊστάµενο Β ή βάσει τεχνικών κριτηρίων χωρίζονται σε οµάδα 
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µηχανών Α αυτόµατα , οµάδα µηχανών Β ηµιαυτόµατα. Ο σχηµατισµός των θέσεων 

κόστους µπορεί να συνδυάζει τα παραπάνω κριτήρια. 

 

Λογισµός κατά φορείς. 

Αποτελεί το τρίτο στάδιο κοστολόγησης και απαντά στο ερώτηµα χάριν ποιού 

έργου προέκυψε το κόστος. Μελετάται η συγκέντρωση του κόστους πάνω σε ένα 

κοστολογικό αντικείµενο (Κουλέρης, 2011). 

Στην Ελλάδα από το 1950, καθώς οι ανάγκες υπολογισµού του κόστους για τον 

περιορισµό του ήταν µεγάλες, όπως και σήµερα, άρχισαν να εφαρµόζονται κάποιες 

υποτυπώδεις κοστολογικές µέθοδοι. Με το πέρασµα των χρόνων, η κοστολόγηση άρχισε 

να εισέρχεται µε ταχύτερους ρυθµούς στις επιχειρήσεις. Αυτό από τη µία αποτελεί µια 

θετική πορεία για την οικονοµία και από τη άλλη βεβαιώνει ότι η επιχειρησιακή 

κοστολόγηση αποτελεί εργαλείο άσκησης ορθολογικής διοίκησης, µέσω της παροχής 

οικονοµικών πληροφοριών, γεγονός που συµβάλλει στον έλεγχο και τη χάραξη 

µελλοντικής δράσης. 
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2. Οικονοµία 

  

Ετυµολογικά η λέξη «οικονοµία» προέρχεται από το οίκος, ως οικογένεια και 

νοµή, από το ρήµα νέµω. Ο οίκος είναι το σύνολο των ατόµων που ζουν στην ίδια οικία 

και η νοµή είναι ο διαµοιρασµός. ∆ηλαδή εκφράζει τη διανοµή αγαθών στους οικείους. 

Κατ΄επέκταση είναι η τέχνη της διαχείρισης εσόδων και εξόδων.  

Ο όρος “Οικονοµία” χρονολογείται από την εποχή του Ξενοφώντα, ο οποίος στον 

Οικονοµικό αναφέρει “Ήκουσα δε ποτέ αυτού και περί οικονοµίας τοιάδε διελεγοµένου. 

Είπε µοι έφη ώ Κριτόβουλε, άρα γε η οικονοµία επιστήµης τίνος όνοµα έστιν ώσπερ η 

ιατρική”. O Αριστοτέλης διαµορφώνει µία ανθρωποκεντρική θεώρηση της οικονοµίας, 

κάνοντας αναφορά στη χρησιµότητα και τη διανοµή του πλούτου. 

Η Οικονοµική Επιστήµη έχει µια µεγάλη προϊστορία. Οι ρίζες της οικονοµικής 

σκέψης αναζητούνται στον 8
ο
 αιώνα π.Χ. στο βιβλίο Έργα και Ηµέρες του Ησιόδου, στον 

Πλούτο του Αριστοφάνη, στον Οικονοµικό του Ξενοφώντα (453-353π.X.) στην Πολιτεία 

και Νόµους του Πλάτωνα (427-347 π.X.). 

 Κατά την περίοδο των χριστιανικών χρόνων διαµορφώνονται διάφορες 

οικονοµικές απόψεις, που ερµηνεύονται µέσα από τη χριστιανική διδασκαλία. Ο 

Γρηγόριος Ναζιανζηνός (329-390µ.Χ), ο Μέγας Βασίλειος, ο Ιωάννης ο Χρυσόστοµος, 

περιέγραφαν τα κοινωνικά και οικονοµικά προβλήµατα της εποχής τους. 

 Την περίοδο του Μεσαίωνα, η οικονοµική σκέψη λαµβάνει περισσότερο 

φιλοσοφικό χαρακτήρα. Ο Jean Dans Scotus(1274-1308µ.Χ) διαµορφώνει τη θεωρία του 

περί “δικαίας τιµής” και υποστηρίζει ότι αυτή αποτελείται από τρία στοιχεία. α) το κόστος 

παραγωγής, β) τον επιχειρηµατικό κίνδυνο και γ) το κέρδος. Ο San Bernardino di Siena 

(1308-1444µ.Χ), ισχυρίζεται ότι η αξία ενός αγαθού ορίζεται από:  

α)τη σπανιότητα του,  

β)τη χρησιµότητά του και γ) το µέγεθος της ανάγκης . 

 

2.1 Οικονοµικά  της Υγείας 

 

Οι πρώτες αναφορές στην οικονοµία και την υγεία θα µπορούσαν να αναζητηθούν 

στο έκτο βιβλίο του Ιπποκράτη τον 5
ο
 αιώνα π.Χ. περί επιδηµιών, όπου αναφέρει την 

ανάγκη ανάπτυξης κατάλληλων χειρισµών για την οργάνωση της περίθαλψης των 

ασθενών “περί των νοσέοντα οικονοµίην”. 
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Η οικονοµία της Υγείας αποτελεί κλάδο της οικονοµικής σκέψης. Η οικονοµία της 

υγείας για πρώτη φορά αναδείχτηκε το 1951 στις ΗΠΑ, στο πρώτο επιστηµονικό 

συνέδριο µε θέµα “Τα οικονοµικά της υγειονοµικής περίθαλψης” ενώ η ουσιαστική της 

οριοθέτηση ξεκινά µε το άρθρο του καθηγητή Kenneth Arrow µε τίτλο “Αβεβαιότητα και 

η οικονοµική της ιατρικής περίθαλψης”, που δηµοσιεύτηκε το 1963. 

Τα τελευταία 20 χρόνια η εντυπωσιακή βελτίωση της ιατρικής τεχνολογίας, οι 

αυξανόµενες κοινωνικές ανάγκες, η γήρανση του πληθυσµού, είχαν ως αποτέλεσµα την 

αύξηση του κόστους της υγειονοµικής περίθαλψης. Από την άλλη πλευρά οι αρνητικοί 

ρυθµοί οικονοµικής ανάπτυξης, δηµιούργησαν προβλήµατα χρηµατοδότησης. 

Στην Ελλάδα οι δαπάνες για την υγεία αυξάνονται. Η ανάγκη για την εξεύρεση λύσεων 

για την αντιµετώπιση των ελλειµµάτων, οδήγησε στη χρήση µεθόδων οικονοµικής 

ανάλυσης για καλύτερη κατανοµή πόρων. Τα οικονοµικά συνέβαλαν στην καλύτερη 

κατανόηση της οικονοµικής συµπεριφοράς των διοικητικών υπαλλήλων, ιατρών, 

νοσηλευτών, λοιπού προσωπικού, στην οικονοµική αξιολόγηση της λειτουργίας των 

νοσοκοµειακών µονάδων, στην έρευνα, στην παροχή γνώση για αποτελεσµατικότερη 

υγειονοµική πολιτική. 

 Γενικότερα η οικονοµική της υγείας ασχολείται µε την επιλογή, αξιολόγηση και 

κατανοµή των περιορισµένων πόρων στο σύστηµα υγείας, ώστε να εξασφαλίζεται µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο η βελτίωση της υγείας του πληθυσµού, παρέχοντας πληροφορίες 

για το κόστος που επιβαρύνεται και το όφελος που αποκοµίζει η κοινωνία από τη 

παρούσα και µελλοντική κατανάλωση, ώστε να ικανοποιηθούν οι ανθρώπινες ανάγκες. 

Ωστόσο οι ανθρώπινες ανάγκες και επιθυµίες είναι απεριόριστες. Οι προσφερόµενες 

υπηρεσίες και αγαθά είναι περιορισµένα. 

Για την ικανοποίηση των αναγκών απαιτείται µια παραγωγική διαδικασία. Το κράτος έχει 

την ευθύνη παροχής υπηρεσιών, την εξασφάλιση του δικαιώµατος για “υγεία”. O ρόλος 

του κοινωνικού κράτους είναι σηµαντικός γιατί επιτυγχάνει την αποτελεσµατική 

λειτουργία του κοινωνικού συστήµατος (υπηρεσίες υγείας βάση υγειονοµικών αναγκών 

όχι βάση εισοδήµατος και αγοραστικής δύναµης, όχι αποκλεισµός από παροχή 

υγειονοµικών υπηρεσιών) 
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2.1.1 Θεωρία της παραγωγής 

 

Στον τοµέα της υγείας υπάρχουν πολλές παραγωγικές δραστηριότητες και ένα 

ευρύ φάσµα υπηρεσιών υγείας χρησιµοποιώντας διαφορετικούς συνδυασµούς ιατρικών, 

νοσηλευτικών, διοικητικών, τεχνολογικών και λοιπών υπηρεσιών. Η θεωρία της 

παραγωγής περιγράφει τη τεχνική σχέση µεταξύ εισροών και εκροών µε τη συνάρτηση 

παραγωγής η οποία αποτυπώνει τη σχέση µεταξύ των παραγόµενων αγαθών ή υπηρεσιών 

και παραγωγικών συντελεστών.  

 

Η απλούστερη µορφή της συνάρτησης είναι  

Q= [(X1,X2,X3…..Xn),(S1,S2,S3….Sm)] 

Q= εκροές ή υπηρεσίες 

Χ= εισροές που µεταβάλλονται κατά τη παραγωγική διαδικασία. 

S= εισροές που παραµένουν σταθερές. 

Σε µία νοσοκοµειακή µονάδα οι εκροές παρουσιάζονται µε τον αριθµό των ασθενών ανά 

κλινική ή σε µία υπηρεσία αιµοδοσίας µε τον αριθµό παραγόµενων µονάδων αίµατος, ενώ 

οι εισροές µε προσωπικό , υλικά ,εξοπλισµός.  

Οι µεταβαλλόµενες εισροές εκφράζονται µε τον αριθµό ωρών απασχόλησης του 

προσωπικού. Οι σταθερές εισροές αποδίδονται από τη υπάρχουσα ιατρική τεχνολογία, τα 

κτίρια, άλλους παραγωγικούς τεχνολογικούς συντελεστές που παραµένουν αµετάβλητοι. 

Όλα αυτά αποβλέπουν στην προσφορά υπηρεσιών φροντίδας και  η χρησιµοποίησή τους 

έχει  ένα ορισµένο κόστος(Υφαντόπουλος, 2006). 

 

2.2 ∆ιοικητική Λογιστική και διοίκηση-διαχείριση κόστους στον τοµές της υγείας 

 

Ένας από τους µεγαλύτερους τοµείς οικονοµικής δραστηριότητας είναι ο τοµέας 

της υγείας. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 

(Π.Ο.Υ), σύµφωνα µε τα οποία, παγκοσµίως το προσωπικό του τοµέα, περιλαµβάνει 

περίπου 50 εκατοµµύρια άτοµα, ενώ οι δαπάνες αγγίζουν τα 4 τρισεκατοµµύρια δολλάρια 

(Geoffrey.G., 1997). Η ανάγκη λοιπόν πληροφόρησης-διαχείρισης πόρων και ο έλεγχος 

των οικονοµικών, καθιστούν την κατανόηση του κόστους απαραίτητη για τη διασφάλιση 

της ικανοποίησης του πελάτη-ασθενή, την επίτευξη της ποιότητας παρεχόµενων 

υπηρεσιών υγείας, µε σκοπό τη δηµοσιονοµική ισορροπία. 
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Η επίγνωση αυτών των στοιχείων είναι ιδιαίτερα κρίσιµη, δεδοµένου της µεταβολής της 

σύνθεσης του  πληθυσµού µε κύριο χαρακτηριστικό τη γήρανση και την αύξηση του 

µέσου όρου ζωής, των σύγχρονων ασθενειών (καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνος) της 

εξέλιξης της επιστήµης, των νέων βιοτεχνολογιών και των αυξανόµενων προσδοκιών για 

καλύτερες υπηρεσίες υγείας, µε συνέπεια τις αυξηµένες δαπάνες αυτών. Όµως παρά το 

γεγονός αυτό, αξίζει να σηµειωθεί, ότι το επίπεδο υγείας του πληθυσµού καθώς και οι 

παρεχόµενες υπηρεσίες, δεν παρουσιάζουν βελτίωση. 

Ένα σύστηµα διοίκησης του κόστους στον τοµέα της υγείας, πρέπει να περιέχει τις 

έννοιες της αποτελεσµατικότητας, η οποία αναφέρεται στη ανάληψη δραστηριοτήτων 

προκειµένου να ανταποκριθεί στη αποστολή του, που είναι η βελτίωση του επιπέδου 

υγείας και την αποδοτικότητα, η οποία αναφέρεται στη ορθολογική κατανοµή πόρων. 

Η ∆ιοίκηση κόστους λοιπόν είναι ένα σύνολο ενεργειών, µε τις οποίες οι υπεύθυνοι 

υγειονοµικών υπηρεσιών, επιδιώκουν µείωση του κόστους µε παράλληλη αύξηση της 

αξίας που απολαµβάνουν οι χρήστες (Οικονόµου Χ., 1999). 

 

2.3 Εννοιολογική προσέγγιση κόστους στον τοµέα υγείας. 

 

Κόστος είναι η πραγµατοποίηση δαπανών και διάθεση αγοραστικής δύναµης για την 

αγορά  πόρων µε σκοπό τη προσφορά υπηρεσιών στο κοινωνικό σύνολο και την κάλυψη 

υγειονοµικών αναγκών(Νordhaus. S., 2000). 

Φορέας κόστους είναι το προϊόν ή η υπηρεσία για το οποίο καθορίζεται το κόστος. 

Παράδειγµα µια αιµατολογική εξέταση. 

Άµεσο κόστος είναι το κόστος που σχετίζεται απ΄ευθείας µε το φορέα. Περιλαµβάνει κάθε 

άµεση παροχή φροντίδας διαγνωστική, θεραπευτική καθώς και λειτουργίες από 

εργαστήριο και φαρµακείο. 

Παράδειγµα άµεσων δαπανών είναι: 

η άµεση εργασία, οι δαπάνες για αγορά αναλωσίµων, υγειονοµικών υλικών, φαρµάκων, 

που καταγράφονται ως καταναλισκόµενες ποσότητες και πολλαπλασιάζονται επί τη τιµή 

του, οι αποσβέσεις υποδοµών και εξοπλισµού. 

Έµµεσο κόστος είναι το κόστος που δεν αποδίδεται άµεσα στο φορέα κόστους. Ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον έχει αποτέλεσµα µελέτης, σύµφωνα µε την οποία τα έµµεσα κόστη σε πολλές 

περιπτώσεις αποτελούν περίπου το 40% του κόστους λειτουργίας ενός 

νοσοκοµείου(Mackerrel, 1993). 
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To έµµεσο κόστος περιλαµβάνει κάθε δαπάνη υποστηρικτικών λειτουργιών των άµεσων. 

Αυτές είναι λειτουργίες διοικητικές, οικονοµικές, τεχνικές, διατροφής, ιµατισµού 

καθαριότητας (Γούλα, 2007). 

Σταθερό κόστος  είναι το κόστος που δε µεταβάλλεται από αλλαγές επιπέδου 

δραστηριότητας, δηλαδή ανεξάρτητα από τον όγκο παραγωγής. Παράδειγµα αποτελούν οι 

µισθοί, αποσβέσεις και σύµφωνα µε µελέτη αντιπροσωπεύουν σχεδόν το 20% του 

κόστους (Dravone, 1996). 

Μεταβλητό κόστος είναι το κόστος που µεταβάλλεται από αλλαγές δραστηριοτήτων και 

ποσότητας παραγωγής υπηρεσιών υγείας. Παράδειγµα το κόστος εξετάσεων, το κόστος 

αναλωσίµων υλικών. 

 

2.3.1 Παράγοντες διαµόρφωσης νοσοκοµειακού κόστους. 

 

Το νοσοκοµειακό κόστος εξαρτάται από διάφορους αιτιολογικούς παράγοντες εκ των 

οποίων οι κυριότεροι είναι: 

• Tο είδος του νοσοκοµείου, γενικό ή ειδικό. 

• Το επίπεδο κάλυψης, τοπικό, Νοµαρχιακό, Περιφερειακό. 

• Το µέγεθος, για τον προσδιορισµό του ιδανικού αριθµού κλινών ώστε να 

εξασφαλίζεται η αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα. 

• Η νοµική µορφή, ΝΠ∆∆, ΝΠΙ∆, ιδιωτικό για την εξέταση του κερδοσκοπικού ή 

µη χαρακτήρα. 

• Τη γεωγραφική κάλυψη. 

• Τη προσπελασιµότητα. 

• Το νοσολογικό φάσµα του πληθυσµού. 

• Τις ικανότητες – δεξιότητες των ανθρωπίνων πόρων. 

• Τη δύναµη των προµηθευτών.(Σούλης, 1998). 

 

2.3.2 Κοστολόγηση στο χώρο υγείας και συστήµατα λογισµού κόστους. 

 

Η κοστολόγηση υπηρεσιών υγείας ενέχει µεγάλο βαθµό δυσκολίας, λόγω του ευρέως 

φάσµατος κάλυψης, ανάλογα µε τους πελάτες-ασθενείς, την εξατοµίκευση κάθε 

θεραπείας, της αντίληψης εκ µέρους των επαγγελµατιών υγείας, περί ελευθερίας 

ανάλωσης πόρων για τη βελτίωση της υγείας των ασθενών, καθώς και της λειτουργίας 
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των νοσοκοµείων προσφέροντας υπηρεσίες όλες τις ηµέρες του χρόνου(εργάσιµες, 

αργίες). 

Τα συστήµατα κοστολόγησης διακρίνονται σε: 

 

Κοστολόγηση κατά φάση. 

Η κοστολόγηση κατά φάση υπολογίζει κόστος, όταν τα παραγόµενα προϊόντα έχουν ίδια  

χαρακτηριστικά, δίνοντας έτσι πιο ακριβή αποτελέσµατα αφού προσδιορίζονται οι 

πραγµατικές αναλώσεις ανά κέντρο κόστους (Bean, 1996). 

 

Κοστολόγηση µε βάση τις δραστηριότητες. 

Το βασικό στοιχείο αυτής της κοστολόγησης είναι ο υπολογισµός των καταναλισκοµένων 

δραστηριοτήτων που παρεµβάλλονται ανάµεσα στο προϊόν και την ανάλωση πόρων µε 

αποτέλεσµα µεγαλύτερη ακρίβεια (Devine et al 2000). 

 

Κοστολόγηση µε βάση τη συγκριτική αξιολόγηση επιδόσεων. 

Η εφαρµογή της µεθόδου συµβάλλει στη βελτίωση ποιότητας των παρεχοµένων 

υπηρεσιών υγείας αλλά και µείωσης του κόστους, µε δεδοµένο ότι τα νοσοκοµεία δεν 

θεωρούνται ανταγωνιστές, αλλά χώροι που αντιµετωπίζουν κοινά προβλήµατα 

(Anderson-Miles, 1994). 

 

Κοστολόγηση βάσει στόχου. 

Γίνεται µέσω ενός προσχεδίου ανάλυσης του κόστους για την επίτευξη του γενικότερου 

κόστους-στόχου. Βέβαια η κριτική που δέχεται η µέθοδος είναι ότι αυτή δε βρίσκει 

απόλυτη εφαρµογή στa νοσηλευτικά ιδρύµατα διότι οι ασθενείς-πελάτες προσέρχονται 

ακούσια (Ballard, 2006). 

 

Γενικότερα ένα λεπτοµερές σύστηµα κοστολόγησης βοηθά στη µελέτη του κόστους των 

υπηρεσιών υγείας σε σχέση µε τις παραµέτρους όγκος παραγωγής, χρησιµοποιούµενη 

τεχνολογία, ποιότητα, λήψη αποφάσεων µε αποτέλεσµα αύξηση της αποτελεσµατικότητας 

και αποδοτικότητας. 
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2.4 Αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας 

 

Οι υπηρεσίες υγείας πραγµατοποιούν ένα πλήθος και συνδυασµό ιατρικών 

πράξεων και προγραµµάτων µε σκοπό την επίτευξη των επιθυµητών αποτελεσµάτων 

υγείας. 

Η αποδοτικότητα τους σχετίζεται µε την ικανότητα επιλογών κατάλληλων συνδυασµών 

αλλά και µετατροπής ικανοποιητικά των εισροών σε εκροές. Η αποτίµηση της 

αποδοτικότητας στο χώρο της υγείας γίνεται µέσω οικονοµικής αξιολόγησης και 

συγκριτικής ανάλυσης. Στην πρώτη περίπτωση συγκρίνονται ιατρικές παρεµβάσεις (π.χ. 

µια εξέταση) µε τα κόστη. 

Στην δεύτερη περίπτωση χρησιµοποιούνται εισροές (κόστος λειτουργίας ενός τµήµατος) 

και εκροές (αριθµός εξετάσεων ή χειρουργικών επεµβάσεων ) και αξιολογούνται ως προς 

ένα ιδανικό σηµείο αναφοράς 

Με την οικονοµική αξιολόγηση, οι διοικούντες µπορούν να βοηθηθούν λαµβάνοντας 

µέτρα για τη βελτίωση της πολιτικής της φροντίδας υγείας, µε στόχο την 

αποτελεσµατικότητα από τη χρήση των διαθέσιµων παραγωγικών συντελεστών 

παράλληλα µε τη εξασφάλιση της µεγαλύτερης δυνατής ισότητας. 

Μία από τις µεθόδους οικονοµικής αξιολόγησης είναι η ανάλυση κόστους-

οφέλους µε αποτίµηση σε νοµισµατικούς όρους του κόστους και του κλινικού οφέλους 

(Οικονόµου Ν., 2007). Η ανάλυση αποσκοπεί στην αξιολόγηση του κόστους σε σχέση µε 

το υγειονοµικό όφελος που προκύπτει από νέα φάρµακα, νέες τεχνολογίες. 

Εάν αξιολογηθεί το κόστος και το αποτέλεσµα δύο τεχνολογιών υγείας, µιας παλιάς που 

ήδη χρησιµοποιείται και µιας νέας, θα µπορεί να διαπιστωθεί εάν η νέα τεχνολογία είναι 

αποτελεσµατικότερη αλλά πιο δαπανηρή. ∆ηλαδή η χρησιµοποίηση µιας πρακτικής αξίζει 

να υιοθετηθεί όταν το κοινωνικό όφελος είναι µεγαλύτερο του κόστους αυτής. 

Μια σύγκριση αξίας που απορρέει από µια παρέµβαση ή τεχνολογία και ουσιαστικά αξίας 

της υγείας και ανθρώπινης ζωής (Sloan 1996). 

 

2.5 Οικονοµικά του αίµατος 

 

Στις αρχές του 1960 µπορούν να αναζητηθούν οι ρίζες των οικονοµικών του 

αίµατος, µέσα από κείµενα οικονοµολόγων και επιστηµόνων κοινωνικής πολιτικής, όταν 

ανέκυψε το αµφιλεγόµενο θέµα, ότι το αίµα µπορεί να θεωρηθεί ως κοινό αγαθό και ότι οι 
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δυνάµεις της αγοράς θα µπορούσαν να εξασφαλίσουν βέλτιστη κατανοµή και διανοµή µε 

βάση την αρχή του Pareto. Η θεωρία του Vilfred Pareto, ιταλού οικονοµολόγου, 

υποστηρίζει ότι το 80% των αποτελεσµάτων, προκύπτουν από το 20% των µέσων, αιτιών. 

Έτσι σύµφωνα µε τον κανόνα 80-20 πρέπει να εστιαζόµαστε στο σηµαντικό 20% το οποίο 

αποφέρει 80% των αποτελεσµάτων. 

Αυτή η θεώρηση όµως αγνοούσε τη σχέση ποιότητας και ασφάλειας του αίµατος και δεν 

υπολόγιζε τις αρνητικές επιπτώσεις εξαιτίας της µετάδοσης και θεραπείας λοιµωδών 

ασθενειών µέσω µετάγγισης. 

Έτσι υποστηρίχτηκε ότι το αίµα δεν είναι οικονοµικό εµπόρευµα αλλά έπρεπε να υπάρξει 

ολιστική προσέγγιση της κοινωνικής του αξίας, σε σχέση µε τις αλτρουιστικές και 

φιλανθρωπικές αρχές της εθελοντικής αιµοδότησης. 

Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 80’ αναγνωρίστηκε ότι προϋπόθεση 

οικονοµικής ανάπτυξης και ολικού «πλούτου» µιας χώρας είναι η αποτελεσµατική 

παροχή φροντίδας υγείας που οδηγούν στη βελτίωση του προσδόκιµου και ποιότητας 

ζωής καθώς και καλής υγείας, δηµιουργώντας κοινωνικό κεφάλαιο. Το κοινωνικό αυτό 

κεφάλαιο στο θέµα του αίµατος παρέχει µε νέα βάση οικονοµικής αξιολόγησης από 

κοινωνικής άποψης βασιζόµενη στο υψηλό ηθικό και πνευµατικό επίπεδο των κοινωνιών, 

την πεποίθηση για την αξία της µη αµειβόµενης αιµοδοσίας, τη µη ανταποδοτικότητα. 

Η οικονοµική αυτή αξιολόγηση στηρίζεται στην ανάλυση κοινωνικών ωφελειών – 

κόστους που είναι ένας τρόπος προσδιορισµού της ωφελιµότητας των οικονοµικών 

αποφάσεων, δηλαδή εκτιµώνται τα κόστη και οι ωφέλειες, συγκρίνονται µεταξύ τους µε 

διάφορα εργαλεία της οικονοµικής επιστήµης και υπολογίζεται η συµβολή στο κοινωνικό 

σύνολο.(Politis, 2005). 

H µη αµειβόµενη αιµοδοσία έχει τις ρίζες της στην παράδοση των ∆υτικών 

υπηρεσιών αιµοδοσίας, που θεωρήθηκε ασφαλέστερη από την αµειβόµενη όταν ο Richard 

Titmus, καθηγητής του London School of Economics το 1970 µέσα από βιβλία του 

κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η αµειβόµενη αιµοδοσία έχει δυσµενείς επιπτώσεις, για 

παράδειγµα µετάδοση ιών όπως ηπατίτιδας και είναι περισσότερη δαπανηρή. 

Επίσης θεωρήθηκε ανήθικη διότι πιστεύεται ότι εκµεταλλεύεται τα ασθενέστερα 

στρώµατα της κοινωνίας. Όµως η εµφάνιση από το 1980 της επιδηµίας του HIV, 

αµφισβήτησε πολλούς από τους ισχυρισµούς του Τitmus µε το σκεπτικό ότι τελικά η 

εθελοντική αιµοδοσία δεν προστατεύει απόλυτα έναντι της HIV λοίµωξης. 
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Ακόµα και σήµερα υπάρχουν γνώµες που βασίζονται σε έρευνες δηµογραφικών 

στοιχείων, που δείχνουν ότι στα επόµενα 20 χρόνια η ζήτηση του αίµατος αναµένεται να 

υπερβεί την προσφορά µε αποτέλεσµα παρατεταµένη έλλειψη. 

Έτσι από καθαρά οικονοµική άποψη υποστηρίζεται ότι σε όλη την αλυσίδα της 

αιµοδοσίας διακινείται χρήµα, εκτός από το άτοµο που το δίνει, που είναι και το πιο 

σηµαντικό «στοιχείο» στην όλη διαδικασία. 

Είναι η λεγόµενη κακή εκχώρηση δικαιωµάτων ιδιοκτησίας του ανθρώπινου αίµατος, 

αυτό που οι οικονοµολόγοι αποκαλούν θετική εξωτερικότητα, δηλαδή κοινωνικά οφέλη 

από την αιµοδοσία από λίγους ανθρώπους χωρίς να πληρωθούν. Στην ουσία όµως η 

έλλειψη αµοιβής δε σηµαίνει και έλλειψη κόστους. ∆ιότι οι αιµοδότες ξοδεύουν ελεύθερο 

χρόνο ή χρόνο δουλειάς, προσερχόµενοι στην αιµοδοσία και επιβαρύνονται µε δικά τους 

έξοδα µεταφοράς προς και από αυτή. Όπως επίσης και άλλα κρυµµένα κόστη που δεν 

µπορούν να µετρηθούν  ευαίσθητες ερωτήσεις προς αιµοδότες, δυσάρεστη αιµοληψία από 

αντιδράσεις, πόνος, κ.α. 

Τα ανωτέρω κατά κάποιο τρόπο είναι αυτά που στη Λογιστική και Οικονοµική επιστήµη 

αποκαλούνται κόστος ευκαιρίας το οποίο είναι το κόστος που προκύπτει από τη θυσία 

ενός αγαθού για την παραγωγή κάποιου άλλου. Βέβαια η αποζηµίωση σε καµία 

περίπτωση δε θα έλυνε προβλήµατα κόστους και αν εφαρµοζόταν θα έπρεπε να 

εξεταστούν πλήθος ηθικών ζητηµάτων. 

2.5.1 Κόστος υπηρεσιών αιµοδοσίας. 

 

Τις τελευταίες τρείς δεκαετίες το κόστος περίθαλψης υγείας έχει αυξηθεί 

δραµατικά. Το πρόβληµα αύξησης κόστους πρέπει να αναδιαρθρωθεί σε κατανοµή 

αποδοτικότητας-ωφελιµότητας και αυτό επεκτείνεται και στις υπηρεσίες αιµοδοσίας. 

Στόχος είναι κάθε τοις εκατό αύξηση του κόστους του αίµατος να είναι ανάλογη µε ίδια 

αύξηση της αξίας και ασφάλειας. Πρώτα λοιπόν πρέπει να οριστεί τι είναι αξία και µετά 

να βρεθεί ο αποτελεσµατικός τρόπος παροχής προϊόντων αίµατος. 

Για έναν οικονοµολόγο ο ορισµός της αξίας είναι η χρήση ή ικανοποίηση που οι πελάτες 

παίρνουν από το προϊόν και µετριέται µε τιµή που είναι πρόθυµοι να πληρώσουν. Η 

προσέγγιση αυτή είναι σωστή για αγαθά που εµπορεύονται στην ανταγωνιστική αγορά 

αλλά ακατάλληλη για µέτρηση αξίας αίµατος. 

 Σχετικά µε τον αποτελεσµατικό τρόπο παροχής αίµατος, απαιτείται καλή γνώση 

προσδιορισµού του κόστους παραγωγής αίµατος συνολικά. Σε πολλές χώρες της ∆. 
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Ευρώπης και στην Ελλάδα οι υπηρεσίες αιµοδοσίας είναι κρατικό µονοπώλιο. Σαν 

αποτέλεσµα, δεν υπάρχει οικονοµικό αντικίνητρο στο όριο δαπανηρών τεχνολογικών 

καινοτοµιών. Συχνά οι κυβερνήσεις και οι ιθύνοντες για θέµατα αιµοδοσίας, δεν 

υπολογίζουν τις οικονοµικές συνέπειες των κανονισµών που εκδίδουν, ώστε η πολιτική 

λογοδοσία να υπερισχύει της οικονοµικής ευθύνης. Πολλές φορές είναι επηρεασµένοι από 

φόβο για δικαστικές και πολιτικές συνέπειες όπως για παράδειγµα της επιδηµίας AIDS 

από µετάγγιση, µε συνέπεια να εκδίδουν αυτοπροστατευτικές ρυθµίσεις, ανεξάρτητα από 

το κόστος. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η υιοθέτηση καθολικής λευκαφαίρεσης 

(αποµάκρυνσης λευκών αιµοσφαιρίων από ασκό αίµατος µέσω φίλτρου) στο Ηνωµένο 

Βασίλειο, ως αµυντική πολιτική απάντηση στη νόσο Greutzfeldt-Jakob (νόσος τρελών 

αγελάδων). Αυτή η χρηµατοδότηση για νέες µεθόδους, βασισµένη στον «κανόνα 

διάσωσης», προτιµάται για την αποφυγή θανάτων για µια µικρή αλλά ορατή οµάδα, πάνω 

από τα µεγαλύτερα οφέλη που κατανέµονται µεταξύ µιας λιγότερο ορατής και µάλιστα 

πολλές φορές χωρίς επαρκή διαπραγµάτευση τιµών, γεγονός που εκµεταλλεύονται οι 

διάφορες εταιρείες, από τον ισχυρισµό ότι οι άνθρωποι ζητούν µηδενικό κίνδυνο από το 

αίµα, παρά το κόστος. 

Γι΄ αυτό από οικονοµικής άποψης οι συνταγές αύξησης αποτελεσµατικότητας των 

αιµοδοσιών στηρίζονται στην ενίσχυση ενός ρυθµιζόµενου ανταγωνισµού µεταξύ των 

προµηθευτών καθώς και της έγκρισης από ανεξάρτητο όργανο για χρηµατοδότηση νέων 

τεχνολογιών βασισµένη σε επίδειξη ασφάλειας και αποτελέσµατος έχοντας τα 

χαρακτηριστικά ενός δηµόσιου αγαθού(Pereira, 2007). 

 

2.5.2 Κοστολόγηση υπηρεσιών αιµοδοσίας 

Η µέθοδος ABC (Αctivity Based Costing) 

 

Για τον υπολογισµό του κόστους συλλογής αίµατος, εξέτασης, αποθήκευσης, η 

µεθοδολογία κοστολόγησης που έχει χρησιµοποιηθεί αποτελείται από άµεσο και έµµεσο 

κόστος. 

Το άµεσο κόστος αναφέρεται σε όλα τα κόστη που δηµιουργούνται στο τµήµα και έχουν 

ξεκάθαρα αναγνωρίσιµη επίδραση όπως αναλώσιµα υλικά, αντιδραστήρια, αµοιβές 

προσωπικού. 
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Το έµµεσο κόστος δεν έχει εµφανή επίδραση στο τµήµα διότι δε συνεπάγεται άµεσες 

επιβαρύνσεις όπως για παράδειγµα το κόστος ευκαιρίας που αναφέρθηκε προηγουµένως, 

ή οι αποσβέσεις. 

Ωστόσο στοιχεία βασισµένα σε αποδείξεις για τα οικονοµικά του αίµατος είναι 

περιορισµένα. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, εξέδωσε ένα εγχειρίδιο για το κόστος 

δίνοντας έµφαση στην ποιότητα των προϊόντων και διαδικασιών. Σκοπός είναι να παρέχει 

στους ειδικούς (διευθυντές τοµέα αιµοδοσίας) τη δυνατότητα να αυξήσουν τη γνώση περί 

δοµών κόστους, σε όλη την αλυσίδα, µειώνοντας το κόστος µε τη βελτίωση της 

ποιότητας.  

Τελευταία για το υπολογισµό κόστους χρησιµοποιείται η µέθοδος κοστολόγησης µε βάση 

τις δραστηριότητες ABC(Activity Based Costing) που υπολογίζει το συνολικό κόστος 

παραγωγής προϊόντων και δραστηριοτήτων απ΄όπου προήλθαν και κατανάλωση πόρων.  

Όταν προσδιοριστούν οι δραστηριότητες, ακολουθεί η εκτίµηση ενός µοντέλου σύµφωνα 

µε το ακόλουθο διάγραµµα. 
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αριθµού του ή η αγορά αναλωσίµων για τη συλλογή αίµατος αναλόγως του αριθµού των 

ασκών ανά δραστηριότητα και ο οδηγός δραστηριότητας είναι το κλειδί για τη διανοµή 

δραστηριοτήτων που καταναλώνονται µεταξύ των αντικειµένων κόστους. 

Γενικά η µελέτη αυτού του µοντέλου απαιτεί µια οργανωτική αναθεώρηση των 

νοσοκοµειακών υπηρεσιών αιµοδοσίας, για να αποφασιστούν τα βήµατα που είναι 

απαραίτητα για την παραγωγή κάθε προϊόντος και για κάθε δραστηριότητα οι απαραίτητοι 

πόροι (Politis, 2005). 
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ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

3.  Θεωρητική Προσέγγιση Αιµοδοσίας 
 

3.1 Αίµα και αιµοδοσία. 

 

Το αίµα είναι ένας υγρός ιστός, κύριες λειτουργίες, µέσω του οποίου είναι η 

µεταφορά οξυγόνου σε όλα τα κύτταρα του σώµατος, µε παράλληλη αποβολή διοξειδίου 

του άνθρακα και η µεταφορά θρεπτικών ουσιών. 

Το αίµα αποτελείται από τα έµµορφα συστατικά, που διακρίνονται στα ερυθρά 

αιµοσφαίρια, τα λευκά αιµοσφαίρια, τα αιµοπετάλια και το υγρό πλάσµα. Τη σχέση 

έµµορφων συστατικών/ πλάσµα, εκφράζει ο αιµατοκρίτης. 

Το σπουδαιότερο λειτουργικό στοιχείο των ερυθρών, είναι η αιµοσφαιρίνη που µε αυτή 

γίνεται η µεταφορά οξυγόνου. 

Τα αιµοπετάλια συµβάλλουν στην αιµόσταση και στην πήξη του αίµατος, σε περιπτώσεις 

αιµορραγιών, δηµιουργώντας έναν αιµοπεταλιακό θρόµβο. 

Τα λευκά, συµβάλλουν στην άµυνα του οργανισµού έναντι των λοιµώξεων. 

Το πλάσµα αποτελεί το 55% του όγκου του αίµατος και σ΄αυτό βρίσκονται εναιωρούµενα 

τα έµµορφα συστατικά. Περιέχει νερό κατά το µεγαλύτερο ποσοστό, ηλεκτρολύτες, 

λευκώµατα, ορµόνες, λίπη, ανοσοσφαιρίνες και παράγοντες πήξεως. 

Έχουν περιγραφεί 13 παράγοντες πήξεως, που όταν συµβεί αιµορραγία, µετά τη δράση 

των αιµοπεταλίων, κινητοποιούνται µηχανισµοί ενεργοποίησης τους, προκαλώντας τη 

δηµιουργία ενός πλέγµατος, ινώδες, το οποίο καθιστά το θρόµβο πιο συµπαγή (Φερτάκης, 

1998). 

 

Η χρήση του αίµατος αποτέλεσε πρακτική πολλών αιώνων που η ιστορία της 

ταυτίζεται σχεδόν µε αυτή της Ιατρικής. Παγκοσµίως η αξία του έχει αναγνωριστεί, 

επιβαλλόµενη από επιστηµονική σκοπιµότητα και θεραπευτική ανάγκη. Με το πέρασµα 

των χρόνων, η συνεχής τεχνικοεπιστηµονική πρόοδος, άλλαξε τα θέµατα προσπορισµού 

και επεξεργασίας του, συσσωρεύοντας έναν µεγάλο όγκο γνώσεων. 

 Η σύγχρονη αιµοδοσία, διατηρώντας τη βασική αρχή της θεραπείας δι΄αίµατος, 

υιοθέτησε όλα τα νέα δεδοµένα προερχόµενα από τη γενετική και την ανοσολογία 

(Σπανός, 2011).  
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3.2 Σύντοµη ιστορική αναδροµή 

 

Η ιστορία του ανθρώπου είναι ένας συνεχής αγώνας αντίστασης στην φθοροποιό 

επίδραση του χρόνου και των φυσικών φαινοµένων, προσπαθώντας να εναντιωθεί στο 

πεπρωµένο του θανάτου. Αντικείµενο της ιατρικής τέχνης ήταν η αποτροπή ή πρόληψη 

κάθε είδους ανεπιθύµητης εκδήλωσης, αλλά και η θεραπευτική αντιµετώπιση κάθε 

παθολογικής εκδήλωσης ή νόσου που θα µπορούσε να θέσει σε κίνδυνο την ανθρώπινη 

ζωή. 

 

Αρχαιότητα-Βυζαντινοί χρόνοι 

 

Οι αρχαίοι προγονοί µας δηµιουργούσαν τις λέξεις µε βάση τον ορισµό, το 

περιεχόµενο ή τη λειτουργία του κάθε προσδιοριζόµενου αντικειµένου ή νοήµατος 

Ένα εξαιρετικό τέτοιο παράδειγµα παρέχει η λέξη αίµα. Ως βάση της είναι το ρήµα ίηµι 

που σηµαίνει: έχω αποστολή, οδεύω προς, διαµεσολαβώ. 

Αποτελεί τον πιο πλήρη ορισµό και την πιο πλήρη δυνατή παρουσίαση και έκφραση της 

φυσιολογίας, αποστολής και λειτουργίας του αίµατος, συµπυκνωµένα σε µία λέξη. 

Το αίµα αποτελούσε το απαραίτητο οργανικό στοιχείο, απόλυτα συνυφασµένο µε τη ζωή. 

Η δε απώλειά του, εθεωρείτο ως άµεση απειλή για την ζωή του ατόµου. Η αδυναµία όµως 

εξήγησης των φαινοµένων αυτών σε συνδυασµό µε τη γενικότερη έλλειψη τεχνικών 

γνώσεων, ωθούσαν τη σκέψη ακόµη και σε υπερβατικές προσεγγίσεις. 

∆εδοµένης της ζωογόνου δύναµης του αίµατος, απαραίτητη για επιβίωση, δε θα µπορούσε 

παρά να είναι τελικά και το φυσικό συστατικό της ίδιας της ψυχής. Σ΄αυτό το πνεύµα ο 

Αριστοτέλης απέδωσε τον εξής ορισµό του αίµατος “αίµα φάσκουσιν τίνες την 

ψυχήν”(περί ψυχής). (το αίµα πολλοί ισχυρίζονται ότι είναι η ψυχή). 

Ξεκινώντας από την παρατήρηση ότι η σοβαρή απώλεια αίµατος προκαλούσε καχεξία, 

προέκυψε ότι η χορήγηση του έχει υψηλή θεραπευτική ζωογόνο αξία . 

Η πρώτη σοβαρή προσέγγιση περί υγείας στηρίχθηκε στη θεωρία του Εµπεδοκλή, ο 

οποίος θεωρούσε ότι η αρµονία αποτελεί τη βάση της υγείας και η ανατροπή της για 

οποιαδήποτε λόγο, οδηγεί σε «νόσο». 

Η προσθήκη της αντίληψης του Πλάτωνα για τα τέσσερα βασικά στοιχεία-υγρά του 

σώµατος, το αίµα, το φλέγµα, την κίτρινη χολή και τη µέλαινα χολή, τροποποίησε το 

γενικό ορισµό, συγκεκριµενοποιώντας την άποψη περί υγείας ως αρµονίας των τεσσάρων 

αυτών υγρών. 
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Αναφορές για το αίµα υπάρχουν και στα οµηρικά έπη. Ακόµα και στους αρχαίους 

τραγικούς, το αίµα εθεωρείτο η βάση της ζωής. Η θυσία για την πατρίδα, η απώλεια 

ανθρωπίνων ζωών, εκφράζεται συνειρµικά µε την απώλεια αίµατος: χύθηκε αίµα. 

Αντίθετα η κάθε ειρηνική απόληξη και διευθέτηση χαρακτηρίζονταν και ως πράξεις 

αναίµακτης έκβασης. 

Στους αρχαίους Αιγύπτιους συναντάµε την πρακτική των  λουτρών µε αίµα ζώων 

τα οποία πραγµατοποιούνταν σε σηµαίνοντα πρόσωπα, τα οποία είχαν εξασθενήσει από 

µακροχρόνιες ασθένειες ή ήταν γερασµένα και επιθυµούσαν να ανανεωθούν. 

Αυτές οι αντιλήψεις εισέρχονται και στην παράδοση της Παλαιάς ∆ιαθήκης όπου 

αναφέρεται ότι το αίµα ταυτίζεται µε την ύπαρξη του ανθρώπου και η αξία του για τη ζωή 

είναι αυταπόδεικτη. Επειδή δε ο άνθρωπος ανήκει στο Θεό άρα και το αίµα του, έχει την 

ίδια µε Αυτόν ιερότητα. Γι΄αυτό και κάθε εκουσίως σκοπούµενη αλόγιστη απώλεια 

αίµατος, συνιστά παράβαση, στρεφόµενη τελικά έναντι του ίδιου του Θεού. 

Αλλά και στην Καινή ∆ιαθήκη, το αίµα και το σώµα του Χριστού λαµβάνουν µια 

ιδιαίτερη σηµασία και αξία, αφού το αίµα του Χριστού, χύθηκε προκειµένου να αφεθούν 

οι αµαρτίες του ανθρώπου. 

 Πολλές λατρευτικές εκδηλώσεις της Ιουδαϊκής και Χριστιανικής παράδοσης, οι οποίες 

περιελάµβαναν ραντισµούς, επαλείψεις µε αίµα, αιµοποσίες, µαρτυρούν την αξία που του 

αποδιδόταν. 

Κατά τους Ρωµαϊκούς χρόνους παραµένουν οι ίδιες αντιλήψεις. Σε πολλές περιπτώσεις 

διοργάνωναν µυστικιστικές τελετουργίες, όπου εκτός των άλλων πραγµατοποιούσαν 

αιµοποσίες. Στους Ρωµαϊκούς αγώνες, όταν ο αντίπαλος εκτιµόταν ιδιαίτερα ως δυνατός 

και ικανός, ο νικητής ως έπαθλο είχε το δικαίωµα να του πιεί το αίµα, προσδοκώντας έτσι 

να ιδιοποιηθεί ένα µέρος από τη δύναµη. Η έκφραση µε τη µεταφορική σηµασία, 

συντηρείται µέχρι τις µέρες µας «του ήπιε το αίµα». 

Αρκετά χρόνια αργότερα, κατά τους βυζαντινούς χρόνους, αρχίζει µια νέα εποχή, 

αυτή των «ειδικών στη χρήση του αίµατος». Μια χαρακτηριστική περίπτωση, αποτέλεσε 

η αντιµετώπιση του Πάπα Ιννοκεντίου του VIII στη Ρώµη το 1492. 

Οι οικείοι του, έχοντας χρησιµοποιήσει και εξαντλήσει κάθε δυνατότητα συµβατικής 

βοήθειας , κατέφυγαν στον «ειδικό». Αυτός γνωµάτευσε τη σκοπιµότητα µετάγγισης 

αίµατος από νεαρά άτοµα. Οι µεταγγίσεις πραγµατοποιήθηκαν µε αίµα τριών νέων υγιών 

αγοριών. Παρά τις αλλεπάλληλες µεταγγίσεις ο Πάπας πέθανε ενώ µέσα σε καθολική 

εξασθένηση από τις άµετρες  αιµοδοτήσεις, πέθαναν και τα τρία αγόρια. Η αρνητική αυτή 
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έκβαση όµως δε στάθηκε ικανή να κάµψει τη βαθιά ριζωµένη αντίληψη για τις 

δυνατότητες του αίµατος. Αντίθετα συντηρήθηκε ο µύθος της αξίας του. 

 

 

Αναγέννηση – Νεώτεροι χρόνοι 

 

Όλα αυτά τα χρόνια οι “µεταγγίσεις” αίµατος πραγµατοποιούνται µε διάφορους 

ευφάνταστους τρόπους, αλλά µε κύρια προτίµηση τη χορήγηση από το στόµα. Η 

Αµερικανίδα ανθρωπολόγος Beth Konlin αναφέρει ότι πολλοί ασθενείς, στη ∆ανία, 

περίµεναν υποµονετικά γύρω από τα ικριώµατα των µελλοθανάτων κρατώντας στο χέρι 

ένα ποτήρι, προκειµένου να πιούν φρέσκο αίµα που θα έρεε από τα αποκεφαλισµένα 

σώµατα των θανατοποινιτών. 

Αργότερα το 1616 ο Άγγλος χειρουργός William Harvey, απέδειξε ότι το αίµα 

κυκλοφορεί στο ανθρώπινο σώµα µέσα σε κλειστό κύκλωµα το οποίο δηµιουργεί το 

αγγειακό δίκτυο των φλεβών, αρτηριών και της καρδιάς. Από τότε όλα άλλαξαν. Η 

εισαγωγή του αίµατος στο αγγειακό δίκτυο του ασθενούς, αποτέλεσε τη βάση των 

µεταγγίσεων. 

Το 1650 ο Don Robert Desgabets σχεδίασε δερµάτινο θύλακα µε βαλβίδες και ασηµένιες 

κάνουλες και µετάγγισε αίµα. Το 1665 ένας Άγγλος γιατρός ο R.Lower περιγράφει 

πειράµατα του που αφορούσαν αφαιµαξοµετάγγιση σε σκύλους. 

Το 1667, ίσως µε έµπνευση από το παραπάνω o Γάλλος γιατρός του βασιλιά Λουδοβίκου 

του 14
ου

(Louis XIV) o Jean Baptiste Denis έδωσε εντολή στο συνεργάτη βοηθό του, 

εξειδικευµένο κουρέα Paul Emmeretz να µεταγγίσει  το αίµα ενός αρνιού σε ασθενή µε 

τύφο. Λέγεται ότι του µετάγγισαν 9 ουγγιές και ότι ο ασθενής σώθηκε. 

Η επέκταση όµως και χρήση της µεθόδου σε µεγάλη κλίµακα, ακόµα και “δια πάσαν 

νόσον” ήταν αναπόφευκτο να έχει πολλές αρνητικές συνέπειες. Σοβαρές κλινικές 

εκδηλώσεις, ακόµη και θάνατος, σε πολλές περιπτώσεις θεωρούνταν κάθαρση από 

δαιµονικά στοιχεία. 

Ωστόσο ενθαρρυµένος από την αρχική του επιτυχία επεχείρησε και σε άλλους ασθενείς 

αυτού του τύπου τη µετάγγιση όπου ο τελευταίος, ονόµατι Antoine Mauroy, κατέληξε,  

επεσύροντας τη µήνιν της χήρας του συζύγου και τη προσφυγή στη δικαιοσύνη. Πράγµατι 

το 1678 το Γαλλικό κοινοβούλιο απαγόρευσε γενικά και απόλυτα τις µεταγγίσεις. 
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Ωστόσο η εδραιωµένη αντίληψη για τη σωτήρια δράση του αίµατος, δεν περιόρισε την 

πρακτική των µεταγγίσεων και αναζητούνταν µε επιµονή και σθένος τα αίτια των 

αποτυχιών καθώς και τρόποι αποφυγής τους. 

Μέσα σ΄αυτό το πνεύµα κύλησαν τα επόµενα χρόνια µε µια διάχυτη πεποίθηση ότι 

κάποιος τρόπος πρέπει να βρεθεί ώστε η ενδόµυχη ακλόνητη βεβαιότητα για την αξία του 

να δικαιωθεί. Αυτή η επιθυµία ήταν η µετάγγιση αίµατος ανθρώπου σε άνθρωπο (Σπανός, 

2011). 

Μέχρι σήµερα παραµένει αναπάντητο το ερώτηµα ποιος, που και πότε πραγµατοποίησε 

την πρώτη αποτελεσµατική µετάγγιση ανθρώπινου αίµατος. ∆ύο είναι τα πρόσωπα που 

συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις του  πρωτοπόρου ερευνητή. Ο Philip Syng Physiks 

(1768-1837) από τη Φιλαδέλφεια των Η.Π.Α και ο James Blundell µαιευτήρας στο 

Νοσοκοµείο Guys του Λονδίνου. 

Ο πρώτος, εξαιρετικός γιατρός της εποχής του, φαίνεται να ήταν ικανός να έχει 

πραγµατοποιήσει µετάγγιση, αλλά επειδή ο ίδιος δε συνήθιζε να αναφέρεται στο έργο του 

και να γράφει εργασίες, δε γνωρίζουµε λεπτοµέρειες.  

Ο δεύτερος ήταν ευαισθητοποιηµένος από τις δραµατικές απώλειες ενός µεγάλου αριθµού 

επιτόκων από ακατάσχετες αιµορραγίες. Έτσι το 1818 επιχειρεί µετάγγιση ανθρωπίνου 

αίµατος σε οκτώ γυναίκες και σώζει τις τέσσερις. 

Η πρακτική της µετάγγισης που παρέµεινε όπως την καθιέρωσε ο Blundell για πολλά 

χρόνια, ήταν η χρησιµοποίηση σύριγγας µε τη οποία ελάµβανε το αίµα για να το 

χορηγήσει αργότερα στους ασθενείς. Μ΄αυτό τον τρόπο το αίµα συχνά θροµβωνόταν 

µέχρι τη χορήγησή του. 

Έτσι όταν το 1902 ο Γάλλος γιατρός A. Carrel ανέπτυξε µια τεχνική αρτηριοφλεβώδους 

αναστόµωσης, άνοιξε ο δρόµος για την άµεση µετάγγιση από το αγγείο του δότη 

απ΄ευθείας στο αγγείο του λήπτη ασθενή, µε συχνά όµως αποτελέσµατα δραµατικά ακόµα 

και απώλεια ζωής (Denis, 1982). 

Στις αρχές τελικά του 20
ου

  αιώνα η ώρα της αποκάλυψης είχε φθάσει. Ο 

Αυστριακός γιατρός Karl Landsteiner ανακάλυψε την ύπαρξη δύο σηµαντικών αντιγόνων 

πάνω στα ερυθρά αιµοσφαίρια του ανθρωπίνου αίµατος. Το πρώτο αντιγόνο το ονόµασε 

Α και το δεύτερο Β.  

Από τους δυνατούς συνδυασµούς τους, όρισε τις πρώτες τρείς οµάδες αίµατος Α,Β και 0. 

Η ανακάλυψη αυτή ήταν επαναστατική και έδινε συγκεκριµένες απαντήσεις στα σοβαρά 

προβλήµατα µεταγγίσεων. 
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Ένα χρόνο αργότερα το 1902 οι A. Decastello και A. Sturli προσέθεσαν και την τέταρτη 

οµάδα αίµατος ΑΒ όπου στα ερυθρά συνυπάρχουν και τα δύο αντιγόνα Α και Β.(Wiener, 

1988). 

Oι εξελίξεις ήταν ραγδαίες µε εφαρµογές σε πολλά επίπεδα. Η πρακτική της µετάγγισης, 

γνωρίζει την πρώτη ευρεία εφαρµογή από την αρχή του πρώτου παγκοσµίου πολέµου. 

Το 1916 οι γιατροί P. Rous και J. Turner προτείνουν τη χρήση, όχι ολικού αίµατος αλλά 

συµπυκνωµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων για περιπτώσεις αναιµιών. Το 1918 ο γιατρός O. 

Robertson χρησιµοποιώντας διαλύµατα όπως κιτρικό τρινατριούχο διάλυµα και δεξτρόζη, 

έλαβε όγκο συµπυκνωµένων ερυθρών µε διάρκεια ζωής 14 ηµερών. 

Την ίδια εποχή οι ερευνητές από τη Γαλλία οι Richet Brodin και St. Gironde απέδειξαν τη 

θεραπευτική αξία του νωπού πλάσµατος ιδίως σε περιπτώσεις βαρέων 

εγκαυµάτων.(Αkerblom, 1990). 

Όµως πολλά προβλήµατα εξακολουθούσαν να υφίστανται. Έτσι ο Landsteiner ύστερα 

από µελέτες ετών, συµπληρώνοντας την αρχική του ανακάλυψη, εντόπισε στον ορό του 

αίµατος, την ύπαρξη φυσικών αντισωµάτων αντί-Α και αντί-Β τα οποία ονόµασε φυσικές 

συγκολλητίνες. 

Λίγα χρόνια αργότερα, έχοντας µεταναστεύσει στις Ηνωµένες Πολιτείες και σε 

συνεργασία µε τους Wiener, Levine και Stetson, κατάφεραν να ανακαλύψουν και τον 

παράγοντα Rhesus (Wiener, 1988). 

Ο καθορισµός των πιο πάνω οµάδων αίµατος σε συνδυασµό µε την παρουσία στο πλάσµα 

των φυσικών αντισωµάτων αντί-Α και αντί-Β δηµιούργησαν  πλέον την απαραίτητη 

ανοσολογική βάση. 

Το 1923 ιδρύεται η πρώτη επίσηµη υπηρεσία αιµοδοσίας στο Παρίσι στο νοσοκοµείο St. 

Antoine (Πολίτη, 1990). 

Το 1925 στην Σοβιετική Ένωση ο Αlexander Bogdanov ιδρύει Πανεπιστηµιακή έδρα 

µεταγγίσεων ενώ από το 1930 οργανώνεται εθνικό δίκτυο αιµοδοσίας και ξεκινάει η 

διαδικασία συλλογής αίµατος από εθελοντές οµάδας υπηρεσίες από το Λένινγκραντ και 

αλλού, ελέγχου, συντήρησης και χορήγησης. 

Στις Ηνωµένες Πολιτείες το 1937 ο Bernard Fantus, ∆ιευθυντής στο νοσοκοµείο του 

Σικάγο, συλλέγει σε φιάλες µε αντιπηκτικό το αίµα, το συντηρεί στο ψυγείο και ιδρύει 

έτσι τη πρώτη στον κόσµο “Blood Bank”(Τράπεζα Αίµατος)  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι ενώ στη περίπτωση των Σοβιετικών τραπεζών αίµατος, οι 

αιµοδότες ανταµείβονται για την προσφορά τους από το κράτος, στις Η.Π.Α λαµβάνουν 
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αποζηµίωση από την ιδιωτική επιχείρηση η οποία µε τη σειρά της το διέθετε επί χρήµασι. 

(Fantus, 1957). 

Στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος της εποχής, είχαν µπει οι γυάλινες φιάλες αίµατος. 

Αυτές είχαν φτηνό κόστος, αφού επαναχρησιµοποιούνται πολλές φορές µετά από 

καθαρισµό και απολύµανση. Παρέµειναν σε χρήση για µισό αιώνα και εγκαταλείφθηκαν 

πλήρως, όταν παρουσιάστηκαν οι πρώτοι αποστειρωµένοι πλαστικοί ασκοί αίµατος µιας 

χρήσεως το 1950 µε έτοιµο περιεχόµενο αντιπηκτικό και άρα δυνατότητα επεξεργασίας 

του αίµατος και παραγωγής συστατικών (Watkins, 2007 ). 

 

3.2.1  Ιστορική αναδροµή στη νεότερη ελληνική αιµοδοσία 

 

Ο πρώτος που πραγµατοποίησε µετάγγιση κατά τους νεότερους χρόνους στην 

Ελλάδα ήταν ο καθηγητής Σπ. Οικονόµου το 1916 στην Πολυκλινική Αθηνών. Ωστόσο 

µέχρι το 1930-33 δε φαίνεται κάποια έντονη χρήση, καίτοι είναι βέβαιο ότι οι γιατροί της 

εποχής γνώριζαν την αξία, τη σηµασία και τις ενδείξεις του. 

Η αρχική πρακτική µετάγγισης αίµατος ήταν από τη φλέβα του αιµοδότη στη φλέβα του 

αιµολήπτη – ασθενή, µε τη παρεµβολή κάποιας από τις προσφερόµενες συσκευές της 

εποχής, η λεγόµενη άµεση µετάγγιση. 

Η δεύτερη πρακτική συνίστατο στη λήψη αίµατος από τη φλέβα του αιµοδότη και τη 

µεταφορά του σε κάποιο καθαρό δοχείο, στο οποίο αναµειγνύονταν µε κιτρικό νάτριο ως 

αντιπηκτικό. Με άλλη σύριγγα αναρροφούνταν (όχι κατ΄ανάγκη την ίδια στιγµή) και 

εγχεόταν στη φλέβα του αιµολήπτη. 

Έτσι σταδιακά ξεκίνησε και η συντήρηση του ληφθέντος αίµατος σε παρακαταθήκη για 

άµεση διαθεσιµότητα σε µεταγενέστερο χρόνο (Παϊδούσης, 1968). 

Το 1935 ο Μαθιός Μακκάς, διευθυντής χειρουργικής στο Νοσοκοµείο “Eρυθρός 

Σταυρός”, ίδρυσε την Αιµοδοσία του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, πιστεύοντας ότι θα 

είχε ένα ισχυρό σύµµαχο κύρους, στη προσπάθεια αύξησης του µικρού αριθµού 

διαθεσίµων αιµοδοτών, διακινώντας το µέγιστο ποσοστό αίµατος, έχοντας σχεδόν το 

µονοπώλιο. Με αυτά τα δεδοµένα ο Ελληνοιταλικός πόλεµος βρίσκει τον Ελληνικό 

στρατό µε κάποια στοιχειώδη προετοιµασία, όσον αφορά τη δυνατότητα 

πραγµατοποίησης µεταγγίσεων αίµατος. 

 Όµως µετά τον πόλεµο, στη χώρα επικρατούσαν συνθήκες οικονοµικής ανέχειας, πείνας 

και κοινωνικής εξαθλίωσης. Ένα γενικότερο πλαίσιο εφαρµογής στοιχειώδους 
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υγειονοµικής πολιτικής, απουσίαζε. Σε αυτό το κλίµα, ως αναπόφευκτο στοιχείο κάλυψης 

του κενού, άρχισαν να λειτουργούν ιδιωτικές τράπεζες αίµατος. 

Η ζήτηση αίµατος αυξανόταν γεγονός που ωθούσε στη µε κάθε τρόπο, θεµιτό ή αθέµιτο, 

κινητοποίηση αιµοδοτών, µε αποτέλεσµα το εµπόριο αίµατος να οργιάζει. 

Η συνεχώς εντονότερη κοινωνική πίεση σε συνδυασµό µε το προοδευτικό ευρωπαϊκό 

περιβάλλον, έκαναν επιτακτική την ανάγκη αναδιοργάνωσης και εκσυγχρονισµού της 

όλης οργάνωσης Αιµοδοσίας στη χώρα µας. Έτσι το 1951 η κυβέρνηση συστήνει 

επιτροπή εµπειρογνωµόνων υπό τον καθηγητή Αρκάγαθο Γούττα ο οποίος εισηγείται τη 

ίδρυση Εθνικής Υπηρεσίας Αιµοδοσίας στο Υπουργείο Υγείας, την κατάρτιση Εθνικού 

προγράµµατος και αποκλειστικής δικαιοδοσίας των θεµάτων λειτουργίας της αιµοδοσίας. 

Το 1952 µε βάση αυτό το πρόγραµµα ιδρύονται τέσσερα περιφερειακά κέντρα 

Αιµοδοσίας. Το Α΄ΠΚΑ και το Β΄ΠΚΑ στο “Iπποκράτειο” και “Λαϊκό” αντίστοιχα το 

Γ΄ΠΚΑ στο “Γενικό Νοσοκοµείο Νίκαιας Πειραιά” και το ∆΄ΠΚΑ στο νοσοκοµείο 

“ΑΧΕΠΑ”. 

Αργότερα άρχισαν να πραγµατοποιούνται και εξωτερικές αιµοληψίες µε τη µορφή 

εξορµήσεων σε επαρχιακές πόλεις. 

Εξάλλου η έλλειψη αποφασιστικότητας από κυβερνητικής πλευράς, είχε ως αποτέλεσµα η 

µορφή και ο χαρακτήρας της αιµοδοσίας να µην αλλάξουν ριζικά. Οι ιδιωτικές τράπεζες 

συνέχιζαν να λειτουργούν απρόσκοπτα. Η καθηµερινή πραγµατικότητα γινόταν όλο και 

πιο σκληρή. Η αύξηση της ζήτησης είχε ως συνέπεια, όχι µόνο δυσχέρεια ικανοποίησης 

της αλλά και αύξηση του κόστους του αίµατος για τους πάσχοντες. Για µια µεγάλη 

χρονική περίοδο, πολλοί άνθρωποι για να µείνουν στη ζωή, πουλούσαν και τις περιουσίες 

τους για µια φιάλη αίµα. Οι µη εθελοντές αιµοδότες ήταν συνήθως περιθωριακοί, 

ταλαιπωρηµένοι, εξασθενηµένοι και δεν έλειπαν και οι τυχάρπαστοι καιροσκόποι, 

έµποροι του πόνου. 

Ακόµα και οι συνθήκες µεταγγίσεων σε πολλές περιπτώσεις ήταν άθλιες και επικίνδυνες. 

Για τους πάσχοντες από Μεσογειακή αναιµία ο απολογισµός ήταν δραµατικός. 

Αργότερα µε την εκδήλωση της στρατιωτικής δικτατορίας το 1967 ο εθελοντισµός 

και η αιµοδοσία χαρακτηρίστηκαν από απαξία. ∆όθηκαν αθρόα πολλές άδειες λειτουργίας 

ιδιωτικών τραπεζών, ανεξέλεγκτα και χωρίς κανόνες. 

Από την άλλη οι υπεύθυνοι, αντί της ανάπτυξης της εθελοντικής αιµοδοσίας, αποφάσισαν 

να απαιτούν από τους πάσχοντες να φέρνουν προς αιµοδότηση συγγενείς και φίλους. 

Παράλληλα ήρθαν σε επαφή µε τα στρατιωτικά επιτελεία προκειµένου να συλλέγουν αίµα 

από στρατευµένους. 
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Η αποκλειστική ευθύνη είχε µετατεθεί στους ασθενείς και το περιβάλλον τους για 

αναζήτηση και εξεύρεση αιµοδοτών ή µονάδων αίµατος. Λόγω όµως τη αδυναµίας να 

βρουν διαθέσιµους αιµοδότες, απευθύνονταν στις ιδιωτικές τράπεζες.  

Το κλίµα σιγά-σιγά άρχιζε να αλλάζει από το 1973 όταν τα ασφαλιστικά ταµεία πιεζόµενα 

από το υψηλό κόστος του αίµατος άρχισαν να αδυνατούν να καταβάλλουν το αντίτιµο του 

αίµατος στις ιδιωτικές τράπεζες και υποδείκνυαν στους ασφαλισµένους να 

συναλλάσσονται µόνο µε τις κρατικές υπηρεσίες. 

 Το 1976 συνέβη ένα δραµατικό γεγονός που στιγµάτισε την πορεία της Ελληνικής 

αιµοδοσίας. Ήταν ο θάνατος επτά µικρών παιδιών, πασχόντων από µεσογειακή αναιµία 

από µετάγγιση µολυσµένου αίµατος λόγω πληµµελούς αποστείρωσης των φιαλών. Ο 

διευθυντής της υπηρεσίας αιµοδοσίας του Γενικού Νοσοκοµείου Νίκαιας Ηλίας Πολίτης 

συντετριµµένος από το βάρος της ευθύνης, αυτοκτονεί. 

Γενικότερα η συνεχής πίεση, οι οικονοµικές και άλλες δυσχέρειες των οικογενειών, η 

αναγκαστική αίτηση της Ελληνικής κυβέρνησης στον Ελβετικό Ερυθρό Σταυρό για 

αποστολή αίµατος, τελικά οδήγησε το 1979 τον τότε υπουργό Υγείας Σπύρο ∆οξιάδη να 

λάβει την ιστορική απόφαση της οριστικής απαγόρευσης λειτουργίας των ιδιωτικών 

τραπεζών αίµατος. 

Το 1983 και ύστερα από τη ένταξη της χώρας µας στην Ευρωπαϊκή Οικονοµική 

Κοινότητα, ψηφίστηκε ο νόµος για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ, ν 1397/83) και 

υπηρεσίες αιµοδοσίας λειτουργούσαν σε όλη τη χώρα. 

Μέχρι το τέλος της δεκαετίας λειτουργούσαν 94 υπηρεσίες εκ των οποίων 14 είχαν 

ονοµαστεί κέντρα αιµοδοσίας και οι υπόλοιπες Σταθµοί Α και Β τάξης. 

Από το 1989 εκδίδονται κοινοτικές οδηγίες για όλες τις λειτουργίες της αιµοδοσίας, 

επιβάλλοντας εναρµόνιση της νοµοθεσίας µε αυτά τα πρότυπα. Το 2005 ψηφίζεται ο 

νόµος 3402/2005 όπου θεσπίζεται το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) ως 

καθοδηγητικού αλλά και ελεγκτικού οργάνου. (Μανδαλάκη –Γιαννιτσιώτη, 1989) 

 

3.3 Αιµοδοσία Τζανείου Νοσοκοµείου 

 

Το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά “TΖΑΝΕΙΟ” ιδρύθηκε το 1866, κατόπιν 

δωρεάς του Νικήτα Τζαννή. Είναι Ν.Π.∆.∆.  

Από το 1983 εντάσσεται στο Ε.Σ.Υ µε το νόµο 1397/83 ΦΕΚ Α143 και αποσκοπεί στη 

δηµόσια δωρεάν υγεία.(ΦΕΚ Α143). 
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Ο ρόλος του νοσοκοµείου έχει αναβαθµιστεί, αναλαµβάνοντας ηγετική θέση στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας, όχι µόνο στα όρια της Αττικής, αλλά και σε πανελλαδικό επίπεδο. 

Βάσει του ΦΕΚ 829/Α/2-12-1986 διαρθρώνεται στους βασικούς τοµείς: Παθολογικό – 

Χειρουργικό - Εργαστηριακό. Η αιµοδοσία του Τζανείου αποτελεί τµήµα του 

εργαστηριακού τοµέα (Εθνική σχολή δηµόσιας υγείας 2003). 

Η Αιµοδοσία του Τζανείου Νοσοκοµείου γεννιέται στα µέσα του 1964 . 

Την οργάνωση αναλαµβάνει η γιατρός Ελισάβετ Πετρίδου µαζί µε τη νοσηλεύτρια 

Προϊσταµένη Βασιλική Χίλιου. 

Οι πρώτες αιµοληψίες αρχίζουν στις 16/3/1965 µε πρώτη εθελόντρια αιµοδότρια την ίδια 

την κα Πετρίδου η οποία οδήγησε την αιµοδοσία για είκοσι επτά χρόνια σε ανοδική 

πορεία. 

Στην προσπάθεια αυτή για τη συνεχή αναβάθµιση, συνέβαλε και όλο το προσωπικό 

Ιατρικό – Νοσηλευτικό – Παραϊατρικό – Βοηθητικό. 

Η Αιµοδοσία ανταποκρίθηκε ταχύτατα στις προκλήσεις των καιρών όσων αφορά την 

ανοσοαιµατολογία και τα µεταδιδόµενα µε το αίµα νοσήµατα. 

Έτσι από το 1975 ξεκινά ο έλεγχος για Αυστραλιανό Αντιγόνο. 

Από το 1985 αρχίζει η αναζήτηση αντισωµάτων έναντι του HIV. 

Από το 1991 προστέθηκαν η αναζήτηση αντισωµάτων έναντι της HCV. 

Ενώ από τις πρώτες αιµοληψίες γινόταν έλεγχος για συφιλίδα. 

Από το 1985 εντατικοποιείται η προώθηση της εθελοντικής προσφοράς αίµατος, µε τη 

δηµιουργία αποθεµατικού από συλλόγους και φορείς, αλλά και της προσέλκυσης 

συνειδητοποιηµένων εθελοντών αιµοδοτών. (Καραγκούνη, 1997). 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 3 παρ.1 του νόµου Ν.1820/88 περί οργάνωσης 

Περιφερειακών Υπηρεσιών Αιµοδοσίας, αποφασίστηκε η κατάταξη της αιµοδοσίας του 

Γενικού Νοσοκοµείου “TZANEIO” στην 1
η
 Υγειονοµική Περιφέρεια (ΦΕΚ 261/888 

τ.Α΄) και σήµερα στην 2
η
 Υ.ΠΕ. Πειραιώς και Αιγαίου 

Την αρµοδιότητα και την ευθύνη των αιµοδοσιών έχει η ∆ιεύθυνση Αιµοδοσίας του 

Υπουργείου Υγείας σύµφωνα µε τα άρθρα 2 και 4 του νόµου 2820/88(ΦΕΚ 143/88 τεύχος 

πρώτο αριθµός φύλλου 261). 

Η οργανωτική δοµή της Αιµοδοσίας αποτυπώνεται στο οργανόγραµµα που εµφανίζεται 

στο παράρτηµα1, όπου φαίνονται οι κάθετες επικοινωνίες µεταξύ των τµηµάτων της 

Αιµοδοσίας. Το οργανόγραµµα υποστηρίζεται από τις αντίστοιχες περιγραφές θέσεων 

εργασίας, όπου περιγράφονται µε λεπτοµέρεια τόσο η οργανωτική ένταξη όσο και τα 

καθήκοντα που αφορούν τις βασικές θέσεις. 
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3.4  Πορεία αίµατος από τη συλλογή µέχρι την αποθήκευση –περιγραφή 

δραστηριοτήτων 

 

3.4.1 Αιµοδότης 

 

Το αίµα αποτελεί στοιχείο αναγνώρισης της κοινωνικής προσφοράς. Στην Ελλάδα 

περισσότεροι από 600.000 ασθενείς κάθε χρόνο, καθίστανται αποδέκτες των ωφεληµάτων 

της µετάγγισης. 

Ο κοινωνικός χαρακτήρας της λειτουργίας της αιµοδοσίας και ο σαφής προσδιορισµός 

του αίµατος ως κοινωνικού αγαθού, αποτελούν βασικές κατευθυντήριες αρχές του 

κοινωνικού συστήµατος, εκφραζόµενες κατά άµεσο τρόπο στο σύστηµα αιµοδοσίας. 

Όλες οι διαδικασίες έχουν µεγάλες επιπτώσεις στη διαµόρφωση ψυχολογίας αιµοδοτών 

και συνεπώς αποδοχής και υιοθέτησης της πράξης αιµοδότησης. 

Ενώ το υποκείµενο, ως άτοµο δίδων αίµα, είναι σταθερό, παρατηρούνται διαφοροποιήσεις 

ως προς τα χαρακτηριστικά του. Σύµφωνα µε την έρευνα του Άγγλου Οικονοµολόγου 

Titmuss το 1970 “Σχέση προσφοράς: Από το ανθρώπινο αίµα στην Κοινωνική Πολιτική” 

τύποι αιµοδοτών είναι οι ακόλουθοι:  

Αιµοδότες που χαρακτηρίζονται από  συγγενική σχέση µε τον ασθενή και 

περιλαµβάνονται στην κατηγορία “φιλικό και συγγενικό περιβάλλον του ασθενούς”. 

Επειδή όµως το αίµα προορίζεται σαφώς προς συγκεκριµένο λήπτη, η αιµοδότηση του 

χαρακτηρίζεται και ως “κατευθυνόµενη αιµοδότηση” . 

∆εύτερη κατηγορία είναι οι αιµοδότες οι οποίοι εµπνεόµενοι από ιδέες αγάπης και 

αλτρουισµού, εµφανίζονται αυθορµήτως και οικειοθελώς και περιλαµβάνονται στην 

κατηγορία “εθελοντές αιµοδότες” (Piliavin, 1991). 

Αυτή η εθελοντική αιµοδοτική δράση, ανάλογα µε τον τρόπο και αριθµό θα µπορούσε να 

διακριθεί σε ατοµική και συλλογική η τελευταία είναι γνωστή ως “σύλλογοι εθελοντών 

αιµοδοτών” που σε πολλές βέβαια περιπτώσεις παρουσιάζουν µια διαφοροποίηση του 

εθελοντικού κινήτρου µε αποτέλεσµα µια παραλλαγή στο χαρακτήρα του δωρήµατος, 

διαδικασία αποκαλούµενη “τράπεζα αίµατος”. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1 του νόµου 3402/2005 ορίζεται ότι η αιµοδοσία βασίζεται στο 

θεσµό της εθελοντικής, µη αµειβόµενης προσφοράς αίµατος. Κάθε συναλλαγή, µε 

οικονοµικό όφελος, που αφορά το αίµα, απαγορεύεται (Εφηµερίδα της Κυβέρνησης 

τεύχος πρώτο Αρ.φύλλου 258). 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

50 

Ήδη από το 1980, διεθνείς Οργανισµοί όπως η Π.Ο.Υ (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας), η 

∆ιεθνής Εταιρεία Υπηρεσιών Αιµοδοσίας (ISBT), η Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε) και το 

Συµβούλιο της Ευρώπης (Σ.Ε), αποδέχονται κοινή γλώσσα και όλες οι πράξεις 

κωδικοποιούνται µε νοµοθετικές ρυθµίσεις και διατάξεις (Πολίτη, 1998). 

 

Έτσι το Συµβούλιο της Ευρώπης στο άρθρο 2 της σύστασης του µε αριθµό R (95) 

14 αναφέρει: “Η αιµοδοσία θεωρείται εθελοντική και µη αµειβόµενη” εάν το άτοµο δίνει 

αίµα οικειοθελώς και δεν αµείβεται γι΄αυτό, είτε µε χρήµατα, είτε µε κάποιον άλλο τρόπο 

που θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι υποκαθιστά τα χρήµατα. Μικρά συµβολικά δώρα ή 

αναψυκτικά, θεωρούνται συµβατά µε την έννοια της εθελοντικής µη αµειβόµενης 

αιµοδοσίας. Το ίδιο και το Ευρωπαϊκό κοινοβούλιο στην οδηγία 2002/98 Ε.C. (Συµβούλιο 

της Ευρώπης 2005). 

 

Επιλογή εξέταση αιµοδοτών 

 

Σκοπός της επιλογής είναι να καθοριστεί εάν η κατάσταση της υγείας του 

υποψήφιου αιµοδότη είναι καλή, προκειµένου να διαφυλαχθεί η υγεία του αιµοδότη 

αφενός και του λήπτη αφετέρου. 

Σύµφωνα µε την εναρµόνιση της Ελληνικής νοµοθεσίας του προεδρικού διατάγµατος 

υπ΄αριθµ 138 (ΦΕΚ τεύχος πρώτο αρ.φύλλου 195) µε τις κοινοτικές οδηγίες 2002/98/ΕΚ 

και 2004/33/ΕΚ και του συµβουλίου της Ευρώπης, σύσταση αρ R (95) 15 

περιλαµβάνονται τα ακόλουθα:  

Οι δότες, εφόσον δηλώσουν ότι είναι πρόθυµοι να δώσουν αίµα, παρέχουν τις 

πληροφορίες που ζητούνται συµπεριλαµβανοµένων των στοιχείων ταυτότητας, του 

ιατρικού ιστορικού και της υπογραφής τους, συµπληρώνοντας το ειδικό έντυπο που 

επιβεβαιώνει ότι ενηµερώθηκε για την διαδικασία αιµοδοσίας συγκατατίθεται εν 

επιγνώσει γι΄αυτή και ότι όλες οι πληροφορίες είναι ακριβείς βάσει όσων γνωρίζει. 

(ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 2006). 

  Μια εξέταση του δότη, περιλαµβάνουσα ερωτηµατολόγιο, πραγµατοποιείται πριν 

από κάθε αιµοδοσία από ειδικευµένο επαγγελµατία υγείας, τόσο για την συλλογή όσο και 

την παροχή πληροφοριών προς αυτούς, προκειµένου να αξιολογηθεί η επιλεξιµότητά 

τους. Για παράδειγµα, κατανοητό υλικό σχετικά µε τη διαδικασία αιµοδοσίας, 

πληροφορίες για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων, καµία µη εξουσιοδοτηµένη 

κοινοποίηση της ταυτότητας του δότη, πληροφοριών σχετικών µε την υγεία του και τα 
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αποτελέσµατα των εξετάσεων, λόγοι για τους οποίους δε θα πρέπει να γίνει δότης, όταν 

αυτό µπορεί να αποβεί επιζήµιο για την υγεία του, ενηµέρωση σχετικά µε τη δυνατότητα 

να αλλάξουν γνώµη σχετικά µε την αιµοδοσία, προτού προβούν σ΄αυτή ή δυνατότητα να 

υπαναχωρούν οποιαδήποτε στιγµή, χωρίς να έρχονται σε δύσκολη θέση. 

Ενηµέρωση για τα αποτελέσµατα των εξετάσεων για την ανίχνευση δεικτών ιών και 

ενηµέρωση για λόγους προσωρινού ή µόνιµου αποκλεισµού. 

Οι ερωτήσεις και οι εξετάσεις που διενεργούνται στον αιµοδότη, που σκοπό έχουν την 

αναζήτηση ενδείξεων που θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε ύπαρξη λοιµογόνων 

παραγόντων αλλά και την εξακρίβωση ικανοποίησης όλων των προϋποθέσεων υγείας και 

ευεξίας περιλαµβάνουν µεταξύ άλλων.  

Γενική κατάσταση υγείας, προηγούµενη αιµοδοτική εµπειρία, πυρετός, λήψη φαρµάκων, 

εµβολιασµοί, µικροεπεµβάσεις, άσθµα, σπασµοί, κύηση, χρήση ναρκωτικών, σεξουαλική 

επαφή µε άτοµο ιδίου φύλλου ή επ΄αµοιβή, βελονισµό, ταξίδια σε εξωτερικό. Ηλικία από 

18 έως 65 έτη. Το βάρος δεν µπορεί να είναι µικρότερο των 50 κιλών. Αιµοσφαιρίνη 

>125g/l για τις γυναίκες και >135g/l για τους άντρες, αρτηριακή πίεση 160mmHg 

συστολική και ελάχιστη 100mmHg η διαστολική, σφύξεις από 50 – 100 /λεπτό. 

Στον πίνακα του παραρτήµατος 3 αναφέρονται τα κριτήρια οριστικού και προσωρινού 

αποκλεισµού των αιµοδοτών (οδηγίες για την επιλογή αιµοδότη). 

 

Λήψη αίµατος 

 

Ο αιµοδότης µετά τον ιατρικό έλεγχο και την επιλογή του, προσέρχεται στο χώρο 

αιµοληψιών στην ειδική πολυθρόνα, µε το συµπληρωµένο δελτίο αιµοδότη και µια κάρτα 

µε τα ίδια νούµερα του κωδικού αριθµού αιµοδότη, ο οποίος επικολλάται, σηµαίνοντας 

τους ασκούς, το δελτίο του και τα δειγµατοληπτικά σωληνάρια. Σύµφωνα µε το 

υπ’αριθµ.12.2913/18.12.08 έγγραφο του Προέδρου του Ε.ΚΕ.Α και µε έγκριση της 

αρµόδιας ∆ιεύθυνσης του Υπουργείου Υγείας , υπάρχουν κοινές ετικέτες µε τα νούµερα 

αιµοληψίας των ασκών ,για όλες τις αιµοδοσίες της Ελλάδος ,µε τα παρακάτω 

χαρακτηριστικά: 

• Έχουν διαστάσεις 5,5 x 2,5 cm και φέρουν τυπωµένο γραµµωτό κώδικα cod 128 

(Barcode)που αναγνωρίζονται από όλους τους αναλυτές. 

• Το µοναδικό νούµερο αιµοληψίας. 

• Το έτος αιµοληψίας. 
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• Το χαρακτηριστικό αριθµό της κάθε αιµοδοσίας. 

• Το χαρακτηριστικό αριθµό του µοριακού κέντρου. 

• Σύντµηση της ονοµασίας του νοσοκοµείου µε λατινικούς χαρακτήρες.  

Τα σωληνάρια που χρησιµοποιούνται είναι: ένα δείγµα γενικής αίµατος, από το οποίο 

γίνεται οµάδα αίµατος (EDTA), ένα δείγµα – πήγµα των 10ml από το οποίο γίνονται οι 

ορολογικές εξετάσεις, ένα σωληνάριο των 6ml, το οποίο αποστέλλεται στο Εθνικό 

Κέντρο Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) για µοριακό έλεγχο και ένα κρυοφιαλίδο των 2ml, στο 

οποίο κρατείται για ένα χρόνο ο ορός του δείγµατος. 

Σύµφωνα µε την εφηµερίδα της κυβέρνησης το Ε.ΚΕ.Α. συστάθηκε το 2005, 

αποτελεί νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, το οποίο έχει έδρα την Αθήνα και υπάγεται 

στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Σκοπός του είναι η 

προαγωγή του Εθνικού συστήµατος Αιµοδοσίας. Στην αποστολή του περιλαµβάνονται, ο 

συντονισµός της εξεύρεσης και συλλογής αίµατος, ο έλεγχος και διακίνηση αίµατος και 

παραγώγων, καθώς και κατεργασίας του (ΦΕΚ 17 Οκτωβρίου 2005) 

Απαραίτητη  είναι η εξασφάλιση άσηπτης αιµοληψίας, γι΄αυτό καθαρίζεται η 

περιοχή φλεβοκέντησης µε γάζες µε betadine solution (αντισηπτικό), γάζες µε Hibitane 

(αλκοολούχο διάλυµα). Τοποθετείται λάστιχο περίδεσης και πραγµατοποιείται η 

φλεβοκέντηση και συλλογή του αίµατος. 

Οι χρησιµοποιούµενοι ασκοί αίµατος κατασκευάζονται µε βάση το PVC 

(polyvinyl chloride) εµπλουτισµένοι µε πλαστικοποιητή τύπου BTHC (butyryl-n-trihexyl 

citrate). Είναι τριπλοί, για το διαχωρισµό πλάσµατος και αιµοπεταλίων από τον αρχικό 

ασκό σε κλειστό κύκλωµα, αποστειρωµένοι, ελαστικοί, εύκαµπτοι αλλά και ανθεκτικοί σε 

κτυπήµατα ή νύξεις, περιέχουν αντιπηκτικό CPDA-1 ή SAG-M για την συντήρησή τους. 

Η ετικέτα του ασκού περιλαµβάνει, το όριο λήξεως, τον αριθµό παρτίδας. 

Η συσκευασία είναι µοναδική σε ασφαλή θήκη (Ηogman, 1991). 

Με την ολοκλήρωση της αιµοσυλλογής, αφαιρείται το λάστιχο και τοποθετείται 

γάζα στερεούµενη µε επίδεσµο. Ακολουθεί το γεύµα που περιλαµβάνει φρυγανιές και 

τυράκια και οπωσδήποτε χυµό. 

Οι ασκοί αίµατος µετά το πέρας της αιµοληψίας, µεταφέρονται στο εργαστήριο 

παραγώγων, ενώ στο τέλος του ωραρίου αιµοληψιών, τα δείγµατα τύπου γενικής, 

µεταφέρονται στο εργαστήριο ανοσοαιµοτολογίας, τα δείγµατα τύπου πήγµα-βιοχηµικό 

µεταφέρονται στο εργαστήριο ιολογικού ελέγχου και τα δείγµατα των 6ml αποστέλλονται 

στο Ε.ΚΕ.Α.(Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας) για µοριακό έλεγχο µε τη µέθοδο ΝΑΤ που 

εξηγείται σε επόµενη ενότητα.  
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Σύµφωνα µε την υπ’αριθµ. 10/19.03.09 απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

Ε.ΚΕ.Α και έγκριση µε αρ.πρωτ. Υ4γ/κ.4732 από το Υπουργείο Υγείας, τη Γενική 

∆ιεύθυνση υπηρεσιών υγείας και τη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης µονάδων υγείας, ανατέθηκε η 

µεταφορά δειγµάτων, σε ιδιωτική µεταφορική εταιρεία κατόπιν σύναψης, µε έργο τη 

συλλογή και µεταφορά αυτών από τις υπηρεσίες Αιµοδοσίας προς το Ε.ΚΕ.Α. 

 

3.4.2 Εργαστήριο ανοσοαιµατολογίας – Οµάδες αίµατος 

 

Οι οµάδες αίµατος πραγµατοποιούνται στο εργαστήριο ανοσοαιµατολογίας και σε 

κάθε δείγµα αιµοδότη γίνεται καθορισµός οµάδος – Rhesus – Kell. 

Οι οµάδες αίµατος χαρακτηρίζονται από τα αντίστοιχα αντιγόνα, τα οποία είναι µια 

αλληλουχία σακχάρων – πρωτεϊνών που συνδέονται µε τη µεµβράνη του 

ερυθροκυττάρου. Η παραγωγή αυτών των πρωτεϊνών υπόκειται σε γενετικούς κανόνες, 

δηλαδή κατευθύνεται από γονίδια που εδράζονται σε συγκεκριµένη θέση στο χρωµόσωµα 

9. Βασική πρόδροµος ουσία – γονίδιο είναι ο γόνος Η, που αποτελεί το σκελετό για την 

τελική δόµηση των αντιγόνων (Olsson, 2010) 

Tα αντιγόνα κατατάσσονται σε 26-30 περίπου συστήµατα. Αυτά όµως που ελέγχονται 

στις αιµοδοσίες και κύρια χαρακτηρίζουν την οµάδα είναι το σύστηµα ΑΒΟ, το σύστηµα 

Rhesus και το σύστηµα Kell. 

 

 

Σύστηµα ΑΒΟ 

Η κατάταξη στο σύστηµα ΑΒΟ, γίνεται µε βάση την αναζήτηση των αντιγόνων. 

Έτσι διακρίνονται 4 κύριες οµάδες αίµατος Α, Β, ΑΒ, Ο. Η οµάδα Α, διακρίνεται σε 

υποοµάδες  Α1 και Α2. Η διάκρισή τους βασίζεται στην ύπαρξη ή µη συγκόλλησης των 

κυττάρων µε τη λεκτίνη anti-Α1 που παρασκευάζεται από σπόρους του φυτού Dolichos 

biflorus.Αντίστοιχα στον ορό των ατόµων υπάρχουν φυσικά αντισώµατα έναντι εκείνων 

των αντιγόνων του συστήµατος ΑΒΟ, τα οποία απουσιάζουν από τα ερυθρά τους 

αιµοσφαίρια. 

 

Έτσι η οµάδα Α έχει anti-Β αντίσωµα, η οµάδα Β έχει anti-A αντίσωµα, η οµάδα ΑΒ δεν 

έχει αντίσωµα, η οµάδα Ο έχει anti-A και anti-Β αντισώµατα. 

Σ΄αυτή τη σχέση αντιγόνου – αντισώµατος, στηρίζεται ο έλεγχος για τον καθορισµό 

οµάδων αίµατος του συστήµατος ΑΒΟ, µε τη χρήση δοκιµασιών ελέγχου τόσο των 
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ερυθρών αιµοσφαιρίων, όσο και του ορού αίµατος ο οποίος λαµβάνεται κατόπιν 

φυγοκέντρησης του δείγµατος, µε κατάλληλα αντιδραστήρια (Reid, 1997). 

 

Σύστηµα Rhesus 

Η σηµασία του συστήµατος Rhesus είναι πολύ µεγάλη, δεδοµένης της µεγάλης 

ανοσογόνου ισχύος των αντιγόνων του, δηλαδή την πρόκληση για παραγωγή 

αντισωµάτων. Ο Landsteiner και Wiener το 1940 ήταν οι πρώτοι που περιέγραψαν και 

ονοµάτισαν το αντιγόνο, ως παράγοντα Rh, λόγω της παρουσίας του στα ερυθρά 

αιµοσφαίρια ενός πιθήκου της οικογένειας Macacus Rhesus. 

Από τα 47 περίπου αντιγόνα του συστήµατος, το πιο σηµαντικό είναι το D και έχει γίνει 

αποδεκτό όταν λέµε Rhesus θετικό να εννοούµε τη ύπαρξη D+αντιγόνου και αντιστρόφως 

Rhesus αρνητικό την απουσία D- αντιγόνου. 

To 85% των ατόµων της λευκής φυλής είναι Rhesus θετικά και το 15% Rhesus αρνητικά. 

Τα αντιγόνα D  ή αλλιώς οι επίτοποι (σηµεία σύνδεσης αντιγόνου- αντισώµατος) 

βρίσκονται στη µεµβράνη του ερυθρού αιµοσφαιρίου κληρονοµούνται και ανευρίσκονται 

µε τα κατάλληλα αντιδραστήρια. 

Κάποιες φορές σε ποσοστό ατόµων 5%ο στην Ευρώπη και 30%ο στις Η.Π.Α τα 

ερυθροκύτταρα των Rh θετικών ατόµων δεν αντιδρούν µε τον ίδιο τρόπο µε το anti-D 

αντίσωµα. Η αντίδραση αυτή είναι ασθενής, διότι οι αντιοροί αντιδρούν µε ορισµένους 

µόνο επιτόπους D. Το ασθενές αυτό D ονοµάζεται Du. Πρόκειται δηλαδή είτε για ένα 

ποσοτικό έλλειµµα, παρουσία ελαττωµένου αριθµού αντιγόνων είτε για ποιοτικό 

έλλειµµα, απουσία ορισµένων επιτόπων.  

Αυτοί οι συνδυασµοί φέρονται ως ποικιλίες µε την επιπλέον κοινή ποικιλία τη κατηγορία 

VI , η ύπαρξή της οποίας µπορεί να προκαλέσει ανοσιακές αντιδράσεις. 

Από κλινικής πλευράς άλλα 4 αντιγόνα του συστήµατος είναι σηµαντικά. Τα C, c, E,e. 

Με τη βοήθεια κατάλληλων αντιδραστηρίων, προσδιορίζονται τα ανωτέρω αντιγόνα του 

συστήµατος Rhesus.   

 

Σύστηµα Kell 

Από τα 21 περίπου αντιγόνα του συστήµατος, το περισσότερο ανοσογόνο είναι το 

Kell. Το 1946 οι Coombs Mourant και Race, ανακάλυψαν ένα αντίσωµα στον ορό µιας 

κυρίας Kell, η οποία είχε φέρει στον κόσµο ένα παιδί µε ίκτερο. 
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Παρουσιάζεται σε συχνότητα 5-10% µεταξύ των ατόµων της λευκής φυλής, ωστόσο η 

αντιγονικότητα του είναι ισχυρή και κατατάσσεται αµέσως µετά απ΄αυτή του D του 

συστήµατος Rhesus (Κοντοπούλου, 1991). 

 

  Ο καθορισµός των οµάδων αίµατος γίνεται δύο φορές στα ερυθρά και µία φορά 

στον ορό των δειγµάτων. Για το λόγο αυτό στη αιµοδοσία του Τζανείου λειτουργούν δύο 

αναλυτές. Ο ένας πλήρως αυτοµατοποιηµένος, λειτουργεί µε τη µέθοδο της 

αιµοσυγκόλησης σε µικροπλάκες, οι οποίες δεν έχουν προσροφηµένα αντιδραστήρια, 

αλλά µέσα σ΄αυτές γίνεται η αντίδραση αντιγόνου-αντισώµατος, χρησιµοποιώντας 

αντιδραστήρια για την πλήρη τυποποίηση οµάδων. Ο δεύτερος αναλυτής, χρησιµοποιείται 

για την επιβεβαίωση, ως δεύτερη φορά, των οµάδων. Είναι πλήρως αυτοµατοποιηµένος 

και λειτουργεί µε την τεχνική της γέλης σε κάρτες µε ενσωµατωµένα αντιδραστήρια.  

 

3.4.3 Εργαστήριο µοριακής βιολογίας ιολογικού ελέγχου 

 

Ο έλεγχος για τα λοιµώδη νοσήµατα των µεταδιδοµένων µε αίµα γίνεται στο 

εργαστήριο µοριακής βιολογίας. 

Η µετάγγιση αίµατος είναι µια ζωτική θεραπευτική πράξη, αλλά πάντοτε εµπεριέχει τον 

κίνδυνο µετάδοσης µολυσµατικών νόσων. Οι λοιµογόνοι παράγοντες συνιστούν από 

άποψη σοβαρότητας, αναµφίβολα τον υπ΄αριθµό ένα πιθανολογούµενο κίνδυνο. 

Όλοι αυτοί οι παράγοντες έχουν κάποια κοινά χαρακτηριστικά, όπως ότι παραµένουν 

στην κυκλοφορία του αίµατος του φέροντος χωρίς να εξουδετερώνονται, εξ΄ού και η 

ονοµασία φορέας, ή ότι µπορούν να πολλαπλασιάζονται και να προκαλούν λοίµωξη, είτε 

συµπτωµατική, είτε ασυµπτωµατική. Κατά κανόνα παρουσιάζουν σχετική σταθερότητα 

στο συντηρηµένο αίµα. 

Θεωρητικά και ιδανικά, θα έπρεπε κάθε µονάδα αίµατος να ελέγχεται για κάθε είδους 

λοιµογόνο παράγοντα που είναι γνωστός και πιθανολογικά θα µπορούσε να προκαλέσει 

λοίµωξη. Πρακτικά όµως τέτοιου είδους καθολικοί έλεγχοι δεν είναι εφικτοί. Από την 

άλλη, ακόµα και οι πιο ευαίσθητες µέθοδοι και τεχνικές, δεν παρέχουν ασφαλή 

αποτελέσµατα στο 100%. 

Μια βασική τεχνική περιορισµού των οπωσδήποτε µικρών πιθανοτήτων διαφυγής, 

αποτελεί αυτή του προαιµοδοτικού ελέγχου των υποψηφίων αιµοδοτών και ο 

αποκλεισµός, κατά περίπτωση, των αιµοδοτών υψηλού κινδύνου. 
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Σήµερα έχει σχεδόν παγκοσµίως καθιερωθεί ο συστηµατικός έλεγχος όλων των 

αιµοληψιών και οι πραγµατοποιούµενοι έλεγχοι στοχεύουν να ανιχνεύσουν. 

• Το αντιγόνο επιφανείας της ηπατίτιδας Β. ΗΒsAg (Hepatitis B virus). 

• Την ηπατίτιδα C, HCV (Hepatitis C virus). 

• Τα αντισώµατα για τον ιό του AIDS (Human Immunodeficiency virus) 

• Τα αντισώµατα για τον ιό HTLV (Human T-cell leukemia virus). 

• Τη συφιλίδα. 

Τα τελευταία χρόνια έχει καθιερωθεί στη Αµερική και στη Ευρώπη, ως υποχρεωτικός και 

ο µοριακός έλεγχος ΝΑΤ (Nucleic Acid Testing.) για την ανίχνευση των ιδίων των ιϊκών 

σωµατιδίων που κυκλοφορούν στο αίµα του δότη, πριν αναπτυχθούν τα αντισώµατα, 

δηλαδή δεν έχει ακόµα οροµετατραπεί. 

Ο έλεγχος βασίζεται στη τεχνική της PCR (Polymerace Chain Reaction) η οποία 

συνίσταται στην ενίσχυση µιας ειδικής αλληλουχίας του ιϊκού DNA (Σπυροπούλου, 

2000). 

 

Ιοί 

O ιός είναι ένα µικρό παράσιτο, που δεν µπορεί να αναπαραχθεί µόνος του. Εισέρχεται σε 

ένα κύτταρο, χρησιµοποιεί τα οργανίδιά του και έτσι παράγονται περισσότεροι ιοί. 

Ως γενετικό υλικό έχει DNA ή  RΝΑ. Το γενετικό υλικό καλύπτεται από πρωτεΐνες. 

 

Ιός της ηπατίτιδας Β (ΗΒV) 

 

Η ανακάλυψη του αιτιολογικού παράγοντα της ηπατίτιδας Β, έγινε το 1968 από 

τον B.S. Blumberg σε αίµα Αυστραλού ιθαγενούς, έκτοτε ονοµασθέντος και 

Αυστραλιανού αντιγόνου (HBsAg). 

 Ο ιός της ηπατίτιδας Β παραµένει µεταξύ των σοβαρών παθογόνων παραγόντων 

προκαλώντας οξεία ή χρόνια ηπατίτιδα, κίρρωση του ήπατος, ή και ηπατοκυτταρικό 

καρκίνωµα. 

Ο ιός της ηπατίτιδας Β είναι ένας DNA ιός. Τα ιϊκά σωµατίδια έχουν διπλό περίβληµα 

DNA. Αποτελείται από ένα επιφανειακό έλυτρο, το αντιγόνο επιφανείας S (Surface) και 

ένα πυρηνικό ενδότερο ιϊκό DNA τµήµα το c (core). Το αντιγόνο e (ΗΒeAg) είναι ένα 

προϊόν που κωδικοποιείται µαζί µε το DNA του core. 
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Στην οξεία λοίµωξη, παρατηρούνται δύο περίοδοι κατά τις οποίες το HBsAg 

µπορεί να παραµείνει µη προσδιορίσιµο, όµως να µεταδίδει τη λοίµωξη. Από τη στιγµή τη 

λοίµωξης µέχρι την εµφάνιση ανιχνεύσιµων επιπέδων αντισωµάτων στον ορό του δότη, 

µεσολαβεί ένα χρονικό διάστηµα το οποίο κυµαίνεται από 4-12 εβδοµάδες(στάδιο 

επώασης). Στο διάστηµα αυτό, που καλείται “παράθυρο κινδύνου” δεν είναι δυνατή η 

ανίχνευση αντισωµάτων. Παρ΄όλα αυτά το αίµα του δότη είναι δυνατό να µεταδώσει την 

ηπατίτιδα Β στο λήπτη. 

Σχετικά µε την συχνότητα της νόσου, εκτιµάται παγκοσµίως ότι υπάρχουν 300.000.000 

φορείς τoυ HBV. Τα περισσότερα νέα περιστατικά, αφορούν άτοµα ηλικίας 20-39 ετών. 

Ο HBV προκαλεί νόσο στο 30-50% των ατόµων άνω των 5 ετών, αλλά σε λιγότερο από 

το 10% αυτών µε ηλικία κάτω των 5 ετών. 

Περίπου το 90% των µολυσµένων ενηλίκων θα αναρρώσει µέσα σε έξι µήνες και θα 

αναπτύξει ανοσία. Απ΄αυτούς, το 5-10% των ενηλίκων και το 30-50% των παιδιών (1-5 

ετών) παρουσιάζουν χρόνια λοίµωξη. Ανάµεσα σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. 15-25% 

αυτών που γίνονται χρόνιοι, πεθαίνουν προώρως, εξαιτίας χρόνιας ηπατοπάθειας.  

Γι΄αυτό και οι συστάσεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ) 

περιλαµβάνουν µεταξύ άλλων και τον έλεγχο του αίµατος και παραγώγων µε 

αντιδραστήρια τελευταίας γενιάς. Με ευαίσθητες µεθόδους όπως η ΝΑΤ µε τη PCR, 

υπάρχει η δυνατότητα περιορισµού της χρονικής περιόδου του “παραθύρου” κατά 

περίπου 20 ηµέρες. Έτσι ενώ η εµφάνιση του αυστραλιανού αντιγόνου γίνεται περίπου 56 

ηµέρες µετά τη µόλυνση, η εµφάνιση HBV DNA που ανιχνεύεται µε τη ΝΑΤ γίνεται σε 

περίπου 33 ηµέρες. (Roth, 2007). 

 

 

Iός της ηπατίτιδας C (HCV) 

 

Με την ανάπτυξη των ορολογικών µεθόδων για την ανίχνευση του HBV έγινε 

σαφές ότι υπήρχαν περισσότεροι ιοί που προκαλούσαν ηπατίτιδα, οι οποίοι καταρχήν 

ονοµάστηκαν non-A, non-B hepatitis. 

Το 1989 οι ερευνητικές προσπάθειες των οµάδων D.N. Bradly και Houghton, κατέληξαν 

στην αποµόνωση του παράγοντα, ο οποίος εθεωρείτο υπεύθυνος για την πλειονότητα των 

περιπτώσεων non-A, non-B µετά µετάγγιση και κατέστη έτσι δυνατή η ταυτοποίηση του 

ιού της ηπατίτιδας C και πλέον η εφαρµογή του ελέγχου αντισωµάτων αντί-HCV. 

Το γενικό του υλικό είναι RNA και ανήκει στην οικογένεια των φλαβοιών. 
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Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας εκτιµά ότι το 3% του παγκόσµιου πληθυσµού δηλαδή 

227.000.000 άτοµα, έχουν µολυνθεί από τον HCV, και περισσότεροι από 170.000.000 

είναι χρόνιοι φορείς. 

Ο χρόνος επώασης (χρόνος από µόλυνση µέχρι εκδήλωσης συµπτωµάτων) είναι 2-26 

εβδοµάδες. Η πλειονότητα των ασθενών µε οξεία ηπατίτιδα C περίπου 75% δεν έχουν 

συµπτώµατα. Περίπου το 85% των µολυσµένων ατόµων, γίνονται χρόνιοι. Απ΄αυτούς το 

10-20% θα παρουσιάσουν κίρρωση, ενώ το 1-5% των κιρρωτικών θα εµφανίσουν 

ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα. 

Οι συστάσεις του Π.Ο.Υ είναι ο έλεγχος του αίµατος µε αντιδραστήρια τελευταίας 

γενιάς. Με την ανίχνευση του HCV-RNA µε την αλυσιδωτή αντίδραση της πολυµεράσης 

(PCR) µε την µέθοδο ΝΑΤ. Έτσι ενώ η εµφάνιση του αντισώµατος γίνεται περίπου 70 

ηµέρες µετά τη µόλυνση, η εµφάνιση του HCV RNA που ανιχνεύεται µε τη ΝΑΤ γίνεται 

σε περίπου 10 ηµέρες (Busch, 2009). 

 

Ioς της ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου (Human Immunodeficiency Virus,HIV) 

 

Την περίοδο 1979-1981 παρατηρήθηκαν πολλές ασυνήθεις λοιµώξεις, ανάµεσα 

στους οµοφυλόφιλους. Το 1981 το κέντρο ελέγχου ασθενειών των Η.Π.Α (Center of 

Disease Control, CDC) παρατήρησε, ότι µια ιδιαίτερη κατάσταση, ένα σύνδροµο 

επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) διεδίδετο 

γρήγορα στις οµάδες αυτές. ∆ύο χρόνια αργότερα ταυτοποιήθηκε ο αιτιολογικός παράγων 

της νόσου ως ο ιός της ανοσοανεπάρκειας του Ανθρώπου (Human Immunodeficiency 

Virus, HIV) από τους Montagnier και Gatto. 

Το 1986 αποµονώθηκε ο HIV II σε ασθενείς µε AIDS στην Αφρική. Ο HIV Ι και ΙΙ 

ανήκουν στη οικογένεια των ρετροϊών που το γενετικό τους υλικό είναι το RNA, ιδιαίτερο 

χαρακτηριστικό τους είναι ότι µεταλλάσσονται ταχύτατα, περιέχοντας ένα ένζυµο, την 

ανάστροφη µεταγραφάση (reverse transcriptase) µε την βοήθεια της οποίας µετατρέπεται 

το RNA του ιού σε DNA και ενσωµατώνεται στο DNA του κυττάρου-στόχου. 

Η µόλυνση ακολουθεί τρία στάδια. Το πρώτο στάδιο, από τη στιγµή της µόλυνσης 

µέχρι και µερικές εβδοµάδες µετά, χαρακτηρίζεται από έντονη παραγωγή αντιγράφων του 

ιού στο αίµα. Στη φάση αυτή προσβάλλονται τα CD4 Τ- λεµφοκύτταρα, τα οποία 

αποτελούν την άµυνα του οργανισµού. Στη συνέχεια προσβάλλονται  τα CD8 

λεµφοκύτταρα και ο φορέας περνάει στο δεύτερο στάδιο, αυτό της ασυµπτωµατικής 

λοίµωξης, που µπορεί να διαρκέσει οκτώ χρόνια. Όταν πια ο αριθµός των λεµφοκυττάρων 
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πέσει κάτω από ένα ορισµένο όριο, τότε επέρχεται το τρίτο στάδιο της µόλυνσης, δηλαδή 

η νόσος του AIDS. 

Από τη 10
η
-12

η
 ηµέρα από τη µόλυνση, ο αριθµός των ιϊκών αντιγράφων αυξάνεται και 

από την 22
η
 ηµέρα εµφανίζονται τα αντισώµατα. 

Από την δεκαετία του 90’ ακόµα και ο ετεροσεξουαλικός τρόπος µετάδοσης, παρουσίασε 

µια αυξανόµενη συχνότητα σε όλο τον κόσµο. 

Μέχρι το 2008 υπολογιζόταν ότι πάνω από 45 εκατοµµύρια ενήλικες και 3 εκατοµµύρια 

παιδιά ήταν φορείς ή ασθενείς. 

Το γεγονός ότι ο ιός συνδέεται µε κυτταρικά στοιχεία, εξηγεί τη µεγάλη µολυσµατικότητα 

όλων των στοιχείων του αίµατος και ότι τα ποσοστά µετάδοσης, µέσω µολυσµατικού 

αίµατος σε αιµολήπτες, κυµαίνονται από 90-95%. 

Αυτό αύξησε τη δηµόσια ανησυχία για τις επιπλοκές των µεταγγίσεων και ήδη από το 

1980 υπήρξε ενδιαφέρον για τη συλλογή και έλεγχο του αίµατος. Οι πρώτες περιγραφές 

για µετά-µετάγγιση AIDS, έγιναν στις αρχές του 1983. 

Στις Η.Π.Α, η συχνότητα του AIDS που οφείλεται σε µετάγγιση, η οποία 

πραγµατοποιήθηκε πριν το 1985, ανέρχεται στο 2-3% του συνόλου των κρουσµάτων, 

συµπεριλαµβανοµένων και των αιµοροφιλικών. 

Μόνο το 1984, από το CDC περιγράφονται 714 περιπτώσεις µετά-µετάγγισης AIDS στις 

Η.Π.Α, σε περίπου 11.000.000 µεταγγίσεις. 

Η εισαγωγή του anti-HIV ελέγχου από το 1985 µείωσε δραµατικά το µετα-µετάγγιση 

AIDS. Για τα επόµενα 5 χρόνια, αναφέρονται από το CDC πέντε περιπτώσεις ετησίως. 

Επιπλέον παράγοντας µείωσης υπήρξε η αλλαγή κριτηρίων επιλογής του αιµοδότη και ο 

αποκλεισµός αυτών που ανήκαν σε οµάδες υψηλού κινδύνου. 

Η εισαγωγή µεθόδων Μοριακής Βιολογίας, έχει µειώσει το “παράθυρο”. Έτσι ενώ 

η εµφάνιση αντισωµάτων γίνεται περίπου 22 ηµέρες µετά τη µόλυνση, η εµφάνιση του 

HIV RNA που ανιχνεύεται µε ΝΑΤ γίνεται περίπου σε 11 ηµέρες.(Σπυροπούλου, 2000) 

 

Ιός HTLV 

 

Ο ιός HTLV αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα της ενηλίκου τύπου λευχαιµίας Τ-

κυττάρων, όπως επίσης σχετίζεται µε µια νευρολογική διαταραχή που καλείται σπαστική 

τροπική παραπάρεση. 

  Είναι RNA ρετροϊός και προσδιορίστηκε στο ανθρώπινο είδος από το 1980 ως τύπου Ι 

και ΙΙ Τ-λεµφοτρόπος ιός. 
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Περιέχει το ένζυµο ανάστροφη τρανσκριπτάση το οποίο του δίνει τη δυνατότητα να 

συνθέτει  DNA από το RNA και στη συνέχεια να ενσωµατώνεται στο DNA του κυττάρου. 

Στη Ελλάδα ο έλεγχος των αιµοδοτών ξεκίνησε το 1997. Σε 90.381 δείγµατα, ευρέθησαν 

9 θετικά. 

Ο εντοπισµός ειδικών αντισωµάτων δεν µπορεί να καταστεί δυνατός πριν από 15-30 

ηµέρες. 

 

Σύφιλης- Τρεπόνηµα Pallidum. 

 

Είναι ένα σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα που οφείλεται σε λοίµωξη από το 

βακτήριο ωχρά σπειροχαίτη και προσβάλλει όλα τα όργανα του οργανισµού. 

Παρουσιάζει ποικιλία συµπτωµάτων και χαρακτηρίζεται από διαστήµατα κατά τα οποία η 

νόσος βρίσκεται σε λανθάνουσα φάση. Η πορεία περιλαµβάνει τέσσερα στάδια κατά τα 

οποία σχηµατίζονται έλκη συνήθως στη γεννητική περιοχή, διόγκωση λεµφαδένων, 

γενικευµένο εξάνθηµα και ακόµα και 10 χρόνια από τη λοίµωξη µπορεί να προσβληθεί το 

δέρµα, οι βλεννογόνοι, τα οστά, οι µύες. Ο χρόνος επώασης µετά από µετάγγιση αίµατος 

ποικίλει µε µέσο όρο 9-10 εβδοµάδες. Η συντήρηση του αίµατος αποτέλεσε στοιχείο 

προληπτικό της λοίµωξης, αφού η σπειροχαίτη δεν επιβιώνει στο συντηρηµένο αίµα µε 

κιτρικά για περισσότερο από 72 ώρες σε θερµοκρασία 4-6
ο
 C. 

 

 

Ιός του ∆υτικού Νείλου 

 

Ο ιός του ∆υτικού Νείλου ανήκει στην οικογένεια των φλαβοϊών και συναντάται 

σε τροπικές και εύκρατες περιοχές. Μολύνει κυρίως πουλιά (κορακοειδή) και µεταδίδεται 

στον άνθρωπο, σκύλους, γάτες, άλογα κ.α. µέσω των κουνουπιών. 

Ο ιός µπορεί να προκαλέσει σοβαρά συµπτώµατα σε µερικούς ανθρώπους. 

Περίπου 1 στα 150 άτοµα που έχουν µολυνθεί, θα αναπτύξει σοβαρή ασθένεια, µε 

συµπτώµατα υψηλό πυρετό, κεφαλαλγία, δυσκαµψία, λήθαργο, σπασµούς, παράλυση 

εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίτιδα. Ηπιότερα συµπτώµατα είναι πυρετός, πονοκέφαλος, πόνος στο 

σώµα, ναυτία, διογκωµένοι αδένες. 

Περίπου το 80% των ατόµων που έχουν µολυνθεί, δεν εµφανίζουν συµπτώµατα. 

Ο ιός αποµονώθηκε το 1937 σε εµπύρετο γυναίκα σε περιοχή του ∆υτικού Νείλου 

στην Ουγκάντα. Το 1950 στην Αίγυπτο, το 1973 στη Νότια Αφρική και από εκεί 
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εξαπλώθηκε παγκοσµίως. Το 1999 εµφανίστηκε στη Νέα Υόρκη και σύντοµα στον 

Καναδά. 

Στην Ευρώπη η νόσος καταγράφηκε το 1996 στη Ρουµανία και ακολούθησαν επιδηµίες 

στην Ουγγαρία, Πορτογαλία, Ρωσία.  

Η µεγαλύτερη έξαρση της νόσου παρατηρήθηκε στην Ελλάδα από τον Ιούλιο έως τον 

Οκτώβριο 2010 και συγκεκριµένα στη Βόρεια Ελλάδα , µε 262 επιβεβαιωµένα 

κρούσµατα. Απ΄αυτά τα 191 παρουσίασαν νευρολογικά συµπτώµατα και κατέληξαν 35. 

Το 2011 διαγνώστηκαν 100 εγχώρια κρούσµατα από τα οποία 75 εµφάνισαν εκδηλώσεις 

από το κεντρικό νευρικό σύστηµα, 25 κρούσµατα εµφάνισαν ήπιες εκδηλώσεις και 

καταγράφηκαν 9 θάνατοι σε ασθενείς άνω των 65 ετών µε υποκείµενα νοσήµατα. 

Ευνοϊκές συνθήκες ανάπτυξης του ιού είναι η θερµοκρασία-υγρασία. Η νόσος δε 

µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Σπάνιοι τρόποι µετάδοσης είναι η µεταµόσχευση 

οργάνου µολυσµένου δότη, µετάγγιση αίµατος, κάθετη µετάδοση από µητέρα σε έµβρυο, 

θηλασµός. 

Μετά τη µετάδοση, ακολουθεί παροδική ιαιµία και η περίοδος επώασης διαρκεί περίπου 

έξι ηµέρες, µπορεί και δύο µήνες. 

Η ιαιµία υποχωρεί µε την εµφάνιση αντισωµάτων. Ασυµπτωµατικοί δότες µε ιαιµία και 

απουσία αντισωµάτων, είναι µολυσµατικοί. Μάλιστα έρευνες έδειξαν ότι ο ιός στις 

αποθηκευµένες µονάδες αίµατος µπορεί να παραµένει και να είναι µολυσµατικός µέχρι 

και 42 ηµέρες. 

Άρα είναι σηµαντικός ο έλεγχος των µονάδων αίµατος για τον ιό. 

Το 2003 το FDA (Food and Drug Association) έδωσε έγκριση για τεστ ανίχνευσης 

του ιού µε την τεχνική ενίσχυσης του νουκλεϊνικού οξέως (ΝΑΤ). 

Στην Ελλάδα η µέθοδος εφαρµόζεται από το 2011, γίνεται σε µοναδιαίους δότες και 

µπορεί να ανιχνεύσει χαµηλά επίπεδα ιαιµίας. 

Εκτός του αιµατολογικού ελέγχου και ύστερα από εναρµόνιση µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία 

2004/33/ΕΚ, η επαγρύπνηση για την ενηµέρωση της πορείας της λοίµωξης και την 

αξιολόγηση της καταλληλότητας των αιµοδοτών περιλαµβάνει, επιδηµιολογικά δεδοµένα 

Ευρωπαϊκά και Παγκόσµια, επιδηµιολογική επιτήρηση στην Ελλάδα. Άτοµα που έχουν 

ιστορικό µόλυνσης από τον ιό, µπορούν να γίνουν δεκτά για αιµοδότηση 120 ηµέρες µετά 

τη διάγνωση, αποκλεισµός για 28 ηµέρες υποψηφίων αιµοδοτών από την αποχώρησή τους 

από περιοχές που σηµειώθηκαν κρούσµατα που διαµένουν ή επισκέφθηκαν ακόµα για µία 

ηµέρα τις περιοχές αυτές. 
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Τέλος οδηγίες προς τους αιµοδότες δίνονται, σε περίπτωση που εµφανίσουν πυρετό 15 

ηµέρες µετά την αιµοδοσία, να ενηµερώσουν την υπηρεσία. 

 

 

Ο έλεγχος των ανωτέρω εξετάσεων, πλην της µεθόδου NAT και του ιού του ∆υτικού 

Νείλου που γίνονται στο Ε.Κ.Ε.Α, πραγµατοποιούνται στην αιµοδοσία του Τζανείου σε 

δύο αναλυτές µε τη µέθοδο της ανοσοχηµειοφωταύγειας. 

Η µέθοδος στηρίζεται στην παραγωγή ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας φωτός από την 

απελευθερωµένη ενέργεια που προκύπτει από µια χηµική αντίδραση. 

Τα αντιγόνα και τα αντισώµατα µε ένα ανιχνευτή χηµειοφωταύγειας, αντιδρούν µεταξύ 

τους, σχηµατίζοντας ένα σύµπλοκο. 

Η χηµειοφωταύγεια που παράγεται µετριέται µε ένα φωτόµετρο. Ο έλεγχος για τη σύφιλη 

γίνεται µε τη µέθοδο συγκόλησης RPR . 

Πέραν της µεθόδου, που αποτελεί εξέλιξη της κλασικής ορολογικής εξέτασης  ELISA 

(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) η οποία στηρίζεται σε ανοσοενζυµική µέθοδο 

µε σύνδεση επί πλακός ειδικών αντιδραστηρίων µε ένζυµα, γίνεται και έλεγχος µε τη 

µέθοδο ΝΑΤ. 

 

Εργαστηριακός έλεγχος για λοιµώδη µε τη µέθοδο ΝΑΤ. 

 

Ο εργαστηριακός έλεγχος κάθε µονάδας αίµατος αποτελεί το πιο δραστικό 

προστατευτικό µέτρο για τη πρόληψη µετάδοσης ιών µε τη µετάγγιση. 

Μέχρι τη δεκαετία του 80’, το αίµα εθεωρείτο ασφαλές, γιατί παρά τη σύνδεσή του µε τη 

µετάδοση ορισµένων νοσηµάτων, όπως της ηπατίτιδας Β, η αντίληψη που επικρατούσε 

στον ιατρικό κόσµο, ήταν ότι η ωφέλεια µε τη µετάγγιση ήταν σηµαντικότερη. 

Επιπλέον, την περίοδο εκείνη είχαµε µεγάλη ανάπτυξη στην επεµβατική ιατρική. 

Στις αρχές της δεκαετίας του 80’, η εµφάνιση του ΑΙDS και η σύνδεσή του µε τη 

µετάγγιση ανέτρεψε τα δεδοµένα και η εµπιστοσύνη για το αίµα, κλονίστηκε. 

Η απαίτηση για µηδενικό κίνδυνο της µετάγγισης, δηµιουργεί την ανάγκη για συνεχή 

προσαρµογή των Υπηρεσιών Αιµοδοσίας παγκόσµια ώστε να εφαρµόζονται νέες τεχνικές 

και µέθοδοι. 

Οι εξετάσεις µοριακής ανίχνευσης (ΝΑΤ) για HIV και ηπατίτιδα C ξεκίνησαν το 1999 

ύστερα από απαίτηση του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου. Από τον Απρίλιο του 1999 το Paul 

Erlich Institute στη Γερµανία, απαίτησε όλα τα προϊόντα αίµατα να είναι αρνητικά HCV 
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µε ΝΑΤ. Οι Η.Π.Α και Καναδάς από τον Απρίλιο 1999 εφάρµοσαν ΝΑΤ για το AIDS και 

την ηπατίτιδα C. Ακολούθησε το 2.000 η Αυστραλία. Η Ιαπωνία από τον Ιούλιο του 1999 

εκτός από τους ιούς AIDS και ηπατίτιδας C πρόσθεσε και τον ιό της ηπατίτιδας Β. 

Σήµερα η µέθοδος ελέγχου γίνεται παντού για τους 3 ιούς. 

Η διαφορά του ελέγχου του αίµατος µε ΝΑΤ σε σχέση µε τον κλασικό ορολογικό έλεγχο, 

συνίσταται στο ότι µε τη ΝΑΤ ανιχνεύονται οι ίδιοι οι παθογόνοι παράγοντες (γενετικό 

υλικό) που εµφανίζονται νωρίτερα στο αίµα από τη στιγµή της µόλυνσης. 

Σύµφωνα µε τελευταία δεδοµένα από τις Η.Π.Α, ευρέθηκε ότι 1 σε 153.952 αιµοληψίες 

ήταν επιβεβαιωµένα θετικές µε ΝΑΤ, δηλαδή δυνητικά µολυσµατικές, ενώ µε τις 

ορολογικές εξετάσεις ήταν αρνητικές. 

Η εφαρµογή της ΝΑΤ, παρά το γεγονός ότι µικραίνει το ορολογικό “σιωπηλό παράθυρο” 

εν τούτοις δεν µηδενίζει τον κίνδυνο µετάδοσης κάποιων εκ των τριών ιών.(Stramer et al, 

2011). 

 

Εφαρµογή ελέγχου ΝΑΤ στην Ελλάδα. 

 

Ο έλεγχος του αίµατος µε ΝΑΤ στην Ελλάδα ξεκίνησε από το 2006 και για τα 

δείγµατα της αιµοδοσίας του Τζανείου από το 2008. Γίνεται σε µονήρη δείγµατα 

αντικαθιστώντας εκείνο σε µικροδεξαµενές διαφορετικού αριθµού δειγµάτων από 6-96, 

ανάλογα µε τις δυνατότητες κάθε εργαστηρίου. 

Στη χώρα µας µέχρι σήµερα, δεν έχουµε κατορθώσει να στηριζόµαστε αποκλειστικά στη 

τακτική εθελοντικής αιµοδοσίας, αλλά το µεγαλύτερο µέρος των αιµοδοτών είναι 

σποραδικοί, πολλοί απ΄αυτούς πρώτης φοράς. Από εθνικά στοιχεία του 2005 φαίνεται ότι 

µόνο το 40% των αιµοληψιών προέρχονται από εθελοντές. Αυτό συνεπάγεται 

πολλαπλάσια συχνότητα µολυσµατικών δεικτών στους αιµοδότες του συγγενικού 

περιβάλλοντος, συγκριτικά µε τους εθελοντές και εµπεριέχει τον κίνδυνο απόκρυψης 

συµπεριφορών υψηλού κινδύνου. 

Η χώρα µας και άλλες Μεσογειακές χώρες, όπως η Ιταλία και η Ισπανία, είναι χώρες µε 

µεγαλύτερο επιπολασµό ηπατίτιδας Β σε σχέση µε χώρες της ∆υτικής και Βόρειας 

Ευρώπης καθώς και  Η.Π.Α, Καναδά, Αυστραλίας. 

Επίσης γειτνιάζει µε χώρες που έχουν υψηλό ποσοστό µολυσµατικών δεικτών, από τις 

οποίες δέχεται σηµαντικό αριθµό οικονοµικών µεταναστών. 

Με τον έλεγχο σε µονήρη δείγµατα, αυξάνεται η ικανότητα ανίχνευσης µε χαµηλότερα 

ιϊκά φορτία. 
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Από έρευνα του Ε.Κ.Ε.Α, η συχνότητα των περιπτώσεων που βρέθηκαν θετικές µε ΝΑΤ, 

ενώ βρέθηκαν αρνητικές µε τις κοινές ανοσενζυµικές µεθόδους είναι: HIV 1:179.978, 

HCV 1:89720, HBV 1:6.630 από έλεγχο 348.721 µονάδων αίµατος (Επιτροπή Ε.ΚΕ.Α 

2007). 

 

3.4.4 Τµήµα επεξεργασίας αίµατος, παραγωγής παραγώγων. 

 

Η χρήση από το 1950 πλαστικών ασκών αίµατος πρόσφεραν όχι µόνο ασφάλεια, 

αλλά και τη δυνατότητα επεξεργασίας του αίµατος και παραγωγής πολλών συστατικών 

προερχόµενων από ένα και µόνο αιµοδότη. Επειδή οι ασθενείς, σπάνια χρειάζονται όλα τα 

συστατικά του πλήρους αίµατος, µεταγγίζονται µόνο το µερίδιο που χρειάζονται για τη 

συγκεκριµένη ασθένεια, επιτρέποντας έτσι σε πολλαπλούς ασθενείς να επωφελούνται από 

την ίδια µονάδα. 

Η διασφάλιση της ποιότητας και της ασφάλειας του ολικού αίµατος και των συστατικών 

του που προορίζονται για θεραπευτικούς σκοπούς, αποτελούν βασικούς στόχους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε). 

Για το λόγο αυτό, η θέσπιση κοινών προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη συλλογή, 

τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανοµή αίµατος και προϊόντων, έχει 

αποτελέσει το προϊόν µιας µακροχρόνιας επιστηµονικής διεργασίας µέσα από τις δοµές 

της Ε.Ε και της συνεργασίας µε άλλους διεθνείς οργανισµούς όπως το Συµβούλιο της 

Ευρώπης, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, η Ευρωπαϊκή Φαρµακοποιία. 

Η οδηγία του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου 2002/98/ΕΚ που 

απορρέει από τη Συνθήκη του Αmsterdam και ιδίως το άρθρο 152 (µέτρα για τη θέσπιση 

υψηλών προτύπων ποιότητας και ασφάλειας οργάνων και ουσιών ανθρώπινης 

προέλευσης, αίµατος και προϊόντων του), αναφέρεται στα ασταθή προϊόντα αίµατος για 

µετάγγιση που δεν υποβάλλονται σε βιοµηχανική επεξεργασία (σταθερά προϊόντα). Οι 

νοµοθετικές αυτές ρυθµίσεις αποσκοπούν στο να διασφαλιστεί µε υποχρεωτικές και 

κοινές διαδικασίες σε όλες τις χώρες της Ε.Ε, η συγκρίσιµη ποιότητα και ασφάλεια σε όλη 

την αλυσίδα µετάγγισης αίµατος σε όλα τα κράτη-µέλη, έχοντας υπόψη την ελεύθερη 

κυκλοφορία των πολιτών εντός της επικράτειας της κοινότητας. Συνεπώς το κοινό 

διαβεβαιώνεται ότι το ανθρώπινο αίµα και τα συστατικά του, που προέρχονται από 

αιµοδοσίες σε άλλο κράτος µέλος, ανταποκρίνονται στις ίδιες απαιτήσεις µε εκείνα που 

προήλθαν από αιµοδοσία στη χώρα τους. 
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Ολικό αίµα 

 

Χαρακτηρίζεται το αίµα όπως παραλαµβάνεται από τους αιµοδότες για να 

υποδηλωθεί η περιεκτικότητά του σε όλα τα στοιχεία που το συγκροτούν για µικρό 

χρονικό διάστηµα, διότι τα επίπεδα παραγόντων πήξης µειώνονται εντός ολίγων ωρών και 

η λειτουργικότητα των αιµοπεταλίων αλλοιώνεται. Έτσι η προσφορά ολικού αίµατος έχει 

σχεδόν µηδενισθεί µε απόλυτη ίσως ένδειξη την απώλεια όγκου αίµατος. Η αποθήκευση 

και η συντήρηση, πραγµατοποιείται στους +2
ο
 C έως +6

ο
 C και µε όριο τις 21 ηµέρες. 

Με βάση τεχνικές διαχωρισµού και παραγωγής, µπορούµε να παραλάβουµε προϊόντα µε 

ξεχωριστές ιδιότητες και ευρεία θεραπευτική χρήση, τα οποία είναι: 

 

Συµπυκνωµένα ερυθρά (Σ.Ε) 

 

Ως µονάδα συµπυκνωµένων ερυθρών, ορίζουµε, ότι αποµένει µετά την αφαίρεση 

του πλάσµατος, από µια µονάδα ολικού αίµατος, το οποίο λαµβάνεται από τον αιµοδότη. 

Γίνεται φυγοκέντρηση του ασκού ολικού αίµατος σε ψυκτική φυγόκεντρο όπου τα 

ερυθροκύτταρα καθιζάνουν, λόγω µεγέθους και διαφοράς πυκνότητας µε το περιβάλλον 

πλάσµα, στο κατώτερο ήµισυ του ασκού, ενώ στο ανώτερο ήµισυ περιέχεται το πλάσµα. 

Οι παράµετροι της φυγοκέντρου είναι καθορισµένοι µε θερµοκρασία +4
ο
 C, στροφές 

3.500g (RPM-revolution per minute-περιστροφές ανά λεπτό), επί 20 λεπτά συν ο χρόνος 

αποκλιµάκωσης και πέδησης. 

Μετά το πέρας της φυγοκέντρησης, βγαίνει ο κύριος φυγοκεντρηµένος ασκός και 

τοποθετείται σε µία πρέσα, που ονοµάζεται συµπιεστής πλάσµατος και το πλάσµα 

αφαιρείται σε κενό συνοδό ασκό υπό συνθήκες κλειστού κυκλώµατος. Τα συµπυκνωµένα 

ερυθρά συντηρούνται σε ειδικό ψυγείο στους +2
ο
 C έως +6

ο
 C για 45 ηµέρες.   

 

Φρέσκο κατεψυγµένο πλάσµα – FFP (Fresh-Frosen Plasma). 

 

Ο όρος φρέσκο κατεψυγµένο πλάσµα, προσδιορίζει τη µετατροπή του φρέσκου 

(µέχρι 6 ώρες από τη λήψη του) πλάσµατος σε κατεψυγµένο.  

Η µέθοδος παρασκευής πρέπει να είναι σύµφωνη µε τους κανόνες καλής πρακτικής 

(GMP-Good Management Practice) για την αιµοδοσία και την Παρασκευή προϊόντων που 

προέρχονται από ολικό αίµα. Οι GMP προσδιορίζονται από το Συµβούλιο της Ευρώπης 

και την Ευρωπαϊκή Ένωση. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

66 

Το πλάσµα διαχωρίζεται από το ολικό αίµα µε φυγοκέντρηση σε ψυχόµενη φυγόκεντρο 

µε θερµοκρασία +4
ο
 C - +5

ο
 C, στις 3.500 στροφές/min και για 20΄min, µε συγκεκριµένη 

επιτάχυνση και επιβράδυνση.  

Σηµαντικό ρόλο για την καλή φυγοκέντρηση παίζει επίσης το ακριβές ζύγισµα και η 

σωστή  τοποθέτηση του ασκού στον ειδικό υποδοχέα. Μετά τη φυγοκέντρηση ο ασκός 

αφαιρείται, ο διαχωρισµός γίνεται σε σύστηµα αφαίρεσης πλάσµατος και µεταφέρεται σε 

συνοδό ασκό. Στη συνέχεια γίνεται η διαλογή όπου πλάσµατα µε πρόσµιξη ερυθρών, 

λιπαιµικά, µε αλλαγή χρώµατος ή µικρή ποσότητα, αχρηστεύονται.  

Τέλος ακολουθεί η κατάψυξη, που αποτελεί κρίσιµο βήµα στη διατήρηση του παράγοντα 

πήξης VIII του πλάσµατος, σε καταψύκτη µε θερµοκρασία -30
ο
 C όπου διατηρείται για 12 

µήνες (Σδράκα, 2003). 

 

Κοινό πλάσµα 

 

Ακολουθείται η ίδια διαδικασία παρασκευής όπως το φρέσκο κατεψυγµένο 

πλάσµα, µε τη διαφορά ότι συντηρείται στους +2
ο
 C - +6

ο
 C για 21 ηµέρες και στερείται 

παραγόντων πήξεως.  

Μέρος τέτοιων πλασµάτων, κυρίως προερχόµενων από µονάδες αίµατος συλλεχθέντων σε 

κινητά συνεργεία αιµοδοσίας, διαχωρίζονται και καταψύχονται στους -30
ο
 C, όχι 

απαραίτητα µέσα σε 6 ώρες, ως κατεψυγµένο πλάσµα (FP) και αποστέλλονται στο 

Ε.ΚΕ.Α προς κλασµατοποίηση (Συµβούλιο της Ευρώπης 2005). 

Η κλασµατοποίηση είναι βιοµηχανική διαδικασία συγκέντρωσης πλάσµατος σε 

δεξαµενές και ο διαχωρισµός των πρωτεϊνών του. Η µέθοδος συνδυάζεται µε διαδικασία 

αδρανοποίησης των ιών. Πρόκειται για τα σταθερά προϊόντα πλάσµατος και είναι οι 

παράγοντες πήξης, το ινωδογόνο, οι λευκωµατίνες, οι ανοσοσφαιρίνες. 

Η κλασµατοποίηση ανθρώπινου πλάσµατος αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 40’ από τον 

ερευνητή του Πανεπιστηµίου του Harvard Edwin Cohn. Το 1964 η Αµερικανίδα Judith 

Pool ανακάλυψε ένα πλάσµα που περιείχε  τον παράγοντα πήξης VIII και αποτέλεσε 

καινοτοµία στην θεραπεία της αιµορροφιλίας. 

Με την οδηγία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Ευρωπαϊκής Φαρµακοποιίας 

2003/63/ΕΚ σχετικά µε φαρµακευτικά προϊόντα που προέρχονται από ανθρώπινο πλάσµα, 

εισάγεται η έννοια το κύριου φακέλου πλάσµατος (PLASMA MASTER FILE/PMF). 

Το Εθνικό Κέντρο Παρασκευής και παραγώγων αίµατος “Ηλίας Πολίτης” και τώρα το 

Ε.ΚΕ.Α, είναι αρµόδιο για την παραλαβή του κατεψυγµένου πλάσµατος (FP) από 52 
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υπηρεσίες αιµοδοσίας της χώρας και την αποστολή προς κλασµατοποίηση στο Ολλανδικό 

Κέντρο κλασµατοποίησης “Sanquin – CLB”, ύστερα από σύναψη συµφωνίας των δύο 

µερών το Σεπτέµβριο του 2001. Στη συνέχεια φαρµακευτικά σκευάσµατα προϊόντων της 

κλασµατοποίησης όπως ανοσοφαιρίνες – λευκωµατίνες επιστρέφουν στην Ελληνική 

Νοσοκοµειακή αγορά. 

Από παγκόσµια στοιχεία κλασµατοποίησης φαίνεται ότι οι Η.Π.Α αποτελούν τη 

µεγαλύτερη πηγή πλάσµατος προς κλασµατοποίηση στον κόσµο και τον µεγαλύτερο 

εξαγωγέα αφού το 2002 εξήγαγαν 6.000.000 λίτρα πλάσµατος µε κύριους εισαγωγείς την 

Ισπανία, Αυστρία. Στην Ευρώπη το 2000 η Γερµανία συνέλεξε τη µεγαλύτερη ποσότητα 

πλάσµατος προς κλασµατοποίηση, ενώ το ίδιο έτος η Ελλάδα 32.000 λίτρα. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι οι ανάγκες της παγκόσµιας βιοµηχανίας πλάσµατος είναι 

τεράστιες. Περίπου 1.000.000 άνθρωποι στον κόσµο στηρίζονται σε θεραπείες µε 

πρωτεΐνες πλάσµατος για να ζήσουν (Οικονόµου- Petersen, 2003 ) . 

 

Αιµοπετάλια (PLT-Platelets) 

 

Tα αιµοπετάλια διαχωρίζονται από το ολικό αίµα που έχει συλλεχθεί κατόπιν 

διπλής φυγοκέντρησης. Επιλέγεται το ειδικό πρόγραµµα µε θερµοκρασία +24
ο
 C, 1800 

στροφές για 15 λεπτά, όπου φυγοκεντρείται το ολικό αίµα και λαµβάνεται σε συνοδό 

ασκό πλάσµα που περιέχει αιµοπετάλια. Στη συνέχεια επαναφυγοκεντρείται το πλάσµα σε 

θερµοκρασία +24
ο
 C 3.000 στροφές για 20 λεπτά. Μετά το τέλος της φυγοκέντρησης, 

µεταφέρεται το πλάσµα σε διασυνδεδεµένο κενό ασκό και στον πυθµένα του 

φυγοκεντρηµένου ασκού παραµένουν τα αιµοπετάλια. Τέλος τοποθετούνται και 

διατηρούνται σε ειδικό ανακινητήρα µε σταθερή θερµοκρασία +20
ο
 C έως +24

ο
 C για 5 

ηµέρες (Συµβούλιο της Ευρώπης 2005). 

 

 

Στην αιµοδοσία Τζανείου λειτουργούν δύο φυγόκεντροι µε υποδοχείς ασκών 

αίµατος 6 και 12 αντίστοιχα, ένας ζυγός για τη ζύγιση των αιµάτων για την 

αντιδιαµετρική και ισοβαρή τοποθέτησή τους στις φυγοκέντρους, ένας ψυκτικός θάλαµος 

θερµοκρασίας +2
ο
 C - +6

ο
 C για την αποθήκευση των αιµάτων, δύο καταψύκτες, ένας 

θερµοκρασίας -30
ο
 C και ένας θερµοκρασίας  -80

ο
 C και ένας θάλαµος ανακίνησης 

αιµοπεταλίων θερµοκρασίας +24
ο
 C. 
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Όλα τα ψυγεία και καταψύκτες, διαθέτουν καταγραφέα θερµοκρασίας µε ηλεκτρονική 

ένδειξη αυτής καθώς και οπτικό και ακουστικό σήµα προειδοποιητικού κινδύνου (alarm). 

Στο τέλος κάθε φυγοκέντρησης, γίνεται διαλογή των παραγώγων αίµατος και τα 

ακατάλληλα προς χρήση απορρίπτονται. Στοιχεία επισκόπησης µονάδας που συνιστούν 

λόγους απόρριψης είναι αίµα µε µη φυσιολογικό χρώµα, υπερκείµενο πλάσµα θολό, 

λιπαιµικό, µε πρόσµιξη αίµατος, επίσης παραβίαση στεγανότητας κατά τη διάρκεια 

διαχωρισµού και θραύση. Οι προς αχρήστευση µονάδες τοποθετούνται σε συγκεκριµένη 

θέση σε ψυγείο αφού πρώτα σηµανθούν ως προς καταστροφή. 

Στον ίδιο χώρο γίνεται η σήµανση όλων των παραγώγων αίµατος, µε επικόλληση 

συγκεκριµένης ετικέτας,  εφόσον έχουν ολοκληρωθεί όλες οι διαδικασίες καθορισµού 

οµάδος αίµατος και ελέγχου των λοιµωδών νοσηµάτων . 

Η ετικέτα ενός προϊόντος που είναι έτοιµο για διανοµή, η οποία εξάγεται από ειδικό 

µηχάνηµα συνδεδεµένο µε το πληροφοριακό σύστηµα, περιλαµβάνει πληροφορίες 

απαραίτητες για την ασφαλή µετάγγιση, σύµφωνα µε τη σχετική εθνική νοµοθεσία και τις 

διεθνείς συµφωνίες. Οι πληροφορίες αυτές, σε µορφή αναγνώσιµη µε ανθρώπινο µάτι, 

είναι η µονοσήµαντη ταυτοποίηση, δηλαδή ο µοναδικός αριθµός (που συνιστάται να έχει 

τη µορφή κωδικού, που απαρτίζεται από έναν κωδικό για τον υπεύθυνο οργανισµό 

συλλογής του αίµατος, το έτος και τον αύξοντα αριθµό της αιµοδοσίας), η οµάδα αίµατος 

στο σύστηµα ΑΒΟ, Rh, φαινότυπο του συστήµατος Rh και σύστηµα Kell, το αρνητικό 

αποτέλεσµα για HBsAg, HCV, HIV, HTLV,RPR και τέλος η ηµεροµηνία λήξης. 

 

Κατά το έτος 2011 παρήχθησαν 28.637 µονάδες παραγώγων αίµατος. 

12.597   RBC (Συµπυκνωµένα ερυθρά) 

7.999     FFP (Φρέσκο κατεψυγµένο πλάσµα) 

4.556     FP (Κοινό πλάσµα) 

3.485     PLT (Αιµοπετάλια) 

 

Επιπλέον ένας αριθµός µονάδων αίµατος και παραγώγων δε διατίθεται για 

µετάγγιση αλλά αχρηστεύεται, µε καταγραφή σε ειδικό έντυπο-πρωτόκολλο καταστροφής 

και παράλληλα καταγραφή στο πληροφοριακό σύστηµα, όταν δεν πληρούν τις 

προϋποθέσεις µετάγγισης. 

Οι λόγοι αχρήστευσης είναι: 

- Αίµα µε µη φυσιολογικό χρώµα, µε  αιµόλυση του υπερκείµενου της στοιβάδας 

των ερυθροκυττάρων πλάσµατος, µε ορατά πήγµατα. 
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- Πλάσµα θολό, λιπαιµικό, µε σηµαντική πρόσµιξη αίµατος. 

- Κακή συντήρηση αίµατος και παραγώγων είτε µέσα στα ψυγεία και τους 

καταψύκτες, είτε κατά τη µεταφορά τους ή λόγω παραµονής εκτός ψυγείου, πέραν 

του καθορισµένου αποδεκτού ορίου. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται για τον έλεγχο 

παρουσίας πάγου µέσα στο ψυγείο µεταφοράς, καθώς και όταν οι µονάδες έχουν 

µεταφερθεί επανειληµµένα εκτός αιµοδοσίας. 

- Παραβίαση στεγανότητας κατά τη διαδικασία διαχωρισµού ή θραύση. 

- Μονάδες από τις οποίες έχουν αποκολληθεί και χαθεί οι ετικέτες σήµανσης. 

- Υπέρβαση ορίου χρήσεως. 

- Μονάδες που βρέθηκαν θετικές ή οριακά θετικές ύστερα από διπλό ιολογικό 

έλεγχο 

Το πρωτόκολλο αχρήστευσης που υπογράφεται από τον κάθε φορά υπεύθυνο, 

περιλαµβάνει τον αριθµό της µονάδας, το είδος του παραγώγου, την ηµεροµηνία 

αχρήστευσης και την αιτιολογία. 

Κατά το έτος 2011 κατεστράφησαν 3503 µονάδες παραγώγων αίµατος µε διάφορες 

αιτιολογίες. Συγκεκριµένα  

521 µονάδες ολικού αίµατος από τις οποίες: 

• 108 παρουσίασαν θραύση ή παραβιάστηκε η στεγανότητα. 

• 383 ήταν ελλιπείς ποσότητες λόγω αδυναµίας ολοκλήρωσης της αιµοληψίας 

(ακατάλληλη φλέβα, λιποθυµία κ.α) 

• 30 υπέρβαση ορίου χρήσεως. 

313 µονάδες συµπυκνωµένων ερυθρών από τις οποίες: 

• 40 θετικά HCV 

• 37 θετικά HBsAg 

• 2 θετικά HIV 

• 162 θραύση, παραβίαση στεγανότητας, αιµόλυση, παρουσία πηγµάτων 

• 63 υπερβάσεις ορίου χρήσεως, 9 µονάδες για ποιοτικό έλεγχο 

612 µονάδες FFP από τις οποίες: 

• 367 αποψύχθηκαν και δεν µεταγγίστηκαν 

• 21 ήταν θολερά 

• 39 ήταν αιµατηρά 

• 80 θραύση 

• 26 µονάδες για ποιοτικό έλεγχο 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

70 

• 40 θετικά HCV 

• 37 θετικά HBsAg 

• 2 θετικά HIV 

 

1406 µονάδες FP από τις οποίες: 

• 50 θραύση  

• 230 ήταν θολερό, λιπαιµικό 

• 826 ήταν µε πρόσµιξη ερυθρών 

• 200 υπέρβαση ορίου χρήσεως 

• 100 απόψυξη 

651 µονάδες PLT 

• Υπέρβαση ορίου χρήσεως 

• 30 θετικά HCV 

• 22 θετικά HBsAg 

• 49 µε πρόσµιξη ερυθρών 

• 57 για ποιοτικό έλεγχο 

 

 

3.5  Αποστολές – εισαγωγές – µεταφορά αίµατος. 

 

Στα πλαίσια της αλληλοβοήθειας µεταξύ των αιµοδοσιών και συχνά λόγω 

έλλειψης συγκεκριµένων οµάδων αίµατος, αποστέλλονται ή εισάγονται µονάδες µε σκοπό 

την κάλυψη µεταγγισιακών αναγκών. 

Για τη µεταφορά αίµατος και παραγώγων, πρέπει να χρησιµοποιούνται συστήµατα που 

διασφαλίζουν ότι στο τέλος του µέγιστου χρόνου µεταφοράς των 24 ωρών, η 

θερµοκρασία δε θα έχει υπερβεί τους +10
ο
 C. 

Αν η µεταφορά πρόκειται να γίνει σε όχηµα που δε διαθέτει θάλαµο ψύξης, απαιτείται η 

χρήση φορητού ψυγείου µε επαρκή µόνωση και ψυκτικά σώµατα.  

Για τη µεταφορά κατεψυγµένου πλάσµατος, οι συσκευασίες πρέπει να διατηρούν την 

κατεψυγµένη κατάσταση. 

Για τα αιµοπετάλια, πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατό η πλησιέστερη στη συνιστώµενη 

θερµοκρασία αποθήκευσης +22
ο
 C , χωρίς ψυκτικά σώµατα. 
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Όσον αφορά τις ιδιωτικές εταιρείες ειδικών µεταφορών βιολογικών προϊόντων (π.χ προς 

Ε.ΚΕ.Α), οφείλουν να είναι πιστοποιηµένες και να δίδουν διαπιστώσεις των όρων των 

µεταφορών τους σε κάθε συναλλασσόµενο. 

Εισαγωγές 

Το έτος 2011 πραγµατοποιήθηκαν 1206 εισαγωγές παραγώγων από τις οποίες 

1048 εισαγωγές αίµατος, 71 εισαγωγές πλάσµατος και 87 µονάδες αιµοπεταλίων. 

Από τις εισαγωγές αίµατος οι 692 ήταν από αιµοδοσίες νοσοκοµείων της Αττικής, 

οι 356 ήταν από αιµοδοσίες της περιφέρειας και συγκεκριµένα 

- Αγ. Ανδρέας Πατρών → 14 µονάδες. 

- Αγ. Παύλος Θες/νικης → 6 µονάδες. 

- Αγρίνιο → 9 µονάδες. 

- Άµφισσα → 23 µονάδες. 

- Άργος → 6 µονάδες 

- Βενιζέλειο Ηρακλείου → 50 µονάδες 

- Κέρκυρα → 10 µονάδες 

- Κόρινθος → 28 µονάδες  

- Κώς → 4 µονάδες 

- Μυτιλήνη → 10 µονάδες 

- Ρέθυµνο → 15 µονάδες 

- Ρόδος → 14 µονάδες 

- Σάµος → 27 µονάδες 

- Σπάρτη → 1 µονάδα 

- Σύρος → 17 µονάδες 

- Χαλκίδα → 45 µονάδες 

- Χανιά → 60 µονάδες 

- Χίος → 17 µονάδες 

 

Αποστολές  

Κατά το έτος 2011 πραγµατοποιήθηκαν συνολικά 5235 αποστολές από τις οποίες 785 

RBC, 717 FFP, 712 PLT, 3021 FP αποστολή στο Ε.ΚΕ.Α εκ των οποίων οι 20 ήταν σε 

αιµοδοσίες της περιφέρειας σε Άρτα, Λάρισα, Μυτιλήνη, Αχέπα. 
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3.6 Κινητά συνεργεία αιµοδοσίας σε συλλόγους αιµοδοτών. 

 

Η ανάγκη διαθεσιµότητας ανθρωπίνου αίµατος για θεραπευτικούς σκοπούς, 

σχετίστηκε µε τη εξεύρεση αιµοδοτών. Το πρόβληµα του προσπορισµού οδήγησε σε µια 

ανάγκη µετάβασης από τη διαδικασία λήψης αίµατος από συγγενικό και φιλικό 

περιβάλλον, σε ανοιχτή στην κοινωνία µε πιο ευρεία συµµετοχή, όπως σε εργασιακούς 

χώρους, σωµατεία κ.α. 

Η αιµοδοσία έχει ένα κοινωνικό χαρακτήρα αφού υγιείς προσφέρουν τη ζωοφόρο ουσία 

σε πάσχοντες. Η συλλογική δράση ενισχύοντας την ατοµικότητα και την αντίληψη περί 

του αγαθού της αιµοδοσίας, στη βάση της ηθικής και κοινωνικής αναγνώρισης του 

εγχειρήµατος, δηµιουργεί κίνητρο για τη συγκρότηση συλλόγων εθελοντών αιµοδοτών. 

Οι περισσότερες περιπτώσεις συλλόγων αιµοδοτών λειτουργούν µε τον τρόπο της 

αποθεµατοποίησης  και αλληλοκάλυψης µε υπόβαθρο την αποδοτικότητα. Γι΄αυτό και 

ονοµάζονται “Τράπεζες αίµατος” εµπνευσµένες από τη λειτουργία αποταµίευσης των 

τραπεζών, όπου το κέρδος των καταθετών προκύπτει από την εκµετάλλευση των 

καταθέσεων. Στη συγκεκριµένη περίπτωση αντί χρηµάτων κατατίθεται αίµα, το οποίο ο 

καταθέτης µέσω του υπευθύνου του συλλόγου αιµοδοσίας µπορεί να το λάβει για ανάγκη 

προσωπική του ή άλλου ατόµου. 

Αυτή βέβαια η σκοπιµότητα εξασφάλισης προσωπικής ή συλλογικής κάλυψης δεν 

ικανοποιεί την απόλυτα αγαθή, γενναιόδωρη και καλοπροαίρετη προσφορά. 

Παρόλα αυτά σε κάθε περίπτωση η πράξη είναι επαινετή και µια περαιτέρω ανάλυση 

όµως ξεφεύγει από τα πλαίσια του παρόντος πονήµατος (Breckler, 1990). 

Oι αιµοληψίες εκτός νοσοκοµειακής µονάδας, από το κινητό συνεργείο 

αιµοδοσίας απαιτούν τη µεταφορά µε ειδικά διαµορφωµένο (διπλή καµπίνα επιβατών, 

ύπαρξη ψυγείου) µεταφορικό µέσο τόσο του προσωπικού όσο και του αναγκαίου υλικού 

(αναδιπλούµενες κλίνες, αναδευτήρες, ασκοί αίµατος, υγειονοµικό υλικό κ.λπ.).  

Η αιµοδοσία Τζανείου πραγµατοποιεί τέτοιες εξορµήσεις και τόσο εντός της περιφέρειας 

Αττικής όσο και εκτός. 

 Η κάλυψη δαπανών εκτός έδρας, υπάγεται στις διατάξεις του νόµου 

υπ’αριθµ.2685/99 στο Φ.Ε.Κ αρ.φύλλου 35, τεύχος πρώτο. Ως ηµέρα εκτός έδρας, 

θεωρείται κάθε ηµέρα µετακίνησης του υπαλλήλου από την έδρα του, την πόλη δηλαδή 

στην οποία λειτουργεί η υπηρεσία όπου υπηρετεί, για την εκτέλεση υπηρεσίας. 

Οι αναγνωριζόµενες σε βάρος του ∆ηµοσίου δαπάνες µετακίνησης είναι, το αντίτιµο των 

εισιτηρίων των συγκοινωνιακών µέσων, η ηµερήσια αποζηµίωση, δαπάνη χρήσης 
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ιδιόκτητου µεταφορικού µέσου ,που σύµφωνα µε το άρθρο 7 του ίδιου νόµου, οι 

υπάλληλοι επιτρέπεται να χρησιµοποιούν ιδιωτικής χρήσης επιβατικό αυτοκίνητο, τα 

έξοδα διανυκτέρευσης. 

 Η διανυκτέρευση είναι η διαµονή του υπαλλήλου κατά τη διάρκεια της νύχτας, στον τόπο 

της εκτός έδρας µετακίνησης. Επιτρέπεται όταν η απόσταση είναι µεγαλύτερη από 120 

χλµ. και για τη νησιωτική Ελλάδα σε απόσταση µεγαλύτερη από 20 ναυτικά µίλια. 

Προσαυξάνεται κατά 20% τη θερινή περίοδο Ιουλίου- Σεπτεµβρίου. 

Η αποζηµίωση είναι το χρηµατικό ποσό που καταβάλλεται για την κάλυψη των έκτακτων 

εξόδων που προκαλούνται λόγω µετακίνησης και παραµονής εκτός έδρας. 

 

3.7 Πληροφοριακό Σύστηµα – µηχανογράφηση. 

 

Η µηχανογράφηση µε Η/Υ στο ιατρικό σύστηµα νοσοκοµειακής αιµοθεραπείας 

είχε εισαχθεί στις ανεπτυγµένες χώρες συστηµατικά από τις αρχές της δεκαετίας του 80’.  

Το πληροφοριακό δίκτυο µάλιστα, έχει φθάσει σε τέτοια επίπεδα ανάπτυξης, ώστε στις 

Η.Π.Α αποτελεί προϋπόθεση έγκρισης λειτουργίας και υπάγεται σε έλεγχο πιστοποίησης 

σύµφωνα µε τα πρότυπα του ISO 9.000. Το σύστηµα ISO 9.000 είναι ένας Οργανισµός 

∆ιεθνών Προτύπων που καθορίζει µε συγκεκριµένες οδηγίες και διαδικασίες το σύστηµα 

πιστοποίησης της ποιότητας σε σχέση µε διεθνή πρότυπα, οποιουδήποτε οργανισµού που 

διακινεί προϊόντα και υπηρεσίες. 

Το 1998 το ISBT (International Society of Blood Transfusion) ∆ιεθνής Εταιρεία 

Μετάγγισης Αίµατος, υιοθέτησε τον κώδικα ISBT 128 που αποτελεί παγκόσµιο αποδεκτό 

πρότυπο BAR-CODING και αυτοί οι γραµµωτοί κώδικες χρησιµοποιούνται από τότε από 

πολλές βορειοευρωπαϊκές χώρες.  

Ο ρόλος της πληροφορικής στις υπηρεσίες αιµοδοσίας είναι πρωτεύων και εξασφαλίζεται  

η βελτίωση της προσπέλασης στην πληροφορία, η ταχύτητα και η ακρίβεια, η δυνατότητα 

ελέγχου, ανάδρασης πληροφορίας ανά πάσα στιγµή, καταργώντας λάθη και 

γραφειοκρατία, ελαττώνοντας έτσι σηµαντικά το κόστος, εφόσον το κόστος ενός λάθους, 

ειδικά στην αιµοδοσία, είναι πολύπλευρο και τεράστιο. Επιπλέον η αρχειοθέτηση κατά 

κατηγορία ενεργειών, η ικανότητα στατιστικής επεξεργασίας, η αυτόµατη ανάκληση 

αποτελούν ένα ισχυρό εργαλείο και ένταξη του συστήµατος στις µεθόδους ποιοτικής 

διασφάλισης της λειτουργίας της υπηρεσίας (Μιχαήλ- Μέριανου, 2000). 
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Η αιµοδοσία Τζανείου διαθέτει πληροφοριακό σύστηµα από το 1997. Το 

πληροφοριακό σύστηµα περιλαµβάνει: µηχανικό µέρος (hardware), λογισµικό (software), 

περιφερειακές συσκευές. 

  Οι γραµµωτοί κώδικες, που παρέχονται από το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας, από το 2009, 

είναι τα νούµερα που επικολλώνται στους ασκούς αίµατος και τα αντίστοιχα δείγµατά 

τους. Χρησιµοποιούνται έως τώρα µόνο για την αναγνώριση των δειγµάτων από τους 

αναλυτές, τόσο στο εργαστήριο ανοσοαιµατολογίας όσο και στο εργαστήριο µοριακής 

βιολογίας χωρίς ενσωµάτωση ή σύνδεση µε τη γενικότερη µηχανοργάνωση γεγονός που 

θα αποτελούσε σύγκλιση µε την διεθνή πρακτική στην Αιµοθεραπεία, ενιαία σήµανση και 

σύγκλιση διαδικασιών. 

  Η εισαγωγή των στοιχείων των αιµοδοτών γίνεται πριν την αιµοληψία και από το σηµείο 

αυτό οι διαδικασίες ταυτοποίησης, παραγωγοποίησης, ελέγχου, προστίθενται σαν επί 

µέρους πληκτρολογήσεις στα σηµεία δράσης, µε συνεχή επιβεβαίωση και αµφίδροµο 

έλεγχο µονάδας – εκτελούντος τη διαδικασία. 

 

 

.8 Σύστηµα ποιότητας αιµοδοσίας Τζανείου Νοσοκοµείου. 

 

Στο συνεχώς µεταβαλλόµενο κόσµο που ζούµε, οποιοσδήποτε οργανισµός, ή 

επιχείρηση του δηµοσίου ή ιδιωτικού τοµέα, για να είναι επιτυχηµένα, πρέπει να είναι 

αφοσιωµένα στη συνεχή βελτίωση τους. 

Σύµφωνα µε τον ∆ρα W Edwards Deming, σύµβουλο εταιρειών για θέµατα ποιοτικού 

ελέγχου, η σηµασία της ποιότητας είναι καθοριστική και ο σκοπός εστιάζεται στη 

βελτίωση προϊόντων και υπηρεσιών. Η νέα αυτή φιλοσοφία απορρίπτει το χαµηλό 

επίπεδο εργατικού δυναµικού, τα ελαττωµατικά προϊόντα ή τις κακές υπηρεσίες. Το 

κόστος µάλιστα πολλές φορές είναι µεγαλύτερο αν ασχοληθεί κανείς µε την ανάκληση, 

επισκευή ή άλλες ζηµιές που προκαλούνται. 

Η επιθεώρηση για τον έλεγχο της ποιότητας είναι απαραίτητη, όµως θα πρέπει να 

προηγείται η πρόληψη παραγωγής, ελαττωµατικών µονάδων, δια µέσου της βελτίωσης 

των διαδικασιών (Μακρής, 2000)  

Από την ίδρυση της αιµοδοσίας του Τζανείου οι έλεγχοι που γίνονταν στο αίµα 

ήταν όλο και πιο αξιόπιστοι. Η συνεχής διαµόρφωση νέων µεθόδων οδήγησε στην ανάγκη 

ποιοτικού ελέγχου όλων των διαδικασιών, µε σκοπό την ασφαλή συλλογή αίµατος, τον 
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έλεγχο για µεταδιδόµενα νοσήµατα, τη διενέργεια εξετάσεων ανοσοαιµατολογίας, τη 

συντήρηση και τέλος την ασφαλή χορήγηση 

Το τµήµα στην προσπάθεια του να εξασφαλίσει προϊόντα και υπηρεσίες υψηλής 

ποιότητας, επέλεξε να πιστοποιηθεί µε ISO 9.001 από το έτος 2008. 

Οι βασικοί στόχοι του συστήµατος ποιότητας είναι η οργάνωση των παρεχοµένων 

υπηρεσιών κατά τρόπο ώστε να εξασφαλίζεται η µεγαλύτερη δυνατή αξιοπιστία των 

αποτελεσµάτων, η συνεχής βελτίωση, η τεκµηριωµένη αναζήτηση αιτιών εµφάνισης 

προβληµάτων και αδυναµιών, ώστε να εφαρµοστούν οι απαραίτητες διορθωτικές ή 

προληπτικές ενέργειες και να επιτυγχάνει η συνεχής ανατροφοδότηση των στοιχείων σε 

όλα τα επίπεδα. Λόγω των µοναδικών προϊόντων, όπως είναι τα παράγωγα αίµατος, είναι 

απαραίτητο το πρόγραµµα ποιότητας, ώστε η λειτουργία της αιµοδοσίας να είναι τέτοια 

που να σέβεται τον ασθενή, να τιµά τον εθελοντή αιµοδότη και να κάνει υπερήφανους 

τους εργαζόµενους. (Μυλωνά. Μ, 2000) 

Το σύστηµα ποιότητας εξάλλου αποτελεί υποχρέωση ύστερα από το προεδρικό 

διάταγµα υπ΄αριθµ 23 όσον  αφορά την εναρµόνιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την 

οδηγία 2005/61/ΕΚ της ευρωπαϊκής επιτροπής της 30
ης

 Σεπτεµβρίου 2005 σχετικά µε τη 

θέσπιση κοινοτικών προτύπων και προδιαγραφών για σύστηµα ποιότητας στα κέντρα 

αιµοδοσίας (εφηµερίδα της Κυβέρνησης τεύχος πρώτο Αρ. Φύλλου 50 24 Μαρτίου 2008). 

 

3.9 Εσωτερικός έλεγχος ποιότητας παραγώγων αίµατος. 

 

Περιλαµβάνει την πιστή εφαρµογή των διαδικασιών σύµφωνα µε τα πρότυπα ISO 

χρησιµοποιώντας τα δείγµατα ελέγχου και όλες τις απαραίτητες διαδικασίες. Αυτό γίνεται 

από εκπαιδευµένα και αρµόδια άτοµα που υπάγονται στο δυναµικό της υπηρεσίας 

αιµοδοσίας και όλοι οι έλεγχοι καταγράφονται. 

Σκοπός του ελέγχου των προϊόντων είναι να διασφαλιστεί η υψηλή και σταθερή ποιότητά 

τους που παρασκευάζει η αιµοδοσία. Με τον τρόπο αυτό βελτιώνεται το κλινικό 

αποτέλεσµα και αυξάνεται έτσι η εµπιστοσύνη στη θεραπεία µε προϊόντα αίµατος. Η 

αξιολόγηση της ποιότητας των προϊόντων γίνεται µε τυποποιηµένες εργαστηριακές 

τεχνικές. Συνοπτικά οι έλεγχοι που πραγµατοποιούνται στο εργαστήριο έλεγχου 

ποιότητας περιλαµβάνουν: 
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      -  Στα ερυθροκύτταρα ελέγχονται ο αιµατοκρίτης (προδιαγραφές 0,65%-0,75%), η 

αιµοσφαιρίνη (προδιαγραφές τουλάχιστον 45g/µονάδα), αιµόλυση (<0,8 της µάζας των 

ερυθροκυττάρων). 

- Στο φρέσκο κατεψυγµένο πλάσµα ελέγχονται ερυθροκύτταρα (<6x10
9
/L), 

λευκοκύτταρα (<0,1x10
9
L, αιµοπετάλια (<50x10

9
/L) o παράγων πήξεως VIII 

(>70% της αρχικής ποσότητας). 

- Στα αιµοπετάλια ελέγχονται ο όγκος (>40ml), αριθµός αιµοπεταλίων 

(>60x10
9
/µονάδα), ΡΗ µετρούµενο σε θερµοκρασία +22

ο
 C και κλειστό σύστηµα 

έτσι ώστε να αποφευχθεί η διαφυγή CO2(6,8 έως 7,4). 

Επιπλέον ο κίνδυνος βακτηριακής επιµόλυνσης είναι υπαρκτός Οι αιτίες βακτηριακής 

επιµόλυνσης περιλαµβάνουν, τη λανθάνουσα βακτηριαιµία του δότη, την ανεπαρκή 

προετοιµασία ή την επιµόλυνση του δέρµατος στη θέση της φλεβικής  παρακέντησης, ή 

την παρουσία ρωγµών στο κλειστό σύστηµα λόγω ελαττωµάτων εξοπλισµού ή κακών 

χειρισµών. Τα αιµοπετάλια έχουν αυξηµένη, σε σχέση µε άλλα προϊόντα αίµατος, 

πιθανότητα να σχετίζονται µε σήψη, καθώς αποθηκεύονται σε θερµοκρασία δωµατίου. 

Η συλλογή δείγµατος για καλλιέργεια πρέπει να λαµβάνεται µε καθυστέρηση 48 ωρών 

µετά τη συλλογή διότι επιτρέπει την αύξηση των βακτηρίων σε επίπεδο 

ανιχνεύσιµο.(Συµβούλιο της Ευρώπης.2009) 

 

3.10 Σύνθεση Προσωπικού αιµοδοσίας Τζανείου. 

 

Η επιστηµονική και γενικότερη δυναµική του συνόλου του προσωπικού καθώς και 

η προσωπική συµβολή, συνθέτουν την εσωτερική οργανωτική δοµή του συστήµατος 

αιµοδοσίας του Τζανείου µε σκοπό την επίτευξη της αποστολής της, που είναι η κάλυψη 

και ικανοποίηση των αναγκών τόσο των αιµοδοτών, όσο και των ασθενών . Συγκεκριµένα 

το προσωπικό αποτελείται από: 

 

Iατρικό προσωπικό  

Ο ∆ιευθυντής, ο επικεφαλής του τµήµατος, έχει τη συνολική διοικητική και επιστηµονική 

ευθύνη οργάνωσης και λειτουργίας. Το  ιατρικό προσωπικό επίσης απαρτίζεται από 

βιοπαθολόγους και αιµατολόγους, καθήκοντα των οποίων είναι η γενικότερη εφαρµογή 

των ιατρικών τους γνώσεως, η πάσης φύσεως επίλυση επιστηµονικών προβληµάτων, η 

εξέταση – επιλογή αιµοδοτών εντός τµήµατος και σε εξορµήσεις. 
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Λοιπό επιστηµονικό προσωπικό. 

Μία βιολόγος, εκτός του λοιπού τεχνολογικού προσωπικού, στελεχώνει το εργαστήριο 

ιολογικού ελέγχου, η παρουσία της οποίας είναι απαραίτητη, προσφέροντας συγχρόνως 

ένα τεράστιο και επιτυχηµένο έργο. 

 

Νοσηλευτικό προσωπικό. 

Η προϊσταµένη του τµήµατος έχει τη συντονιστική ευθύνη στη συνολική διαχείριση 

προβληµάτων και υποχρεώσεων του τµήµατος. Η ευθύνη αυτή επιβάλει να έχει βαθιά 

γνώση της λειτουργίας της αιµοδοσίας και να γνωρίζει την ελάχιστη εργασιακή, ποιοτικά 

και ποσοτικά απαίτηση του κάθε αντικειµένου. 

Η αξία στελέχωσης της αιµοδοσίας µε νοσηλευτικό προσωπικό, είναι τεράστια. 

Στην αποτίµηση της προσφοράς του, δε θα µπορούσε κανείς να αγνοήσει το σύνθετο, 

επίπονο, σπουδαίο και αποτελεσµατικό έργο που προσφέρει. Τα αντικείµενα 

απασχόλησης είναι το εργαστήριο ανοσοαιµατολογίας, τµήµα παραγώγων αίµατος, τµήµα 

αιµοληψιών αιµοδοτών και συµµετοχή σε εξορµήσεις. 

 

Τεχνολογικό προσωπικό. 

Μεγάλη η συµβολή των τεχνολόγων ιατρικών  εργαστηρίων, σε ένα τόσο εξειδικευµένο 

περιβάλλον. Απασχολούνται στο εργαστήριο ιολογικού ελέγχου, στις αιµοληψίες 

αιµοδοτών και συµµετοχή σε εξορµήσεις. 

 

Επισκέπτριες υγείας-γραµµατεία. 

Οι επισκέπτριες υγείας είναι υπεύθυνες για την εξυπηρέτηση αιµοδοτικών αναγκών 

αιµοδοτών και συλλόγων αιµοδοτών, προσφέρουν λύσεις, προτείνουν θέσεις, συζητούν µε 

τους υπευθύνους των συλλόγων κάθε λεπτοµέρεια αιµοληψιών που προηγήθηκαν για το 

βαθµό επίτευξης ικανοποιητικής ή όχι προσέλευσης, καθώς και διαχείρισης 

προγραµµατιζόµενης αιµοληψίας και γενικότερα καλλιέργεια σχέσεων µε δυνητικούς και 

µη αιµοδότες όπως και παρακίνηση για αιµοδότηση.  

Η γραµµατεία αποτελεί χώρο υποδοχής µεγάλου όγκου συναλλασσοµένων µε την 

αιµοδοσία µε αυτονόητη την υποχρέωση σεβασµού. 

Πραγµατοποιείται επικοινωνία µε άλλες αιµοδοσίες µέσω τηλεφωνικών  κλήσεων ή φαξ, 

µάλιστα σηµειώνεται ότι µόνο οι τέτοιου είδους επικοινωνίες ήταν περίπου 8.500, 

λεπτοµερή καταγραφή στοιχείων αιµοδοτών στο υπολογιστικό σύστηµα και αρχειοθέτηση 

δελτίων αιµοδοτών, διακίνηση εγγράφων, επεξεργασία στατιστικών δεδοµένων. 
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Βοηθητικό προσωπικό. 

Η βοηθός νοσηλευτή της οποίας η συµβολή είναι τεράστια, έχει την ευθύνη του 

συνολικού εφοδιασµού µε υλικό των χώρων, την καθαριότητα του εξοπλισµού, µεταφορά 

εντύπων-αιτήσεων σε αντίστοιχα τµήµατα του νοσοκοµείου. 

 

3.11 Παλαιότερες έρευνες σχετικές µε το θέµα στην Ελλάδα 

 

Ο προσδιορισµός του κόστους παραγωγής αίµατος και ο καθορισµός της ανά 

µονάδας κόστους στις υπηρεσίες αιµοδοσίας, είναι µια δύσκολη προσπάθεια και 

διαφοροποιείται ανάλογα µε τη χρησιµοποιούµενη κάθε φορά µεθοδολογία. 

Η αναζήτηση επικεντρώνεται σε έρευνες στην Ελλάδα, διότι τα συστήµατα 

αιµοδοσίας στο εξωτερικό και κυρίως σε χώρες της Ευρώπης, διαφοροποιούνται σε σχέση 

µε τη λειτουργία τους, και σε ορισµένες σε ένα πλαίσιο εµπορίας µεταξύ Κέντρων 

Αίµατος και νοσοκοµειακών υπηρεσιών. Επιπλέον κάποιες έρευνες καταλήγουν σε 

συµπέρασµα κόστους ανά µονάδα αίµατος, συµπεριλαµβανοµένων όµως και του κόστους 

µετάγγισης. Εποµένως δεν υπάρχουν συγκρίσιµα στοιχεία µε χώρες του εξωτερικού.   

Στην Ελλάδα παρόλα αυτά, αν και δεν υπάρχουν πολλά επαρκή στοιχεία κοστολόγησης 

αίµατος, όµως επίπονες προσπάθειες αναζήτησης, κατέληξαν στην εύρεση δύο 

αξιόπιστων τέτοιων εγχειρηµάτων. 

Το πρώτο αφορά παλαιότερη µελέτη της Κας Μιχαήλ-Μέριανου, Βιοπαθολόγου 

και  τότε διευθύντριας Αιµοδοσίας Ν.Γ.Ν.Α «Αγία Όλγα» που διεξήχθη το 1995 και 

αφορούσε συγκριτική κοστολόγηση αίµατος στα νοσοκοµεία ¨Τζάνειο¨ και ¨΄Ελενα¨. 

Το αποτέλεσµα, που συµπεριελάµβανε αθροιστικά το κόστος λήψης, επεξεργασίας, 

ελέγχου και διακίνησης αίµατος  (υπολογισµός µισθοδοσίας 24ωρης απασχόλησης, 

αναλώσιµα, αντιδραστήρια, γενικά έξοδα και αποσβέσεις) και όχι το µεταγενέστερο 

κόστος (εξετάσεις οµάδων αίµατος ασθενών, συµβατότητα, επιπλοκές µετάγγισης) 

κατέδειξε ως µέσο όρο κόστους µιας µονάδος αίµατος τις 25.000 δρχ. (73€) για το 

Τζάνειο και 30.000 δρχ. (88€) για το Έλενα, µε πρώτο παράγοντα κόστους τη µισθοδοσία 

σε ποσοστό 52% και 73% αντίστοιχα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο αριθµός των 

παραγόµενων µονάδων αίµατος του Τζανείου ήταν µεγαλύτερος του ¨΄ Έλενα¨,(η εργασία 

δεν είχε αναφορά σε συγκεκριµένους αριθµούς). Το ότι η µικρή παραγωγή οδηγεί σε 

αύξηση του κόστους οφείλεται, κατά τη µελέτη, στο κόστος µισθοδοσίας προσωπικού που 
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είναι περισσότερο απ’ αυτό που απαιτεί η µικρή παραγωγή, καθώς και του κόστους των 

αντιδραστηρίων, λόγω της εκτέλεσης µικρού αριθµού πολλών εξετάσεων µε δυσανάλογη 

κατανάλωση ποσότητας αυτών . 

Για την εκτίµηση του συνολικού αυτού κόστους βέβαια, είναι ευνόητο να ληφθεί υπόψη 

ότι η έρευνα έλαβε χώρα την προηγουµένη δεκαετία, όπου και η επιδηµιολογική 

κατάσταση του πληθυσµού ήταν διαφορετική, αλλά και η λειτουργία των αιµοδοσιών 

άλλαξε, λόγω ανανέωσης και εκσυγχρονισµού των εργαστηρίων µε νέο εξοπλισµό, 

αναλυτές, νέα πιο ακριβά αλλά µεγαλύτερης ειδικότητας και ευαισθησίας αντιδραστήρια 

και αναµφίβολα λόγω της εισαγωγής της µεθόδου µοριακού ελέγχου (ΝΑΤ).   

Το δεύτερο αφορά µελέτη της Κας Πολίτη, Αιµατολόγου, και Κ. Υφαντόπουλου 

οικονοµολόγου και προέδρου Εθνικού Κέντρου Κοινωνικών Ερευνών που διεξήχθη στο 

Γενικό Κρατικό Αθηνων ¨Γ.Γενηµατάς¨ και το ¨Βενιζέλειο¨ Κρήτης το 2006. 

Υπολογίστηκαν το κόστος συλλογής, αναλώσιµων, αντιδραστηρίων, κόστος εργασίας, 

υλικοτεχνικής υποδοµής, αποθήκευσης, το κόστος ευκαιρίας των αιµοδοτών ως απώλεια 

χρόνου από την εργασία τους, προλευκαφαίρεση µονάδων αίµατος, αδρανοποίηση 

πρόσφατα κατεψυγµένου πλάσµατος .Η σχετική µελέτη έδειξε ότι το συνολικό κόστος 

ανερχόταν σε 250€-300€, ενώ το 70% από αυτό οφειλόταν στα αντιδραστήρια. Στην ίδια 

µελέτη γίνεται αναφορά στο βασικό κόστος µιας µονάδας στη Γαλλία, που ανέρχεται σε 

168€ και στην Πορτογαλία σε 112€.    

Από τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι διαφορετικές προσεγγίσεις υπολογισµού κόστους, 

οδηγούν σε διαφορετικά αποτελέσµατα ανάλογα µε τη µέθοδο έρευνας. 
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 

 

4. Αναλυτική κοστολόγηση τµήµατος  
 

4.1 Μεθοδολογία  

 

Η αποστολή και το έργο της αιµοδοσίας αφορά γενικότερα τόσο τη συλλογή, 

έλεγχο και επεξεργασία του συλλεχθέντος εκ των αιµοδοτών αίµατος, όσο και τη 

διάθεση –µετάγγισή του στους νοσηλευόµενους ασθενείς του νοσοκοµείου, των 

συνεργαζόµενων ιδιωτικών θεραπευτηρίων και της µονάδας µεσογειακής αναιµίας. Η 

παρούσα µελέτη υπολογισµού κόστους, οριοθετείται µόνο κατά το πρώτο επίπεδο 

συλλογής, ελέγχου, επεξεργασίας και η όλη ανάλυση επικεντρώνεται στις συγκεκριµένες 

δραστηριότητες. 

Για το κόστος παραγωγής µονάδων αίµατος της αιµοδοσίας του Τζανείου 

νοσοκοµείου για το έτος 2011 έγινε προσπάθεια να υπολογιστεί το σύνολο κατά το 

δυνατόν των στοιχείων που το συνθέτουν ,το πραγµατικό ιστορικό κόστος, το σύνολο 

δηλαδή των δαπανών που ήδη έχει πραγµατοποιηθεί,  οι φορείς συγκέντρωσης του 

κόστους ,που είναι το παραγόµενο αίµα, τα κέντρα κόστους που επιβαρύνονται µε τις 

κάθε είδους δαπάνες µε λογισµό του κατ’ είδους κόστους. Η κοστολόγηση 

πραγµατοποιήθηκε σύµφωνα µε την κοστολόγηση ανά δραστηριότητα. Υπολογίστηκε το 

άµεσο κόστος, µεταβλητό και σταθερό, το έµµεσο κόστος µέσω αποσβέσεων και 

γενικών εξόδων  

  Αναλυτικά υπολογίστηκε µε τη µεγαλύτερη δυνατή προσέγγιση το άµεσο 

µεταβλητό κόστος µε την ανάλυση όλων των αναλώσεων ,υλικών που απαιτούνται στο 

τµήµα αιµοληψιών για τη συλλογή αίµατος, τόσο για τις αιµοληψίες εντός τµήµατος όσο 

και για τις εξορµήσεις εντός και εκτός έδρας στο σύνολό τους .Επιπλέον  για το κόστος 

των εξορµήσεων υπολογίστηκε αναλυτικά για κάθε µια, ο προσδιορισµός του 

ηµεροµισθίου κάθε ειδικότητας που συµµετείχε στις εντός έδρας και οι συνολικές 

αποζηµιώσεις, λοιπά έξοδα για τις εκτός έδρας. 

Για το τµήµα ανοσοαιµατολογίας υπολογίστηκαν οι αναλώσεις αντιδραστηρίων 

αναλυτών για τον καθορισµό των οµάδων αίµατος µε δύο µεθόδους, κύρια και 

επιβεβαιωτική, πλυστικά διαλύµατα. Για το τµήµα ιολογικού ελέγχου υπολογίστηκαν 

αναλώσεις αντιδραστηρίων αναλυτών, αναλώσιµα, ρυθµιστικά διαλύµατα απαραίτητα 
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για τη λειτουργία των αναλυτών, το κόστος για την εξέταση ΝΑΤ και την περιοδική 

εξέταση δειγµάτων για τον ιό του ∆υτικού Νείλου. 

Για το τµήµα ποιοτικού ελέγχου προσδιορίστηκε µε τη µεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια το 

κόστος για την εξέταση ποιοτικού προσδιορισµού ενός αριθµού µονάδων αίµατος και 

παραγώγων, το κόστος της γενικής αίµατος, του παράγοντα VIII και κόστος καλλιέργειας. 

Ως άµεσο σταθερό κόστος υπολογίστηκε το κόστος εργασίας, που λόγω της 

πολυπλοκότητας απασχόλησης και µε άλλες διαδικασίες της αιµοδοσίας όπως οµάδες 

αίµατος ασθενών, δοκιµασία συµβατότητας, επίλυσης προβληµάτων ασυµβατότητας, 

διάθεσης αίµατος, προσδιορίστηκε κατ’εκτίµηση µε βάση τον αριθµό των εργαζόµενων 

που απαιτούνται για την κάλυψη  δραστηριοτήτων  από συλλογή µέχρι αποθήκευση 

αίµατος, µε το µέσο όρο των  αµοιβών προσωπικού, ως εκ τούτου εξαιρέθηκε του 

υπολογισµού, βραδινή βάρδια νοσηλευτών και εφηµερίες γιατρών.  Συγκεκριµένα 

υπολογίστηκαν οι ετήσιες τακτικές αποδοχές των  ιατρών, νοσηλευτών, τεχνολόγων, 

επισκεπτριών υγείας, γραµµατέων και  βοηθητικού προσωπικού,  καθώς και ένα ποσοστό 

των αποδοχών του οδηγού, ως µέρος απασχόλησής του µε τις διαδικασίες εισαγωγών 

αιµάτων και παραγώγων από άλλες υπηρεσίες αιµοδοσίας. Οι αµοιβές διευθυντού, 

προϊσταµένης, βιολόγου υπολογίστηκαν στο ακέραιο λόγω της επιφόρτισης µε τη γενική 

ευθύνη για το αντίστοιχο προσωπικό και λειτουργία τµηµάτων που είναι επικεφαλής.  

 Στο κόστος συµπεριελήφθη η ετήσια δαπάνη για την υποστήριξη του πληροφοριακού 

συστήµατος, η τριετής πιστοποίηση επιµεριζόµενη στο έτος, το κόστος διακρίβωσης, 

απαραίτητη διαδικασία για την πιστοποίηση. 

Υπολογίστηκε το κεφαλαιουχικό κόστος µέσα από τις αποσβέσεις των παγίων στοιχείων 

,του κτιρίου, των µηχανηµάτων, των επίπλων, του αυτοκινήτου µε τη µέθοδο σταθερού 

συντελεστή.  Συµπεριελήφθησαν κόστη για ∆.Ε.Κ.Ο (∆.Ε.Η, ύδρευση, 

τηλεφωνία),κόστος καθαριότητας, 

Τέλος έγινε προσπάθεια υπολογισµού των γενικών εξόδων για συντηρήσεις µεταφορικού 

µέσου, εξοπλισµού και µηχανηµάτων. 

Τα ανωτέρω στοιχεία ελήφθησαν από τα τµήµατα υλικού, λογιστήριο, τεχνική υπηρεσία, 

µισθοδοσία, από αρχεία αιτήσεων προµήθειας. 

Των ανωτέρω υπολογισµών, εξαιρέθηκαν ο προσδιορισµός του κόστους ευκαιρίας 

των αιµοδοτών ή κρυµµένα κόστη που άπτονται του ψυχολογικού κόστους, όπως φόβος, 

δυσάρεστες αντιδράσεις από ευαίσθητες ερωτήσεις, συµβάµατα αιµοδοσίας, καθώς και τα 

έξοδα µετακίνησης τους, προς και από την υπηρεσία αιµοδοσίας. 
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 Εξαιρέθηκαν επίσης το κόστος  υποστηρικτικών λειτουργιών νοσοκοµείου όπως 

επιστασίας, ασφάλειας κτιρίου, απόρριψης απορριµµάτων, επίσης το κόστος λειτουργίας 

του Ε.ΚΕ.Α και του αιµατολογικού και µικροβιολογικού εργαστηρίου του νοσοκοµείου 

που πραγµατοποιήθηκαν οι έλεγχοι ποιότητας δειγµατοληπτικών µονάδων αίµατος, η 

αποστολή πλασµάτων προς κλασµατοποίηση στο Ε.ΚΕ.Α λόγω σύµβασης παραλαβής 

από ιδιωτική εταιρεία. ∆εν συµπεριελήφθη το µεταγενέστερο κόστος που περιλαµβάνει 

καθορισµό οµάδων αίµατος ασθενών, εξετάσεις συµβατότητας, επιπλοκές µεταγγίσεις, µε 

µέτρηση του ποιοτικά προσαρµοσµένου χρόνου ζωής (QALY. Quality Adjusted Life 

Years), και τέλος δε συµπεριελήφθη της ανάλυσης, το κοινωνικό κόστος µε οικονοµική 

αξιολόγηση. 

 

4.2 Ανάλυση ανά δραστηριότητα 

 

Τµήµα αιµοληψιών. 
 

Το έτος 2011 πραγµατοποιήθηκαν 13.938 αιµοληψίες από τις οποίες οι 9.965 

προήλθαν από αιµοδοτήσεις στο χώρο της αιµοδοσίας και οι 3.973 από εξορµήσεις εντός 

και εκτός έδρας. 

Το σύνολο των αιµοδοτών που προσήλθαν για αιµοδότηση ήταν  15.138 από τους οποίους 

1.200 απερρίφθησαν για διάφορους λόγους, µόνιµα ή προσωρινά. 

Τα χρησιµοποιούµενα αναλώσιµα υλικά για το σύνολο των αιµοληψιών ήταν: 

- ∆ελτία αιµοδότη για τη συµπλήρωση των στοιχείων του, το όνοµα του ασθενή αν 

πρόκειται για συγκεκριµένη αιµοδότηση και απάντηση σε ερωτηµατολόγιο. Στην 

ποσότητα υπολογίζονται και οι απορρίψεις διότι η συµπλήρωση του δελτίου 

προηγείται της εξέτασης για αποδοχή ή απόρριψη. 

- Βελόνες ινσουλίνης και µικροκυβέττες αιµοσφαιρίνης για την λήψη τριχοειδικού 

αίµατος από το ακροδάχτυλο προκειµένου να διαπιστωθεί το επίπεδο 

αιµοσφαιρίνης του υποψηφίου αιµοδότη. 

- Ασκοί για τη συλλογή αίµατος. Υπολογίστηκε η ποσότητα κατ΄αντιστοιχία του 

αριθµού των αιµοδοτών 

- Ζώνες αιµοληψίας για την προετοιµασία της φλέβας προς παρακέντηση. 

- Τολύπια βάµβακος, αντισηπτικά διαλύµατα για την απολύµανση της περιοχής 

φλεβοκέντησης. 

- Συγκολλητικές ταινίες για τη σταθεροποίηση της βελόνας. 
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- Σωληνάρια διαφόρων τύπων λήψης δειγµάτων αίµατος για τον καθορισµό οµάδων 

ιολογικού ελέγχου και αποστολής στο ΕΚΕΑ. 

- Νούµερα αυτοκόλλητα Barcode που επικολλούνται στην κάρτα του αιµοδότη, 

στον ασκό, τους συνοδούς ασκούς και στα σωληνάρια δειγµάτων. 

- Επίδεσµοι που εφαρµόζονται στο σηµείο φλεβοκέντησης µετά το πέρας της 

αιµοληψίας. 

- ∆οχεία απόρριψης βελονών. 

- Σακούλες πλαστικές για την τοποθέτηση των ασκών αίµατος. 

- Χαρτοσέντονα για την κάλυψη της αιµοδοτικής πολυθρόνας 

- Πλαστικά ποτήρια νερού, χαρτοπετσέτες. 

- Χυµοί, φρυγανιές, τυράκια που προσφέρονται στο τέλος της αιµοδοσίας ως µικρό 

γεύµα. 

Η πλήρης κατά το δυνατό καταγραφή όλων των ανωτέρω αναλώσεων µε ποσότητες και 

αντίστοιχες τιµές, φαίνονται στον πίνακα 1 του παραρτήµατος 2 και εντάσσονται στην 

κατηγορία ‘υλικά αιµοληψιών’ του πίνακα 12. 

 

Το συνολικό κόστος των αναλωσίµων υλικών προκειµένου να πραγµατοποιηθούν οι 

αιµοληψίες ήταν:  € 149.707,48  

 
 
 

Εξορµήσεις 
 

Το κόστος για την πραγµατοποίηση των εξορµήσεων εντός έδρας ήταν 33.415.46 € 

Το κόστος για την πραγµατοποίηση των εξορµήσεων εκτός έδρας ήταν 50.352,28 € 

Αναλυτικά το κόστος φαίνεται στο παράρτηµα 2 

Το συνολικό κόστος όλων των εξορµήσεων ήταν € 83.767,73  

 

Εργαστήριο ανοσοαιµατολογίας. 
 

Αναλώσεις αντιδραστηρίων. 

Αναλυτής Νο 1 

Ο πλήρης καθορισµός οµάδος αίµατος (ερυθρά και ορός δείγµατος) των 13.938 

δειγµάτων αιµοληψιών γίνεται στον αναλυτή µε τη µέθοδο της αιµοσυγκόλλησης σε 

µικροπλάκες. 

Από το σύνολο των δειγµάτων τα 12.458 ήταν Rhesus θετικό και τα 1.479 Rhesus 

αρνητικά που σηµαίνει περαιτέρω καθορισµός για Du. 
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Από το σύνολο των δειγµάτων η οµάδα Α ήταν 5.519 από τα οποία τα 4.401 ήταν Α1 και 

τα 1118 ήταν Α2. 

Τα χρησιµοποιούµενα αντιδραστήρια και αναλώσιµα για τον καθορισµό οµάδας στο 

συγκεκριµένο αναλυτή ήταν: 

- Anti-A, anti-B, anti-AB για την τυποποίηση οµάδων αίµατος 

- Anti-D rapid και anti-D IgM+IgG για την τυποποίηση του Rhesus  

όπου το πρώτο ανιχνεύει όλες τις κατηγορίες του D εκτός της κατηγορία 6 (VI), ενώ το 

δεύτερο ανιχνεύει και αυτή την κατηγορία. Είναι απαραίτητο να ελέγχονται µε τους δύο 

διαφορετικούς anti-D παράγοντες για τον ακριβή προσδιορισµό απουσίας ή όχι επιτόπων 

του D. 

- Anti-A(1) lectin για την ταυτοποίηση της υποοµάδας Α2. 

- Reagent Red Blood Cells A1. 

- Reagent Red Blood Cells B 

- Reagent Red Blood Cells O 

για την τυποποίηση οµάδων αίµατος µε ανάστροφο τρόπο. 

 

- Anti-C 

- Anti-c 

- Anti-E 

- Anti-e 

- Anti-K 

για την τυποποίηση του φαινότυπου Rh και Kell 

 

- Capture LISS για τη δοκιµασία Du. 

- Capture R indicator Red Cells για δοκιµασία Du 

- Rh-Hr Control για την τυποποίηση οµάδων ABO, Rh µε ανάστροφη, για 

φαινότυπο, kell, για Du για υποοµάδες Α1 

- Cor QC για τον καθηµερινό ποιοτικό έλεγχο οµάδων  ΑΒΟ, Rh φαινότυπου και 

ανάστροφης. 

- Μικροπλάκες-microplates, ως βάση για τη συγκόλληση ερυθρών ή ορού µε τα 

αντίστοιχα αντιδραστήρια. 

- Capture R Selective Plates, πλάκες για τη δοκιµασία Du. 

Επίσης απαραίτητα για τον καθορισµό οµάδων είναι το διάλυµα Diluent ένα 

χλωριονατριούχο διάλυµα µε ένζυµα που ελλατώνουν τα ηλεκτρικά φορτία στην 
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επιφάνεια των ερυθρών και ευνοούν έτσι το συµπλησίασµα τους, πλυστικά διαλύµατα 

System Liquid για την έκπλυση των συστηµάτων και βελόνων του αναλυτή. 

Η πλήρης καταγραφή ποσοτήτων και τιµών αποτυπώνεται στον πίνακα 2 στο παράρτηµα 

2. 

Το συνολικό κόστος των αναλωσίµων αντιδραστηρίων του πρώτου αναλυτή ήταν                    

€ 136.592,00  

 

 

 

Αναλυτής Νο 2 

Η επιβεβαίωση όλων των οµάδων αίµατος των αιµοληψιών γίνεται στον αναλυτή που 

χρησιµοποιεί την τεχνική της γέλης σε κάρτες. 

Οι χρησιµοποιούµενες κάρτες µε το προσροφηµένο αντιδραστήριο είναι οι ABD 

confirmation. 

Επίσης απαραίτητα για τον καθορισµό οµάδων είναι τα διαλύµατα Diluent. 

Ο αναλυτής για την έκπλυση των σωληνώσεων, βελονών και γενικά όποιας επιφάνειας 

έρχεται σε επαφή µε αίµα, χρησιµοποιεί τα πλυστικά διαλύµατα wash Α και wash B. 

   Για  τη λειτουργία της έκπλυσης των αναλυτών, απαιτούνται και απεσταγµένοι οροί 

(water for injection). Η ποσότητα που καταναλώθηκε ήταν περίπου 10.000τµχ / 0,85τµχ  

µε κόστος € 8.500 

 

Η πλήρης καταγραφή των ποσοτήτων και αντίστοιχων τιµών, φαίνεται στον πίνακα 3 του 

παραρτήµατος 2 

Το συνολικό κόστος των αναλωσίµων του συγκεκριµένου αναλυτή ήταν 30.035,23 € 

 

Το γενικό συνολικό κόστος για τις εξετάσεις ανοσοαιµατολογίας ήταν: € 175.127,23 
 

 

Εργαστήριο ιολογικού ελέγχου. 

 

Η κάθε εξέταση στους αναλυτές µε τη µέθοδο της χηµειοφωταύγειας για τον ιολογικό 

έλεγχο συµπεριλαµβανοµένων των αντιδραστηρίων και των αναλωσίµων υλικών 

(βαθµονοµητές, οροί ελέγχου, ρυθµιστικά διαλύµατα) για το σύνολο των 13938 

αιµοληψιών είχε τα εξής κόστη:  

- Το κόστος αντιδραστηρίων και αναλώσιµων για την εξέταση HBsAg (Αυστραλιανό 

αντιγόνο-Ηπατίτιδα Β) ήταν € 24.307,872. Από αυτά τα δείγµατα τα 37 βρέθηκαν 

θετικά και χρειάστηκε επανάληψη για επαλήθευση του αποτελέσµατος,.  
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Το συνολικό κόστος για την εξέταση ΗBsAg ήταν  € 24.372,40 

-   Το κόστος αντιδραστηρίων και αναλώσιµων για την εξέταση HCV (Hπατίτιδα C)       

ήταν 62.358,612. 

Από αυτά τα δείγµατα τα 40 βρέθηκαν αρχικά θετικά και επανελήφθησαν  

Το συνολικό κόστος για την εξέταση HCV ήταν € 62.537,57 

- Το κόστος αντιδραστηρίων και αναλωσίµων για την εξέταση HIV(AIDS) ήταν  

 € 56.811,288 

Από τα δείγµατα βρέθηκαν 2 θετικά 

Το συνολικό κόστος για την εξέταση HIV ήταν € 56.819,44 

- Το κόστος αντιδραστηρίων και αναλώσιµων για την εξέταση HTLV ήταν 

 € 53.368,60 

- Το κόστος αντιδραστηρίων µε τη µέθοδο συγκόλλησης επί πλακός για την εξέταση 

RPR ήταν € 2.787,60 

Η πλήρης καταγραφή ποσοτήτων, τιµών και επαναλήψεων φαίνεται στον πίνακα 4 του 

παραρτήµατος 2. 

Το συνολικό κόστος για όλες τις εξετάσεις ιολογικού ελέγχου των αιµοληψιών ανήλθε 

στα    € 199.885,61  

 

    

Εξέταση δειγµάτων µε την µέθοδο ΝΑΤ. 

 

Το κόστος της µοναδιαίας εξέτασης δείγµατος µε τη µέθοδο ΝΑΤ που πραγµατοποιείται 

στο Ε.ΚΕ.Α είναι 49,93€. Η εξέταση γίνεται σε κάθε δείγµα αιµοδότη. Στην τιµή αυτή 

συµπεριλαµβάνονται τα υλικά συσκευασίας αποστολής (ατοµικές χάρτινες θήκες για την 

τοποθέτηση του δείγµατος και προστατευτική πλαστική συσκευασία των 6 θέσεων) και η 

µεταφορά. 

Το συνολικό κόστος για τη συγκεκριµένη εξέταση ήταν 

695.924,34 € 

 

Στο ίδιο κέντρο κατά τους µήνες Ιούλιο έως Οκτώβριο και συγκεκριµένα από 15/7/11-

31/10/11 πραγµατοποιήθηκαν έλεγχοι για την ανίχνευση του WNV (Ιός ∆υτικού Νείλου). 

Το σύνολο των αιµοληψιών-αιµοδοτών που εξετάστηκαν, ήταν 3.694. Το κόστος ήταν 

περίπου 10€ ανά εξέταση. Το συνολικό κόστος για τη συγκεκριµένη εξέταση ήταν 

36.940€. 
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Το συνολικό κόστος για ιολογικό, µοριακό έλεγχο και εξέταση για WNV ήταν 

€ 932.749,95  

 

Το γενικό συνολικό κόστος για τις εξετάσεις καθορισµού οµάδων (ανοσοαιµατολογίας),  

ιολογικού ελέγχου, ελέγχου ΝΑΤ , περιστασιακού ελέγχου WNV και ορών για το έτος 

2011 ήταν : € 1.107.877,18  και εντάσσονται στην κατηγορία ‘έλεγχος’ του πίνακα 12. 

 

 

 

Εργαστήριο παραγωγής παραγώγων αίµατος –διακίνηση αίµατος 
 

Υπολογίστηκε ως απασχόληση προσωπικού που εντάχτηκε στις αµοιβές. 

Τα χρησιµοποιούµενα αναλώσιµα υλικά στο εργαστήριο παραγωγής παραγώγων αίµατος 

ήταν: 

- Λαβίδες πλαστικές ασφαλείας για συγκράτηση ροής ερυθρών κατά το διαχωρισµό 

παραγώγων αίµατος στο συµπιεστή πλάσµατος  

- Κλίπς µεταλλικά σφραγίσεως πλαστικών ασκών 

- Ετικέτες Barcode διαστάσεων 70cmx60cm σε ρολά των 120 αυτοκόλλητων για τη 

σήµανση των µονάδων αίµατος και παραγώγων, αφού έχουν ολοκληρωθεί οι έλεγχοι 

οµάδων και λοιµωδών νοσηµάτων 

- Φορητά ψυγεία από πλαστική ύλη για την µεταφορά αιµάτων και παραγώγων . 

Αναλυτικά το κόστος φαίνεται στον πίνακα 7 

Σύνολο αξίας για τα παραπάνω :  468,80 € και εντάσσονται στην κατηγορία ‘υλικά 

γενικής χρήσης’ του πίνακα 12 στο παράρτηµα 2. 

 

 

Κόστος διακίνησης αίµατος 
 

Για όλη τη διακίνηση του αίµατος απαιτήθηκαν κάποιες  ώρες απασχόλησης  του 

προσωπικού της αιµοδοσίας και του οδηγού που υπολογίστηκαν στις γενικότερες αµοιβές 

προσωπικού.  
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Αµοιβές προσωπικού 

 

Οι αµοιβές προσωπικού υπολογίστηκαν µε βάση τον αριθµό των εργαζοµένων που 

απαιτούνται για την εκτέλεση των δραστηριοτήτων από τη συλλογή µέχρι την 

αποθήκευση του αίµατος, µε ένα µέσο όρο ετήσιων αποδοχών. 

Συγκεκριµένα για τη συλλογή αίµατος, που πραγµατοποιείται από ∆ευτέρα έως 

Παρασκευή από 8:30 – 16:30, την  επεξεργασία για παραγωγή παραγώγων, τον 

καθορισµό οµάδων αίµατος, τον ιολογικό έλεγχο, την  γραµµατειακή υποστήριξη για 

καθηµερινή οχτάωρη απασχόληση, απαιτούνται: 

∆ύο γιατροί για την εξέταση των αιµοδοτών: ένας µε βαθµό διευθυντή και ένας µε 

βαθµό επιµελητή Β’. 

Τέσσερα άτοµα νοσηλευτικό - τεχνολογικό προσωπικό : 

-Ένας τεχνολόγος/νοσηλευτής για τις καθηµερινές αιµοληψίες 

-Ένας νοσηλευτή/τρια για τις παραγωγήσεις 

-Ένας νοσηλευτής ή τεχνολόγος, για αντικατάσταση της πρωινής βάρδιας των 

αιµοληψιών και ο ίδιος νοσηλευτής για συνέχιση των παραγωγήσεων και τον καθορισµό 

των οµάδων αίµατος 

-Ένας τεχνολόγος για τον ιολογικό έλεγχο  

Ένας γραµµατέας 

Μία επισκέπτρια υγείας 

Μία βοηθός νοσηλευτή, που λόγω της ενασχόλησης και µε άλλα τµήµατα του 

νοσοκοµείου, υπολογίστηκε το µισό των ετήσιων αποδοχών της.  

Στις αµοιβές προστέθηκε και ένα ποσοστό από τις ετήσιες αποδοχές του οδηγού, λόγω της 

απασχόλησης του για τη µεταφορά αίµατος από άλλες υπηρεσίες αιµοδοσίας. 

 

Κατά τις ηµέρες Σάββατο, Κυριακή και αργίες, µε ωράριο αιµοληψιών 9:00 – 13:30 και 

για κάλυψη όλων των απαραίτητων εργασιών, απαιτούνται: 

Ένας γιατρός, που λόγω εναλλαγής αυτών µε δεδοµένο το διαφορετικό βαθµό, 

υπολογίστηκαν µισές αποδοχές γιατρού µε βαθµό διευθυντή και µισές αποδοχές 

επιµελητή Β, µε βάση τετράωρη απασχόληση ,προκειµένου για την εξέταση αιµοδοτών. 

Τρείς νοσηλευτές-τεχνολόγοι µε βάση οχτάωρη απασχόληση 

-Ένας νοσηλευτής ή τεχνολόγος για τις αιµοληψίες, µε τον ίδιο νοσηλευτή για τις 

παραγωγήσεις. 

-Ένας νοσηλευτής για συνέχιση παραγωγήσεων και καθορισµό οµάδων αίµατος. 
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-Ένας τεχνολόγος για τον ιολογικό έλεγχο. 

Αναλυτικά οι αµοιβές του προσωπικού, εµφανίζονται στον πίνακα  11   του 

παραρτήµατος 2. 

Το γενικό σύνολο δαπανών για αµοιβές ήταν  € 240.897,35  

   

 

Εργαστήριο ποιοτικού ελέγχου. 

 

Για τον δειγµατοληπτικό ποιοτικό έλεγχο παραγώγων αίµατος ελέχθησαν οι εξής 

ποσότητες παραγώγων αίµατος: 

 

RBC (συµπυκνωµένα ερυθρά) 

Ελέχθησαν 10 µονάδες αίµατος µε τις εξής παραµέτρους: βάρος, Ht%(αιµατοκρίτης), 

Hbgr/dl(αιµοσφαιρίνη). Οι παράµετροι αυτοί ελέγχθηκαν µε την εξέταση της γενικής 

αίµατος. Το κόστος γενικής ήταν 28,8€ 

Έγινε καλλιέργεια για αερόβιους και αναερόβιους µικροοργανισµούς. 

Το κόστος για καλλιέργεια για 5 ασκούς ήταν 61€ 

 

Fresh Frosen Plasma (φρέσκο κατεψυγµένο πλάσµα). 

Ελέχθησαν 26 µονάδες για βάρος, όγκο, µέτρηση του παράγοντα FVIII(8) 

Το κόστος των αντιδραστηρίων ήταν περίπου 300€. 

 

PLT (αιµοπετάλια) 

Ελέχθησαν 57 µονάδες αιµοπεταλίων για βάρος, όγκο, PH, µέτρηση αιµοπεταλίων ανά 

µονάδα. 

Για PH το κόστος ήταν 30€. 

Η µέτρηση αιµοπεταλίων έγινε µε την εξέταση της γενικής αίµατος 164,16 €  

Αναλυτικά το κόστος ποιοτικού ελέγχου εµφανίζεται στον πίνακα 10 του παραρτήµατος 

2. 

 

Το συνολικό κόστος ποιοτικού ελέγχου ήταν € 583,96  
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Σύστηµα ποιότητας αιµοδοσίας ISO 9001 

 

To  κόστος για την τριετή πιστοποίηση ποιότητας της αιµοδοσίας και τις επιθεωρήσεις 

είναι 4.300 € οπότε το ετήσιο κόστος ήταν € 1.434,00  

 

∆ιακρίβωση οργάνων 
 

Η διακρίβωση οργάνων είναι απαραίτητη για την  ετήσια επιτήρηση του εγκεκριµένου 

συστήµατος ποιότητας και περιλαµβάνει διακρίβωση των εξής µηχανηµάτων: 

- 2 ψυκτικές φυγόκεντροι   

- Μηχάνηµα αιµοπεταλίων  

- 2 καταψύκτες  

- Ψυγεία συντήρησης αίµατος  

- Ζυγοί – ανακινητήρες   

Το κόστος διακρίβωσης  ήταν € 1.212,50  

Το συνολικό κόστος πιστοποίησης και διακρίβωσης ήταν € 2.646.5  

 

 Υποστήριξη πληροφοριακού συστήµατος 
 

Το ετήσιο κόστος για το πληροφοριακό σύστηµα ήταν € 10.086,00   

 

Αποσβέσεις 

Το κόστος των αποσβέσεων που αναλυτικά φαίνεται στον πίνακα 9 του παραρτήµατος 2 

,υπολογίστηκε σε € 91.221,28  

 

 

∆ιάφορα αναλώσιµα υλικά γενικής χρήσης 

Για την καθηµερινή εκτέλεση εργασιών, αναλώθηκαν ποσότητες υλικών γενικής χρήσης, 

όπως γάντια, διαφόρων τύπων χαρτικά και απορρυπαντικά, των οποίων το κόστος µε τη 

µεγαλύτερη δυνατή προσέγγιση, όπως φαίνεται και από τον πίνακα 6 του παρατήµατος, 

ήταν: 

€ 4.070.07  και εντάσσονται στην κατηγορία ‘υλικά γενικής χρήσης’ του πίνακα 12 του 

παραρτήµατος 2.  
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Γραφική ύλη-µελάνια 

Το κόστος για την απόκτηση της απαραίτητης γραφικής ύλης καθώς και µελάνια για τη 

λειτουργία των εκτυπωτών αναλυτών, φωτοτυπικών µηχανηµάτων και φαξ, που 

εµφανίζονται αναλυτικά στον πίνακα 5 του παραρτήµατος, ήταν 1.314,26 € και 

εντάσσονται στην κατηγορία ‘υλικά γενικής χρήσης’ του πίνακα 12 του παραρτήµατος 2. 

 

 

Γενικά έξοδα  

 

Συντήρηση µεταφορικού µέσου και εξοπλισµού 

Για το µεταφορικό µέσο της αιµοδοσίας απαιτήθηκαν δαπάνες για την ασφάλιση του 

,τέλη κυκλοφορίας ,ελαστικά, τακτικά σέρβις και καύσιµα, τα οποία εµφανίζονται 

αναλυτικά στον πίνακα 8 του παραρτήµατος και ήταν 3.860,00 € 

Το κόστος της προληπτικής συντήρησης των µηχανηµάτων, απαραίτητη για τη 

διακρίβωση τους, εµφανίζεται στον πίνακα 8 και ήταν 2.300,00€. 

Και τα δύο εντάσσονται στην κατηγορία ‘γενικά έξοδα χρήσης’ του πίνακα 12 του 

παραρτήµατος. 

 

Το γενικό σύνολο για υλικά ανάλωσης εργαστηρίου παραγωγής παραγώγων αίµατος, 

αναλώσιµα υλικά γενικής χρήσης, γραφική ύλη-µελάνια και συντηρήσεις µεταφορικού 

µέσου-εξοπλισµού, ήταν € 12.013,13 και εµφανίζονται ως έξοδα χρήσης στον πίνακα 12 

και στις κατηγορίες των διαγραµµάτων.  

 

Κόστος για ∆.Ε.Κ.Ο και καθαριότητα 

 

Το κόστος ηλεκτρικού ρεύµατος, ύδρευσης, τηλεπικοινωνιών (τηλέφωνο-internet), καθώς 

και το κόστος καθαριότητας, ανήλθε στα € 41.904 και εµφανίζονται αναλυτικά στον 

πίνακα 12 του παραρτήµατος 2 και στο συγκεντρωτικό πίνακα 13 ανά κατηγορίες.   

Γενικό κόστος παραγωγής αίµατος Αιµοδοσίας Τζανείου για το έτος 2011 

 

Ύστερα από την ανωτέρω ανάλυση των επιµέρους φορέων κόστους της Αιµοδοσίας του 

Τζανείου Νοσοκοµείου, προέκυψε ότι µε την όσο το δυνατό µεγαλύτερη προσέγγιση 

κοστολόγησης, το συνολικό κόστος παραγωγής αίµατος για το έτος 2011 ήταν: 

€ 1.740.704,61 
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Κατά συνέπεια το κόστος ανά µονάδα / αιµοληψία ήταν € 124,89  

Λέγοντας κόστος ανά µονάδα αίµατος, εννοείται στην συγκεκριµένη µελέτη, κάθε µονάδα 

ολικού αίµατος παραγωγισµένη σε Σ.Ε (συµπυκνωµένα ερυθρά), πλάσµα και σε κάποιες 

µονάδες αιµοπετάλια. Η διευκρίνιση είναι απαραίτητη διότι δεν υπάρχει σηµείο αναφοράς 

υπολογισµού κόστους αυτών των συµπαραγωγών, δηλαδή καθενός εξ΄αυτών.  

Συνεπώς ως κόστος αίµατος υπολογίζεται µια µονάδα ολικού αίµατος, ελεγµένη και 

παραγωγισµένη στα τρία παράγωγα, στα οποία έχει ήδη συµπεριληφθεί το κόστος 

απασχόλησης προσωπικού και κόστος εξοπλισµού. 

Τέλος είναι αδύνατη η κοστολόγηση συµπαραγωγών προϊόντων, δεδοµένης της 

απαγόρευσης εµπορίας τους και της µη διάθεσής τους προς πώληση.          
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Αποτύπωση αποτελεσµάτων σε διαγράµµατα 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 3: ΑΝΑΛΥΣΗ ΦΟΡΕΩΝ ΚΟΣΤΟΥΣ 

1.107.877,18 €

149.707,48 €

83.767,73 €

41.904,00 € 12.013,13 €

91.221,28 €

583,96 €

2.646,50 €

10.086,00 €

240.897,35 €

1.740.704,61 €
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ΦΟΡΕΙΣ ΚΟΣΤΟΥΣ

ΑΝΑΛΥΣΗ ΦΟΡΕΩΝ ΚΟΣΤΟΥΣ

ΕΛΕΓΧΟΣ

ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ

ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ

∆ΕΗ - ΟΤΕ -ΕΥ∆ΑΠ-ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ

ΕΞΟ∆Α ΧΡΗΣΗΣ

ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ

ΠΟΙΟΤ.ΕΛΕΓΧΟΣ

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ISO

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

ΑΜΟΙΒΕΣ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ

 

 

Στο παραπάνω διάγραµµα παρουσιάζεται σχηµατικά ο επιµερισµός των φορέων κόστους 

σε ευρώ στο γενικό κόστος. Το µεγαλύτερο κόστος συγκεντρώνεται  στον έλεγχο του 

αίµατος (ανοσοαιµατολογία, ορολογικός, µοριακός έλεγχος). Το επόµενο µεγαλύτερο 

µέρος του κόστους καταλαµβάνουν οι αµοιβές του προσωπικού και στην τρίτη θέση 

εµφανίζονται τα αναλώσιµα υλικά αιµοληψιών. 

Ακολουθούν οι αποσβέσεις και το κόστος των εξορµήσεων. Στη συνέχεια της κλίµακας 

εµφανίζονται το κόστος για ∆.Ε.ΚΟ. και καθαριότητα, τα γενικά έξοδα χρήσης (υλικά 

γενικής χρήσης και συντηρήσεις)το κόστος πληροφοριακού συστήµατος και στη τελική 

κατάταξη η πιστοποίηση ISO και ο ποιοτικός έλεγχος.     
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 4: ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΦΟΡΕΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΦΟΡΕΩΝ

63,65%
8,60%

4,81%

2,41%

0,69%

5,24%

0,03%

0,15%

0,58%

13,84% ΕΛΕΓΧΟΣ

ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ

ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ

∆ΕΗ - ΟΤΕ -ΕΥ∆ΑΠ-

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ

ΕΞΟ∆Α ΧΡΗΣΗΣ

ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ

ΠΟΙΟΤ.ΕΛΕΓΧΟΣ

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ISO

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ

ΑΜΟΙΒΕΣ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

ΤΜΗΜΑΤΟΣ
 

 

Στο παραπάνω διάγραµµα αποτυπώνονται αναλυτικά οι κατηγορίες φορέων που 

επιβαρύνουν το γενικό κόστος σε ποσοστά.  

 

Τα αποτελέσµατα έχουν ως εξής: 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1:ΠΟΣΟΣΤΑ ΦΟΡΕΩΝ ΚΟΣΤΟΥΣ 

Έλεγχος : ( € 1.107.877,18 ) →   63,65 % 

Αµοιβές : ( €    240.897,35 ) →   13,84 % 

Υλικά αιµοληψιών : ( €    149.707,48 ) →     8,60 % 

Αποσβέσεις :   ( €      91.221,28 ) →     5,24 % 

Εξορµήσεις : ( €      83.767,73 ) →     4,81 % 

∆.Ε.Κ.Ο –Καθαριότητα : ( €      41.900,00 ) →     2,41 % 

Έξοδα χρήσης : ( €      12.013,13 ) →     0,69 % 

Πληροφορική :   ( €      10.086,00 ) →     0,58 % 

ISO :   ( €        2.646,50 ) →     0,15 % 

Ποιοτικός έλεγχος : ( €           583,00 ) →     0,03 % 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ5: ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΕΛΕΓΧΟΥ

18,04%

62,82%

3,33%
15,81%

ANTΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ

ΑΝΟΣΟΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

ANTΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ ΙΟΛΟΓΙΚΟΥ

ΕΛΕΓΧΟΥ

ΝΑΤ

WNV

 

 

 

Στο παραπάνω διάγραµµα φαίνεται ότι από τον έλεγχο του αίµατος, που είναι ο πρώτος 

παράγοντας κόστους, το µεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνει ο µοριακός έλεγχος 

(NAT),που πραγµατοποιείται στο Ε.ΚΕ.Α, δηλαδή το 62,82 %, ακλουθεί ο ιολογικός 

έλεγχος, που πραγµατοποιείται εντός της νοσοκοµειακής υπηρεσίας αιµοδοσία, σε 

ποσοστό 18,04 %,  στη συνέχεια η ανοσοαοµατολογία, για τον καθορισµό οµάδων 

αίµατος, εντός της υπηρεσίας, µε ποσοστό 15,81 % και τέλος ο έλεγχος για τον ιό του 

∆υτικού Νείλου ( WNV), που πραγµατοποιείται στο Ε.ΚΕ.Α, µε ποσοστό 3,33 %.  
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5.  Εξαγωγή Συµπερασµάτων 
 

Σύµφωνα µε την κοστολογική ανάλυση φαίνεται ότι το κόστος παραγωγής 

µονάδων αίµατος είναι ιδιαίτερα υψηλό και µάλιστα ο παράγων χρήσης αντιδραστηρίων 

και ελέγχου του αίµατος εµφανίζεται το  µεγαλύτερο στοιχείο συγκέντρωσης κόστους. 

Για να εξαχθούν όµως ασφαλή συµπεράσµατα γι΄αυτό, θα πρέπει να προσδιοριστούν 

κάποιοι παράµετροι διαµόρφωσης του κόστους και πως αυτοί ως ένα βαθµό 

αντισταθµίζονται ή δικαιολογούνται από τα οφέλη που δηµιουργούν . 

Οι παράµετροι θα πρέπει να επικεντρωθούν κυρίως σε δύο άξονες. Τις νέες τεχνολογίες 

και την ανάλυση των αναγκών αίµατος. 

Οι νέες τεχνολογίες µπορούν να µειώσουν το κόστος, όταν βελτιώνουν τις εκροές ανά 

εργαζόµενο, λόγω µείωσης χρόνου απασχόλησης από την αυτοµατοποίηση, ή να το 

αυξήσουν, όταν εισάγονται νέα δαπανηρά προϊόντα. 

Οι νέες τεχνολογίες έχουν αυξήσει την ποιότητα των παρεχόµενων προϊόντων 

αίµατος, µε χαρακτηριστικό παράδειγµα την επιτυχή αντιµετώπιση απέναντι στα 

µεταδιδόµενα νοσήµατα µέσω της εφαρµογής της µεθόδου ΝΑΤ. 

Στις αρχές της δεκαετίας του 80’ ο κίνδυνος για HIV µόλυνση µέσω µετάγγισης αίµατος 

ήταν υψηλός. 1:100 µονάδες. Το ίδιο και ο κίνδυνος για HCV σε πολλές χώρες της νότιας 

Ευρώπης. Σήµερα και οι δύο κίνδυνοι είναι σχεδόν αµελητέοι και τα τεστ µε τις νέες 

ευαίσθητες µεθόδους, έχουν µειώσει το «παράθυρο» κινδύνου σε 10-20 λιγότερες ηµέρες. 

Επιπλέον οι έλεγχοι αυτοί έχουν ως αποτέλεσµα τη γενικότερη µείωση του κόστους από 

υγειονοµικής και κοινωνικής πλευράς, καθώς έχουν µειώσει τον αριθµό των λοιµώξεων 

µετά µετάγγιση, η αντιµετώπιση των οποίων θα απαιτούσε ακριβές θεραπείες στο µέλλον. 

Επιπρόσθετα, οι αναλυτές υψηλής τεχνολογίας που πολλές εταιρείες προσφέρουν δωρεάν 

ως χρησιδάνειο, µε την προϋπόθεση χρησιµοποίησης των αντιδραστηρίων της, 

προσφέρουν εξοικονόµηση κόστους αγοράς και δαπανών συντήρησης. 

Στις τεχνολογίες θα µπορούσε να ενταχθεί και η µηχανοργάνωση, που παρά τη συµµετοχή 

της µε ένα ποσοστό στο γενικό κόστος, δεδοµένων των συνθηκών οικονοµικής 

δυσπραγίας, παρουσιάζει λειτουργικό και επιστηµονικό όφελος. Η αναγκαιότητα της 

τεχνολογίας της πληροφορικής είναι συνυφασµένη µε τις υπηρεσίες αιµοδοσίας, 

προκειµένου να επιτευχθεί η ασφάλεια και η επίτευξη όλων των δραστηριοτήτων. 

∆ιευκολύνει τη διαχειριστική επεξεργασία δεδοµένων µε ταχύτητα και ακρίβεια, όπως 

στοιχεία αιµοδοτών, ελέγχων, επεξεργασίας αίµατος, προσφέρουν ανάδραση. Γενικά η 

αξία ενός λογισµικού συστήµατος είναι σηµαντική διότι εκτός της ανεκτίµητης ποιοτικής 
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αναβάθµισης, συµβάλει στη µείωση του κόστους ανά µονάδα αίµατος, προσφέροντας έως 

ένα βαθµό αποτροπή σφαλµάτων και λαθών τεχνικής φύσης, άρα µείωσης των 

επιπτώσεων από τα προληφθέντα λάθη των οποίων το κόστος είναι ανυπολόγιστο. 

Σχετικά µε το δεύτερο άξονα των αναγκών αίµατος, αυτές διαµορφώνονται από τη 

ζήτηση σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο. Η ζήτηση σχετίζεται κυρίως µε 

επιδηµιολογικά και δηµογραφικά στοιχεία. 

Η ανάγκη για την κάλυψη χρονίως πασχόντων (π.χ. µεσογειακή αναιµία), τροχαίων 

ατυχηµάτων, χειρουργείων, οδηγούν σε εντατικοποίηση προσπαθειών για 

προγραµµατιζόµενες αιµοληψίες, µέσω κινητών συνεργείων αιµοληψίας (εξορµήσεων). 

Η γνώση της επιδηµιολογίας κάθε γεωγραφικής περιοχής, µε συνέπεια την οργάνωση 

αιµοληψιών και ο προσδιορισµός αναγκών, δε θα πρέπει να πραγµατοποιείται µε τοπικά 

κριτήρια, αλλά ευρύτερα εθνικά, αφού πολλοί ασθενείς από διάφορες περιοχές που 

χρειάζονται αίµα, νοσηλεύονται σε νοσοκοµεία των Αθηνών. Σύµφωνα µάλιστα µε 

στατιστικά στοιχεία του Υπουργείου Υγείας, οι ετήσιες εθνικές ανάγκες σήµερα έχουν 

ανέλθει σε 650.000 µονάδες το έτος, από 510.000 το 1994. Το ποσοστό αυτό έχει αυξηθεί 

λόγω εµφάνισης περισσότερων ή νεοαναδυόµενων ασθενειών ή της µεγαλύτερης 

κάλυψης περισσοτέρου ποσοστού ασθενών τόσο ηµεδαπών όσο και αλλοδαπών. 

Επιπλέον η ζήτηση εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά και το είδος κάθε νοσοκοµείου. Για 

παράδειγµα, ένα ψυχιατρικό νοσοκοµείο, δε διακινεί αίµα  ή όπως ένα επαρχιακό 

νοσοκοµείο δεν έχει µεγάλες ανάγκες αίµατος. 

Ένα όµως µεγάλο περιφερειακό νοσοκοµείο, όπως το Τζάνειο, που αποτελείται από 

παθολογικές, χειρουργικές κλινικές και που συνεργάζεται µε ιδιωτικά νοσοκοµεία που 

πραγµατοποιούν καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, ασφαλώς έχει µεγαλύτερη ζήτηση. 

Στο σηµείο αυτό θα µπορούσε να προστεθεί ότι τα δηµογραφικά δεδοµένα επηρεάζουν 

σηµαντικά τον προσδιορισµό των  αναγκών. Η µείωση των γεννήσεων οδηγεί σε γήρανση 

του πληθυσµού, µε αποτέλεσµα να αυξάνονται οι πιθανότητες ασθενειών. 

Τέλος παράγοντα αυξηµένης ζήτησης αποτελεί η αντίληψη στους περισσότερους από 

τους ζητούντες, ότι το αίµα προσφέρεται δωρεάν άρα δεν κοστίζει, σε συνδυασµό µε την 

άγνοια και την υποτίµηση του κανόνα, σύµφωνα µε τον οποίο η χορήγηση αίµατος ή 

παραγώγων που δεν είναι απόλυτα απαραίτητη, συνιστά ιατρικό σφάλµα. 

Συµπερασµατικά µπορεί να διαπιστωθεί ότι το κόστος παραγωγής αίµατος είναι υψηλό, 

αλλά το όφελος που προκύπτει είναι µεγάλο, διότι η αξία της ανθρώπινης ζωής είναι 

αναντικατάστατη. 
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 Είναι όµως απαραίτητη η λήψη ορισµένων µέτρων και η υιοθέτηση προτάσεων, που 

αναφέρονται παρακάτω, για τον εξορθολογισµό και την αναδιάρθρωση, που να 

επιτρέπουν την αναζήτηση µιας αποτελεσµατικότερης οικονοµικά οργανωτικής δοµής του 

όλου συστήµατος της αιµοδοσίας, σε ένα γενικότερο πλαίσιο εξοικονόµησης και 

ορθολογικής διαχείρισης.  

 

5.1 Προτάσεις 

 

Ο προσδιορισµός του κόστους αίµατος είναι πολύ σηµαντικός διότι εκτός της 

αντίστοιχης γνώσης που προσφέρει, αποτελεί τη βάση για προτάσεις βελτιστοποίησης. 

Οι προτάσεις για την οικονοµία του αίµατος και µείωσης κόστους βασίζονται σε τρείς 

κύριους πυλώνες: την ασφάλεια σε συνδυασµό µε την ποιότητα του αίµατος, την 

οργάνωση και την περικοπή εξόδων µέσω οικονοµίας κλίµακος. 

 Το υπάρχον σύστηµα αιµοδοσίας σε εθνικό επίπεδο χαρακτηρίζεται αποκεντρωτικό, 

λόγω της πολυδιάσπασης των υπηρεσιών, µε αποτέλεσµα να είναι εξαιρετικά δαπανηρό, 

χωρίς ωστόσο αυτό να εξασφαλίζει µεγαλύτερη ποιότητα και ασφάλεια. 

Σύµφωνα µε αυτό το οργανωτικό πλαίσιο, η Ελλάδα έχει ένα εξαιρετικά αντιοικονοµικό 

δίκτυο υπηρεσιών αιµοδοσίας που ο αριθµός του ανέρχεται σε 93 (14 Κέντρα, 14 Σταθµοί 

Α’ τάξης και 65 Σταθµοί Β’ τάξης) ,αριθµός πολύ µεγάλος σε σχέση µε το µέγεθος της 

χώρας, όπου απασχολούνται περίπου 1800 εργαζόµενοι ανισότιµα (αλλού 

υπεραπασχόληση και αλλού υποαπασχόληση) ενώ η συλλογή, ο έλεγχος, η επεξεργασία, 

και η διακίνηση του αίµατος πραγµατοποιούνται από την πλειοψηφία των υπηρεσιών 

αυτών. Το συγκεκριµένο οργανωτικό σχήµα εµφανίζει ποικιλία στην εφαρµογή µεθόδων 

ποιοτικού ελέγχου, τήρηση των κανόνων επιλογής του αιµοδότη, εκπαίδευσης και 

επικοινωνίας. 

Επίσης σύµφωνα µε την εκπόνηση µελέτης της Συµβουλευτικής Επιτροπής Αιµοδοσίας 

(ΣΕΑ), που αποτελεί γνωµοδοτικό όργανο του Υπουργείου Υγείας, και του Ε.ΚΕ.Α, η 

παρούσα κατάσταση στον έλεγχο του αίµατος έχει ως εξής: 

• Ο µοριακός έλεγχος για HIV, HBN, HCV, πραγµατοποιείται σε 9 κέντρα Αίµατος 

(3 Αττική, 1 Βόρειο Ελλάδα, 1 Θεσσαλία, 1∆υτική Ελλάδα, 1 Ήπειρο, 1 Θράκη 

και 1 Κρήτη). Ο έλεγχος για τον ιό του ∆υτικού Νείλου, πραγµατοποιείται από τα 

αντίστοιχα κέντρα περιστασιακά, στις περιοχές που υπήρξαν κρούσµατα 

Ο µοριακός έλεγχος µοναδιαίων δοτών για τις 3 αυτές λοιµώξεις, έχει κόστος ανά 

µονάδα 49,9 ευρώ. 
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• Ο ορολογικός έλεγχος για HBsAg, anti-HIV I+II, anti-C, anti-HTLV I+II, σύφιλη 

πραγµατοποιείται σε 86 Νοσοκοµειακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας µε εκτιµώµενο 

κόστος ανά test 15 ευρώ. 

Στις υπηρεσίες αυτές όπου εκτελείται ο ορολογικός έλεγχος, χρησιµοποιούνται 

τουλάχιστον 218 αναλυτές. 

• Ο έλεγχος οµάδων αίµατος, πραγµατοποιείται σε όλα τα Κέντρα Αίµατος και τις 

υπηρεσίες αιµοδοσίας µε χρήση συνοδού εξοπλισµού, µε µέσο κόστος ανά test 

περίπου 10 ευρώ. 

Το συνολικό κόστος όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα σύµφωνα πάντα µε τα 

στοιχεία του Ε.ΚΕ.Α. του 2008 του µοριακού, ορολογικού ανοσοαιµατολογίας ελέγχου σε 

ετήσια βάση, υπολογίζεται σε 40,5 εκατ. Ευρώ. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ΚΟΣΤΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ (ΠΗΓΗ :E.KE.A.)  

Έλεγχος Ευρώ(εκατοµµύρια)  

Μοριακός 22 

Ορολογικός 12 

Ανοσοαιµατολογικός 6,5 

Σύνολο  40,5 

 

Για την διόρθωση λοιπόν αυτού του πολυκερµατισµένου δοµικού πλαισίου, προτείνεται η 

εφαρµογή ενός συγκεντρωτικού συστήµατος που θα δώσει ώθηση στη διασφάλιση της 

ποιότητας της συνολικής διαδικασίας. Με τη δηµιουργία α) Κέντρων Αίµατος, {εκτός του 

Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α) η αποστολή του οποίου θα είναι  ο συντονισµός 

της εξεύρεσης, συλλογής και διακίνησης αίµατος}, που θα λειτουργούν ως 

εξωνοσοκοµειακές υπηρεσίες αιµοδοσίας µόνο για την πραγµατοποίηση αιµοληψιών, 

ελέγχου και επεξεργασίας αίµατος και β) Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Αιµοδοσίας, µε 

αρµοδιότητα τη  διατήρηση διενέργειας  αιµοληψιών, την αποθήκευση αίµατος και 

παραγώγων και τις απαραίτητες διαδικασίες και εξετάσεις προµεταγγισιακού ελέγχου και 

µετάγγισης του αίµατος στους νοσηλευόµενους ασθενείς. 

Επιπλέον συγκέντρωση του ορολογικού και µοριακού ελέγχου στα 9 κέντρα, ή και 

λιγότερα, αίµατος. Λαµβάνοντας υπόψη τα κριτήρια γεωγραφικής  διασποράς υπηρεσιών 

αιµοδοσίας, τις οδικές αρτηρίες που τις συνδέουν, υλικοτεχνικής υποδοµής, δείκτες 
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αιµοδοτικής προσφοράς ακόµα και συγκέντρωσης του ανοσοαιµατολογικού ελέγχου στις 

δοµές αυτές και παρασκευής παραγώγων αίµατος. 

Έτσι ο υπάρχων εξοπλισµός αναλυτών, τα αντιδραστήρια και οι ανθρώπινοι πόροι 

µπορούν να αξιοποιηθούν µε ποιο  οικονοµικό τρόπο, µε µείωση συνόλου εργατοωρών 

και απελευθέρωση προσωπικού. Επιπλέον η ασφάλεια αυξάνεται, διότι οι διαδικασίες 

πραγµατοποιούνται µε συγκεκριµένες µεθοδολογίες, µαζικοποίηση ελέγχων και συνάµα 

προσφέρεται σηµαντικό οικονοµικό όφελος διότι ελέγχονται καλύτερα οι δαπάνες. 

Πολύ σηµαντική πρόταση για την υλοποίηση των ανωτέρω σχεδίων είναι η διενέργεια 

ενός εθνικού διαγωνισµού από το Ε.ΚΕ.Α για τη σύµβαση διαδικασιών ελέγχου του 

αίµατος, µε αυστηρές διαπραγµατεύσεις που θα περιέχουν οικονοµικότερους όρους και 

µειωµένες τιµές αντιδραστηρίων. 

Λαµβάνοντας υπόψη το κόστος ανά µονάδα αίµατος και όχι ανά test, ανεξάρτητα του 

τρόπου λειτουργίας (αναλυτής, µεθοδολογία, αριθµός δειγµάτων), µεταφοράς δειγµάτων 

και πλάσµατος. Προτείνεται η εισήγηση από αρµόδια γνωµοδοτικά όργανα, τεχνικών 

προδιαγραφών εξοπλισµού και αντιδραστηρίων, επιτρέποντας έτσι τη συµµετοχή αρκετού 

αριθµού εταιρειών, προκειµένου να επιτευχθεί όφελος µέσω ανταγωνισµού και να 

εξασφαλιστεί έτσι η επιτυχία του διαγωνισµού. 

 Στη χώρα µας οι υπηρεσίες αιµοδοσίας, αποτελούν κρατικό µονοπώλιο επί της 

αρχής της κοινής ωφέλειας χωρίς να λαµβάνεται υπόψη το κόστος. Έτσι µέσω του 

κρατικού προϋπολογισµού, το αίµα διατίθεται δωρεάν τόσο στους κρατικούς φορείς, όσο 

και στα ιδιωτικά θεραπευτήρια. Το αίµα είναι φυσικό αγαθό που δεν αποτιµάται 

οικονοµικά, αλλά για την παραγωγή του απαιτούνται οικονοµικά στοιχεία. Προς αυτή την 

κατεύθυνση, µια πρόταση θα µπορούσε να είναι η ανάληψη από το Ε.ΚΕ.Α της ευθύνης 

κοστολόγησης των πάσης φύσεως υπηρεσιών και προϊόντων αιµοδοσίας, τα οποία να 

χρεώνει στα νοσοκοµεία (δηµόσια και ιδιωτικά). Στη συνέχεια η χρέωση του αίµατος, 

έστω και µέρους του κόστους, να γίνεται στα ταµεία κοινωνικής ασφάλισης όπως για όλα 

τα θεραπευτικά αγαθά υγείας και θα µπορούσε να αλλάξει άρδην τη σχέση κόστους-

απόδοσης του αίµατος προς όφελος των ασθενών. 

Η πιθανή χρέωση του κόστους κάθε µονάδας θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί σαν 

αντικίνητρο για υπερβολική ή άσκοπη χρήση του αίµατος και άρα µεγαλύτερη ευαισθησία 

τόσο των θεραπόντων γιατρών στην ορθολογική χρήση του αίµατος, όσο και των ίδιων 

των ασθενών µε την απαίτηση για ενηµέρωση σχετικά µε την αναγκαιότητα της 

µετάγγισης. Επίσης δεν παραλείπεται να τονιστεί ότι µπορεί να συνεισφέρει στον 

καλύτερο εξοπλισµό και οργάνωση των υπηρεσιών µέσω της ανταποδοτικότητας. 
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Επίσης µια άλλη πρόταση θα ήταν η καθολική µηχανοργάνωση των Κέντρων 

Αίµατος και των Νοσοκοµειακών υπηρεσιών Αιµοδοσίας. Η ολοκληρωµένη διασύνδεση 

θα οδηγούσε σε συντονισµό διακίνησης αίµατος µεταξύ των αιµοδοσιών, διασφάλιση 

ιχνηλασιµότητας και ένα ενιαίο πλέγµα διαδικασιών των αιµοδοσιών. 

Η εξωνοσοκοµειακή  δικτύωση µε την ευρεία χρήση του δικτύου πληροφορικής θα είχε 

σηµαντικό οικονοµικό όφελος, επιταχύνοντας και βελτιστοποιώντας τις διαδικασίες. Για 

παράδειγµα θα µειώνονταν οι πολύτιµες ανθρωποώρες για τηλεφωνικές συνεννοήσεις, 

που απαιτούνται σήµερα για ενηµέρωση καλύψεων ασθενών σε άλλα νοσοκοµεία, ύστερα 

από αντίστοιχες αιµοδοτήσεις. Η επικοινωνία µεταξύ αιµοδοσιών, θα µπορούσε 

επιπροσθέτως να επιλύσει κάποια προβλήµατα όπως η προσβασιµότητα σε αρχεία 

αιµοδοτών, µε τη δυνατότητα ελέγχου κάθε αιµοδότη νέου ή παλαιού σε ενιαίο αρχείο, 

ώστε να αποφεύγεται η αποδοχή του από µια αιµοδοσία, όταν για κάποιο λόγο έχει 

απορριφθεί από άλλη. Έτσι θα αποκλειόταν εξ΄ αρχής η άσκοπη σπατάλη συλλογής 

αίµατος, επεξεργασία, ελέγχου.  

Βέβαια στη χώρα µας, όπου η αιµοδοσία στηρίζεται στην εθελοντική προσφορά και τη µη 

ανταποδοτικότητα, δεν τίθεται στις περισσότερες περιπτώσεις θέµα έλεγχου 

συµπεριφοράς των αιµοδοτών, όπως σε άλλες χώρες που παρατηρείται λόγω κινήτρων 

κυρίως οικονοµικών, 

Ωστόσο ένα ζήτηµα που τίθεται είναι αυτό της αµωνυµίας, της «φακελοποίησης» και της 

αντίληψης του αιµοδότη ότι το σύστηµα τον ελέγχει. 

Γι αυτό η διασύνδεση θα πρέπει να µελετηθεί στη βάση όλων των ενδεχοµένων µε 

καθορισµένους όρους και ασφαλιστικές δικλείδες. 

Εξάλλου και σε τοπικό επίπεδο αιµοδοσίας Τζανείου τα οφέλη από την υλοποίηση 

ενός  εκτεταµένου προγράµµατος πληροφορικής θα ήταν τεράστια, µε την αξιοποίηση και 

εκµετάλλευση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής. Αυτό θα βοηθούσε στην 

εξασφάλιση αποτελεσµατικότητας, στη διεκπεραίωση καθηµερινών εργασιών και στην 

γενικότερη οργάνωση-διασύνδεση σε επίπεδο νοσοκοµείου αιµοδοσίας µε τα τµήµατα 

προµηθειών για παράδειγµα, φαρµακείο, αποθήκη και άλλα, µειώνοντας έτσι σηµαντικά 

τη γραφειοκρατία, από τις παραγγελίες µε σπατάλη χρόνου, υλικών ή ακόµα και τη 

µηχανογραφική παρακολούθηση διαχείρισης αναλώσιµων ή αντιδραστηρίων. Η 

καταγραφή των προµηθευοµένων υλικών, συνιστά την αποθήκη της αιµοδοσίας, από τη 

µελέτη της οποίας θα πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα ανά πάσα στιγµή παρακολούθησης 

της κίνησης  και ανανέωσης αποθεµάτων στο επιθυµητό επίπεδο. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

102 

Επιπλέον σχετικά µε τις εξωτερικές εξορµήσεις θα µπορούσε να προταθεί  η 

αποσύνδεση τους από τις επιµέρους νοσοκοµειακές υπηρεσίες αιµοδοσίας ,µε τη 

δυνατότητα πραγµατοποίησης αιµοληψιών, στα πλαίσια µαζικών συλλόγων αίµατος, από 

τα Κέντρα Αιµοδοσίας, µε την αξιοποίηση του προσωπικού µέσω του συγκεντρωτικού 

συστήµατος. Αυτή η ανάθεση αιµοληπτικής δραστηριότητας, ακόµα και σε περισσότερα 

Κέντρα και στη βάση κατάρτισης ενός Εθνικού Προγράµµατος Προσπορισµού Αίµατος, 

µε κατανοµή καλύπτουσα ευρείες περιοχές του Ελλαδικού χώρου, θα είχε ως βασικό 

στοιχείο και στόχο την πλήρη αυτάρκεια αίµατος. 

Οι εσωτερικές εξορµήσεις θα µπορούσαν να παραµείνουν στις νοσοκοµειακές υπηρεσίες, 

λαµβάνοντας βέβαια υπόψη και τον αριθµό αιµοδοτών από αυτές. Στην περίπτωση αυτή η 

µεταφορά θα µπορούσε να ανατεθεί σε ιδιωτική εταιρεία µε πιστοποιηµένο όχηµα 

ελεγχόµενο πλήρως, που θα κάλυπτε τις αιµοδοτικές ανάγκες από εξορµήσεις ενός 

αριθµού υπηρεσιών Αιµοδοσίας. Αυτό θα εφαρµοζόταν ασφαλώς, ύστερα από επίτευξη 

συµφέρουσας οικονοµικής συµφωνίας, όπου το κόστος θα ήταν σαφώς χαµηλότερο σε 

σχέση µε ένα πλήρως επανδρωµένο κρατικό αυτοκίνητο. 

Παράλληλα θα προσέφερε απελευθέρωση προσωπικού από πολλές άσχετες µε το 

καθεαυτό αντικείµενο εργασίας τους (οδηγός-βοηθητικό προσωπικό), αποφυγή υψηλών 

επενδύσεων αγοράς, αποκλεισµός απαιτήσεων συντήρησης, ασφάλισης, άρα περιορισµός 

του συνολικού κόστους των εξορµήσεων. 

Στην ίδια φιλοσοφία εξάλλου, η ευθύνη του ανεφοδιασµού για το «γεύµα του 

αιµοδότη» εµπλουτισµένη µε ποιοτικό διατροφικό τρόπο, θα µπορούσε να ανατεθεί σε 

εταιρεία κέτερινγκ, η οποία σε συµφέρουσες τιµές και µε συνεννόηση σε καθηµερινή 

βάση, θα παρακολουθούσε τις απαιτήσεις και ανάλογα θα τις ικανοποιούσε.   

Τέλος ως πιο γενικότερες προτάσεις µείωσης κόστους αξίζουν να αναφερθούν οι 

εξής:  

Σε εθνικό επίπεδο η ορθολογική αναδιοργάνωση και προώθηση της τακτικής εθελοντικής 

προσφοράς αίµατος, συνιστά ένα ακόµη παράγοντα συγκράτησης κόστους. Βασισµένη σε 

επιστηµονικά κριτήρια, θα µπορούσε να σχεδιαστεί µια εθνική βάση δεδοµένων 

εθελοντών αιµοδοτών και σε συνεργασία µε ειδικούς επιστήµονες διαφόρων ειδικοτήτων 

π.χ. κοινωνιολόγων που θα µελετούσαν τα χαρακτηριστικά αιµοδοτών, θα µπορούσε να 

οργανωθεί ένας αποτελεσµατικός τρόπος προσέγγισης τους από εκπαιδευµένη οµάδα 

προσελκυτών. 

Αντίθετα η  µόνιµη πίεση της αντιδραστικής και όχι της προγνωστικής συλλογής αίµατος, 

δεν επιτρέπει τη µελέτη των δυνατοτήτων περιορισµού του κόστους. Συχνά παραλείπεται 
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η ενηµέρωση ασθενών για την προσπάθεια εξεύρεσης αίµατος και όλο το βάρος της 

αναζήτησης µεταφέρεται στην Αιµοδοσία υπό συνθήκη στρές. Αυτό θα µπορούσε να 

χρησιµοποιηθεί σαν ισχυρό κίνητρο προσέκλυσης εθελοντών, αν οι ίδιοι οι ασθενείς ή οι 

άµεσοι συγγενείς τους ήταν εθελοντές αιµοδότες οπότε θα απαλλάσσονταν από την 

υποχρέωση κατάθεσης αίµατος την τελευταία στιγµή που είναι απαραίτητο. 

Από την άλλη οι απώλειες από την απόρριψη αιµοδοτών σχεδόν µηδενίζονται, µέσα από 

τη δηµιουργία µιας ασφαλούς δεξαµενής και πηγής αίµατος και της αντικατάστασης των 

τυχαίων-κατευθυνόµενων αιµοδοτών από ανακυκλωνόµενους εθελοντές αιµοδότες,. Το 

κυριότερο όµως θα ήταν η κάλυψη της διαφοράς των 30.000-40.000 περίπου µονάδων 

ετησίως που υποχρεωνόµαστε να εισάγουµε από την Ελβετία, µε κόστος ανά µονάδα 

αίµατος περίπου 150€. 

Σε ένα επόµενο βήµα για περαιτέρω συγκράτηση κόστους, ίσως θα µπορούσε να 

αναφερθεί η δηµιουργία προϋποθέσεων για τη βιοµηχανοποιηµένη ανάπτυξη 

κλασµατοποίησης παραγώγων. Η εξοικονόµηση των συναλλαγµατικών εξόδων για την 

εισαγωγή αυτών των προϊόντων, θα µπορούσε να εξασφαλίσει τη συντήρηση ενός τέτοιου 

εργοστασιακού τµήµατος παραγωγής και άρα πιο µειωµένες τιµές λόγω εγχώριας 

παραγωγής. 

  

Εν κατακλείδι, η προσπάθεια κοστολόγησης αίµατος έχει µεγάλη θετική επίδραση 

στην οικονοµία του συστήµατος αιµοδοσίας. 

Παρέχει στους ρυθµιστές της πολιτικής αίµατος τα στοιχεία ενίσχυσης της δηµιουργίας 

του πλαισίου συγκριτικής αξιολόγησης των υπηρεσιών αιµοδοσίας, σε εθνικό και διεθνές 

επίπεδο, θέτοντας παράλληλα τις βάσεις γενικότερης επίγνωσης του κρατικού 

συστήµατος  και του κοινού, των δεδοµένων του κόστους τους.  

Η διαπίστωση συµµετοχής όλων των εργαζόµενων στην αντίληψη της αξίας αυτού του 

πολύτιµου θεραπευτικού µέσου είναι σηµαντική. Ακόµη περισσότερο η µετάδοση αυτής 

της αντίληψης στους κλινικούς ιατρούς, στους ασθενείς, στο κοινό, ώστε η χρήση του να 

αντιµετωπίζεται µε τον προσήκοντα σεβασµό. 

Η ορθολογική διαχείριση και κατανοµή των σπάνιων και ακριβών πόρων συµφέρει και 

αφορά όλους, εργαζόµενους και κοινό εφόσον το αίµα είναι ένα δηµόσιο αγαθό εν 

ανεπάρκεια. 
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5.2 Περιορισµοί έρευνας  

 

Ως οικονοµικό έτος κοστολόγησης των διαδικασιών επελέγη το έτος 2011 διότι κατά την 

διάρκεια έναρξης της συγγραφής της εργασίας (2012) δεν είχαν ακόµα ολοκληρωθεί οι 

δαπάνες του έτους 2012, ως εκ τούτου τα στοιχεία δε θα ανταποκρίνονταν σε πραγµατικές 

αναλώσεις. 

∆υσκολίες προέκυψαν στον επιµερισµό του κόστους, λόγω της σύνθετης και εκτεταµένης 

φύσης του αντικειµένου. 

Πολλά από τα οικονοµικά στοιχεία που αναφέρονται στην συγκεκριµένη µελέτη, 

συγκεντρώθηκαν µετά από επίπονες και επανειληµµένες προσπάθειες επικοινωνίας µε τα 

αντίστοιχα τµήµατα των οικονοµικών υπηρεσιών του νοσοκοµείου, καθώς και της 

πρόσθετης δυσκολίας συλλογής των στοιχείων λόγω της ελλιπούς µηχανογράφησης .  
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ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 

 

 

• ΦΕΚ 75/02.04.80 Τ.Α  Ν 1041/80 

• ΦΕΚ A’ 255/4.11.2003 Π.∆. 299/2003 

• ΦΕΚ Α144 Ν.1397/83 

• ΦΕΚ 829/Α/2-12-1986 

• ΦΕΚ 261/888 Ν.1820/88 

• ΦΕΚ 143/88 Ν.2820/88 τεύχος 1 αρ. φύλλου 261 

• ΦΕΚ  Ν. 3402/2005 τεύχος 1 αρ. φύλλου 258 

• ΦΕΚ 2005 Π.∆. 138 τεύχος 1 αρ. φύλλου 195 

• ΦΕΚ Ν. 2685/99 τεύχος 1 αρ. φύλλου 35 

• ΦΕΚ 51Α./2008. Π.∆. 26. τεύχος 1 αρ. φύλλου 50 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

111 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

 

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ 

Γραµµατεία Αιµοεπαγρύπνηση 

Τµήµα Ποιότητας 

Εργαστηριακός Τοµέας 

Εκπαίδευση 

∆ιαχείριση Αναλωσίµων - Αγορές 

Ποιοτικός Έλεγχος 

∆ιαχείριση Εξοπλισµού 

Αιµατολογικό Εργαστήριο 

Ποιοτικός Έλεγχος / Μονάδα Υποστήριξης 
Αιµατολογικού Ιατρείου / Εξωτερικών 

Ασθενών 

Εργαστήριο Μεταδιδοµένων µε το Αίµα 

Νοσηµάτων 

Τοµέας Μεσογειακής Αναιµίας 

Πρόληψη 

∆ιαχείριση Αναλωσίµων - Αγορές 

Μεταγγισιοθεραπεία 

∆ιαχείριση Ασθενών 

Τοµέας ∆ιαχείρισης Αίµατος 

Εκπαίδευση 

∆ιαχείριση Αναλωσίµων - Αγορές 

Ποιοτικός Έλεγχος 

∆ιαχείριση Εξοπλισµού 

Συλλογή Αίµατος 

∆ιαχείριση Αιµοδοτών 

Εργαστήριο Ανοσοαιµατολογίας 

Συντήρηση Αίµατος 

Επεξεργασία (Παράγωγα) 

∆ιακίνηση Αίµατος 

Εκπαίδευση 

Επιτροπή Μεταγγίσεων 

∆ΙΟΙΚΗΣΗ 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

112 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

ΕΙ∆ΟΣ 
ΑΙΜΟ∆Ο

ΤΕΣ 
ΠΟΣΟΤΗΤ
Α/ΕΤΟΣ 

ΕΙ∆ΟΣ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ 

ΤΙΜΗ 
ΕΙ∆ΟΥΣ 
€ ΑΞΙΑ € 

∆ΕΛΤΙΑ ΑΙΜΟ∆ΟΤΗ 15138 15138,00 TEMAXIA 0,03 454,14 

ΜΙΚΡΟΚΥΒΕΤΤΕΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ 15138 151,38 KOYTIA 49,00 7417,62 

ΒΕΛΟΝΕΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ 15138 15138,00 TEMAXIA 0,08 1165,63 

ΖΩΝΕΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ 13938 30,00 TEMAXIA 4,00 120,00 

ΤΟΛΥΠΙΑ ΒΑΜΒΑΚΟΣ 5Χ5 εκ 13938 155000,00 TEMAXIA 0,00 418,50 

ΤΟΛΥΠΙΑ ΒΑΜΒΑΚΟΣ 10Χ10 εκ 13938 52000,00 TEMAXIA 0,01 416,00 

DURAPOR 2,5X10 εκ 13938 888,00 TEMAXIA 0,52 457,32 
ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ ∆ΙΑΛΥΜΜΑΤΑ (HIBITANE 
SOLUTION) 13938 6690,00 TEMAXIA 2,30 15387,00 
ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ ∆ΙΑΛΥΜΜΑΤΑ (BETADINE 
SOLUTION) 13938 8839,00 TEMAXIA 1,19 10518,41 

ΑΣΚΟΙ ΑΙΜΑΤΟΣ 13938 13938,00 TEMAXIA 6,23 86833,74 

ΑΥΤΟΚΟΛΗΤΑ ΝΟΥΜΕΡΑ BARCODE 13938 13938,00 TEMAXIA 0,08 1170,79 
ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΚΕΝΟΥ ΧΩΡΙΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΟ 
10ml 13938 13938,00 TEMAXIA 0,11 1533,18 

ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΜΕ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΟ EDTA 6-7ml 13938 13938,00 TEMAXIA 0,13 1811,94 

ΣΩΛΗΝΑΡΙΑ ΓΕΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 3ml 13938 13938,00 TEMAXIA 0,08 1115,04 

ΚΡΥΟΦΙΑΛΙ∆ΙΑ 2ml 13938 13938,00 TEMAXIA 0,29 4042,02 

ΣΑΚΟΥΛΕΣ ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ 20Χ30 εκ 13938 150,00 ΚΙΛΑ 3,20 480,00 

∆ΟΧΕΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΒΕΛΟΝΩΝ 13938 580,00 TEMAXIA 0,72 417,60 

ΧΑΡΤΟΣΕΝΤΟΝΑ 50εκ 13938 50,00 TEMAXIA 1,98 99,00 

ΧΑΡΤΟΣΕΝΤΟΝΑ 57εκ 13938 150,00 TEMAXIA 2,30 345,00 

ΧΥΜΟΙ 13938 26625,00 TEMAXIA 0,36 9585,00 

ΦΡΥΦΑΝΙΕΣ 13938 22364,00 TEMAXIA 0,07 1498,39 

ΤΥΡΑΚΙΑ 13938 23812,00 TEMAXIA 0,18 4286,16 

ΧΑΡΤΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 13938 300,00 TEMAXIA 0,25 75,00 

ΠΟΤΗΡΙΑ ΠΛΑΣΤΙΚΑ 13938 5000,00 TEMAXIA 0,01 60,00 

    ΣΥΝΟΛΟ 149.707,48 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΝΟΣΟΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Συσκευασία     

  

 

Εξέταση 
Περιγραφή 

Αντιδραστηρίου 
(ml)   Τιµή 

Ποσότητα  
2011 

Παρατηρήσεις 
Σύνολο 

2011 

                   

ABDLONG 
immuClone Anti-A Galileo, 
IgM 1 x 10   

64,00 
€ 50 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

3.200,00 € 

immuClone Anti-B Galileo, 
IgM 1 x 10   

64,00 
€ 65 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

4.160,00 € 

immuClone Anti-AB Galileo, 
IgM 1 x 10   

64,00 
€ 48 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

3.072,00 € 

Referencells Kit A(1), A(2), B, 
O 1 x 10   

82,00 
€ 39 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

3.198,00 € 

NOVACLONE Anti-D Galileo, 
IgM + IgG 1 x 10   

68,00 
€ 60 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

4.080,00 € 

Καθορισµός 
Πλήρους 

Οµάδας ΑΒΟ 
(ορθή & 

ανάστροφη) 

immuClone Anti-D rapid 
Galileo, IgM 1 x 10   

42,00 
€ 53 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

2.226,00 € 
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immuClone Rh-Hr Control 
Galileo 1 x 10   

28,00 
€ 98 

Περιλαµβάνει 
τις ποσότητες 
και από τις 
υπόλοιπες 

εξετάσεις που 
χρησιµοποιούν 

το ίδιο 
αντιδραστήριο 

2.744,00 € 

                   

A_Subgroup Anti-A1 Lectin 1 x 5   
44,00 

€ 50   
2.200,00 € 

                   

PHENO16 
immuClone (1) Anti-C 
Galileo, IgM 1 x 10   

558,00 
€ 24 

13.392,00 € 

immuClone (1) Anti-c Galileo, 
IgM 1 x 10   

280,00 
€ 33 

9.240,00 € 

immuClone (1) Anti-E 
Galileo, IgM 1 x 10   

300,00 
€ 33 

9.900,00 € 

immuClone (1) Anti-e Galileo, 
IgM 1 x 10   

558,00 
€ 36 

20.088,00 € 

Καθορισµός 
Φαινοτύπου 

Rhesus & Kell  

immuClone (1) Anti-K 
Galileo, IgM 1 x 10   

322,00 
€ 33 

  

10.626,00 € 

                   

Weak_D 
Capture-R Indicator Red 
Cells 1 x 11,5   

16,00 
€ 50 

800,00 € 

Ανίχνευση 
Weak D Capture-R LISS 1 x 11,5   

22,00 
€ 60 

  
1.320,00 € 

                   

QC CorQC Extend Complete 1 x 10   
274,00 

€ 17   4.658,00 € 

Εσωτερικός 
Ποιοτικός 
Ελεγχος           

   

                
ΣΥΝΟΛΟ 94.904,00 € 

 

 

 

 

Περιγραφή Αναλωσίµου 
Συσκευασία 

   

  
  Τιµή 

Ποσότητα 
2011 

 

Galileo Microplates 
(Barcoded) 1 x 100 plates 

210,00 
€ 48 

10.080,00 € 

Capture-R Select Plates 1 x 5 πλάκες 
378,00 

€ 16 
6.048,00 € 

Galileo Diluent 1 x 500 ml 62,00 € 35 2.170,00 € 

Stir Balls 2 x 50 balls 14,00 € 10 140,00 € 

Stir Balls Dispenser 1 x Dispenser 
256,00 

€ 0 
0,00 € 

Plate Carrier 1 x Carrier 50,00 € 10 500,00 € 

Galileo System Liquid 
10 x 500 ml 

350,00 
€ 65 

22.750,00 € 

           ΣΥΝΟΛΟ  41.688,00 € 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙ∆ΩΝ 
TIMH 

SET 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΙΜΟΛΗΨΙΕΣ 

ΑΞΙΑ 

ID- ABD/ABD Confirmation human 178,60 96 145,1875 25930,49 € 

ID-Diluent-1 (Bromelin) 2x100 98,00 400 34,845 3414,81 € 

ID-Wash Sol Conc A   10x100ml 198,00 8000 1,74225 344,97 € 
Γ.Π.Ν.Π. "ΤΖΑΝΕΙΟ" 

ID-Wash solution B  10x100ml 198,00 8000 1,74225 344,97 € 

         ΣΥΝΟΛΟ 30.035,23 € 

 

water for injection 10000 0,850  8.500,00 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΕΙ∆ΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

∆ΕΙΓΜΑΤΩΝ 
ΚΟΣΤΟΣ ΑΝΑ 

ΤΕΣΤ ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΙΣ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΚΟΣΤΟΣ 

HBsAg (Αυστραλιανό αντιγόνο-

Ηπατίτιδα Β) 13938 1,744 37 24.372,40 

HCV(Hπατίτιδα C)  13938 4,474 40 62.537,57 

HIV(AIDS) 13938 4,076 2 56.819,44 

HTLV 13938 3,829  53.368,60 

RPR 13938 0,200  2.787,60 

    199.885,61 

     

ΝΑΤ 13938 49,930  695.924,34 

WNV 3694 10,000  36.940,00 

    732.864,34 

   ΣΥΝΟΛΟ 1.465.728,68 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

116 

ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ ΕΚΤΟΣ Ε∆ΡΑΣ 2011 

                 
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : 

ΝΈΟΣ ΠΥΡΓΟΣ 
ΕΥΒΟΙΑΣ                

∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  3/2/2011-7/2/2011 4 

5 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΣΥΝΟ
ΛΟ 
ΑΜΟΙ
ΒΩΝ 

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00 23,10 6,05 296,33 2,54 293,79 181,82 727,27 318,18 1045,45  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 98,50 394,00 172,38 566,38  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 68,18 272,73 119,32 392,05  

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 68,18 272,73 119,32 392,05  

5 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 68,18 272,73 119,32 392,05  

6 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 68,18 272,73 119,32 392,05  

7 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 68,18 272,73 119,32 392,05  

8 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00  5,2 272,38 2,54 269,84 72,50 290,00 126,88 416,88  

9 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 117,40 9,78 127,18 140,00   267,18 2,54 264,64 62,24 248,97 108,92 357,89 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   1056,60 88,02 1144,62 1260,00 23,10 11,25 2438,97 
22,8

9 2416,08   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 2.342,95 4.781,92 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΜΩΛΟΥ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  19/2/2011-21/2/2011 2 

 3 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48    68,48 1,37 67,11 181,82 363,64 318,18 681,82  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 98,50 197,00 172,38 369,38  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00  17,55 156,03 1,37 154,66 72,50 145,00 126,88 271,88  

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 62,24 124,48 108,92 233,41 ΚΟΣΤΟΣ 
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ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   352,20 58,68 410,88 350,00 0,00 17,55 778,43 8,22 770,21   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 2067,84 2.846,27 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ΚΕΑ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  11/3/2011-14/3/2011 3 

 4 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 16,40  219,23 1,96 217,27 98,50 295,50 172,38 467,88  

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 132,00 16,40  246,23 1,96 244,27 68,18 204,55 119,32 323,86  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 16,40  219,23 1,96 217,27 68,18 204,55 119,32 323,86  

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 16,40  219,23 1,96 217,27 68,18 204,55 119,32 323,86  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 16,40 96,1 315,33 1,96 313,37 72,50 217,50 126,88 344,38  

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 16,40  219,23 1,96 217,27 62,24 186,72 108,92 295,65 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   528,30 58,68 586,98 657,00 98,40 96,10 1438,48 
11,7

4 1426,74   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 2079,49 3.517,97 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΜΗΛΟΥ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  08/4/2011-11/4/2011 3 

 4 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00  293,83 1,96 291,87 181,82 545,45 318,18 863,64  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00  293,83 1,96 291,87 98,50 295,50 172,38 467,88  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 101,03  303,86 1,96 301,90 68,18 204,55 119,32 323,86  

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00  293,83 1,96 291,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

5 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00 11,41 305,24 1,96 303,28 68,18 204,55 119,32 323,86  

6 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00 40,93 334,76 1,96 332,80 68,18 204,55 119,32 323,86  

7 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00  293,83 1,96 291,87 68,18 204,55 119,32 323,86  
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8 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00  293,83 1,96 291,87 72,50 217,50 126,88 344,38  

9 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 91,00  293,83 1,96 291,87 62,24 186,72 108,92 295,65 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   792,45 88,02 880,47 945,00 829,03 52,34 2706,84 
17,6

1 2689,23   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 3590,86 6.297,70 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΤΡΟΙΖΗΝΑΣ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  06/5/2011-08/5/2011 2 

 3 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 98,50 197,00 172,38 369,38  

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00 48,80  187,28 1,37 185,91 68,18 136,36 119,32 255,68  

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00 6,40  144,88 1,37 143,51 68,18 136,36 119,32 255,68  

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00 48,00  186,48 1,37 185,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00 0,80 78,44 217,72 1,37 216,35 72,50 145,00 126,88 271,88  

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00 14,30  152,78 1,37 151,41 62,24 124,48 108,92 233,41 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   352,20 58,68 410,88 420,00 118,30 78,44 1027,62 8,22 1019,40   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 1641,70 2.669,32 

                                  

                 
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ΓΑΛΑΤΑΣ ΝΕΜΕΑΣ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  11/6/2011-13/6/2011 2 

 3 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 98,50 197,00 172,38 369,38  

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 88,00   156,48 1,37 155,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 72,50 145,00 126,88 271,88  
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6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 58,70 9,78 68,48 70,00   138,48 1,37 137,11 62,24 124,48 108,92 233,41 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   352,20 58,68 410,88 438,00 0,00 0,00 848,88 8,22 840,66   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 760,9653 1.609,85 

                                  

                 
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : 

ΝΈΟΣ ΠΥΡΓΟΣ 
ΕΥΒΟΙΑΣ                

∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  14/7/2011-18/7/2011 4 

 5 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 6,60 39,95 342,73 2,54 340,19 181,82 727,27 318,18 1045,45  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 6,60  302,78 2,54 300,24 98,50 394,00 172,38 566,38  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 3,30  299,48 2,54 296,94 68,18 272,73 119,32 392,05  

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 3,30  299,48 2,54 296,94 68,18 272,73 119,32 392,05  

5 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 3,30  299,48 2,54 296,94 68,18 272,73 119,32 392,05  

6 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 3,30  299,48 2,54 296,94 68,18 272,73 119,32 392,05  

7 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 3,30  299,48 2,54 296,94 68,18 272,73 119,32 392,05  

8 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00  17,55 313,73 2,54 311,19 72,50 290,00 126,88 416,88  

9 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 117,40 9,78 127,18 169,00 3,30  299,48 2,54 296,94 62,24 248,97 108,92 357,89 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   1056,60 88,02 1144,62 1521,00 33,00 57,50 2756,12 
22,8

9 2733,23   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 4346,82 7.102,94 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΜΩΛΟΥ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  30/7/2011-01/8/2011 2 

 3 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48    68,48 1,37 67,11 181,82 363,64 318,18 681,82  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 84,00   152,48 1,37 151,11 98,50 197,00 172,38 369,38  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 84,00   152,48 1,37 151,11 68,18 136,36 119,32 255,68  
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4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48 84,00   152,48 1,37 151,11 68,18 136,36 119,32 255,68  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 58,70 9,78 68,48 84,00  35,1 187,58 1,37 186,21 72,50 145,00 126,88 271,88  

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 58,70 9,78 68,48 84,00   152,48 1,37 151,11 62,24 124,48 108,92 233,41 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   352,20 58,68 410,88 420,00 0,00 35,10 865,98 8,22 857,76   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 760,9653 1.626,95 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : 

ΕΠΑΡΧΕΙΟ 
ΚΥΘΗΡΩΝ                

∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  18/8/2011-21/8/2011 3 

 4 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 20,00 73,00 316,83 1,96 314,87 181,82 545,45 318,18 863,64  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 20,00  243,83 1,96 241,87 98,50 295,50 172,38 467,88  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 124,00 20,00  241,83 1,96 239,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 83,64  307,47 1,96 305,51 68,18 204,55 119,32 323,86  

5 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 84,14 29,69 337,66 1,96 335,70 68,18 204,55 119,32 323,86  

6 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 33,00  256,83 1,96 254,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

7 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 20,00 181,00 424,83 1,96 422,87 72,50 217,50 126,88 344,38  

8 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 20,00  243,83 1,96 241,87 62,24 186,72 108,92 295,65 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   704,40 78,24 782,64 1006,00 300,78 283,69 2373,11 
15,6

5 2357,46   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 3266,99 5.640,10 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ΚΕΑ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  16/9/2011-19/9/2011 3 

 4 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 58,70 9,78 68,48  20,90 65,80 155,18 1,37 153,81 98,50 295,50 172,38 467,88  

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 14,40  238,23 1,96 236,27 68,18 204,55 119,32 323,86  

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 17,90  241,73 1,96 239,77 68,18 204,55 119,32 323,86  
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4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 17,90  241,73 1,96 239,77 68,18 204,55 119,32 323,86  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 10,50 108,36 342,69 1,96 340,73 72,50 217,50 126,88 344,38  

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 88,05 9,78 97,83 126,00 17,50  241,33 1,96 239,37 62,24 186,72 108,92 295,65 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   498,95 58,68 557,63 630,00 99,10 174,16 1460,89 
11,1

5 1449,74   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 2079,49 3.540,38 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΜΗΛΟΥ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  30/9/2011-03/10/2011 3 

 4 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00 127,00 416,83 1,96 414,87 181,82 545,45 318,18 863,64  

2 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 98,50 295,50 172,38 467,88  

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 93,00 14,99 310,82 1,96 308,86 68,18 204,55 119,32 323,86  

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

5 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

6 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

7 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 68,18 204,55 119,32 323,86  

8 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 72,50 217,50 126,88 344,38  

9 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 87,00  289,83 1,96 287,87 62,24 186,72 108,92 295,65 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   792,45 88,02 880,47 945,00 789,00 141,99 2756,46 
17,6

1 2738,85   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 3590,86 6.347,32 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΤΡΟΙΖΗΝΑΣ                
∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  

14/10/2011-
17/10/2011 3 

 4 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 15,35 32,00 250,18 1,96 248,22 98,50 295,50 172,38 467,88  

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 25,05  227,88 1,96 225,92 68,18 204,55 119,32 323,86  
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3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 22,50  225,33 1,96 223,37 68,18 204,55 119,32 323,86  

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 2,55 9,40 214,78 1,96 212,82 68,18 204,55 119,32 323,86  

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 25,05  227,88 1,96 225,92 68,18 204,55 119,32 323,86  

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 12,80 93,42 309,05 1,96 307,09 72,50 217,50 126,88 344,38  

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 29,35 88,05 9,78 97,83 105,00 15,35  218,18 1,96 216,22 62,24 186,72 108,92 295,65 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   616,35 68,46 684,81 735,00 118,65 134,82 1673,28 
13,7

0 1659,58   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 2403,36 4.076,64 

                                  
ΟΝΟΜ
ΑΣΙΑ : 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ 
"∆ΩΣΕ ΖΩΗ"               

∆ΙΑΡΚ
ΕΙΑ  6/9/2011 0 

 1 
ΗΜΕΡΕΣ              

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΗΜΕΡ
ΗΣΙΑ 
ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 

ΠΟΣΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΑΠΟΖ
ΗΜΙΩ
ΣΗ 
ΗΜΕΡ
ΑΣ 
ΕΠΑΝ
Ο∆ΟΥ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΠΟΖΗ
ΜΙΩΣΗΣ 

ΕΞΟ∆Α 
∆ΙΑΝ/ΣΗ
Σ 

ΕΙΣΙΤ
ΗΡΙΑ 

ΕΞΟ∆Α 
ΑΥΤΟΚΙ
ΝΗΤΟΥ 
Ι.Χ. 

ΓΕΝΙΚΟ 
ΣΥΝΟΛΟ 

ΜΤ
ΠΥ 
2% 

ΠΛΗΡΩΤΕ
Ο ΠΟΣΟ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ  

ΠΡΟΣΑΥΞ
ΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ  

1 ΙΑΤΡΟΣ 9,78 0,00 9,78 9,78  1,58  11,36 0,20 11,16 98,50 98,50  98,50  

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 9,78 0,00 9,78 9,78  1,58  11,36 0,20 11,16 68,18 68,18  68,18  

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 9,78 0,00 9,78 9,78  1,58  11,36 0,20 11,16 68,18 68,18  68,18  

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 9,78 0,00 9,78 9,78  1,58  11,36 0,20 11,16 68,18 68,18  68,18  

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 9,78 0,00 9,78 9,78  0,79 24,63 35,20 0,20 35,00 72,50 72,50  72,50  

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 9,78 0,00 9,78 9,78  1,58  11,36 0,20 11,16 62,24 62,24  62,24 
ΚΟΣΤΟΣ 
ΕΞΟΡΜΗΣΗΣ 

   0,00 58,68 58,68 0,00 8,69 24,63 92,00 1,17 90,83   
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΜΟΙΒΩΝ 202,9241 294,92 

                                  

                 

               ΓΕΝΙΚΟ 50.352,28 
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ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ ΕΝΤΟΣ Ε∆ΡΑΣ 2011 
     

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΓ.ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  9/1/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,129 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : 6ο ΤΕΕ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  11/1/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΟ ΑΝΘΡ/ΝΟ ∆ΙΚΑΙΟ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  16/012011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

4 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

5 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 646,81 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΤΡ.ΑΙΜΑΤΟΣ ΝΕΑΝ.ΟΡΘ.ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  23/1/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  27/1/2011    
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Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 181,82  181,82 

2 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

5 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

6 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

7 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

8 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

9 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 755,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΡΟΜΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  9/2/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,50  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

5 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 369,61 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΑΣΚΑΛΩΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  16/2/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,50  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

5 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 369,61 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΠΕΘΕΝ (ΣΧΟΛΗ)    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  23/2/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 181,82  181,82 

2 ΙΑΤΡΟΣ 98,50  98,50 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 619,61 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  24/2/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 
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1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : 1ο ΤΕΕ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  18/3/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΠΑΝ/ΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  23/3/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

5 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 369,61 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : 1ο ΕΠΑΛ ∆ΡΑΠΕΤΣΩΝΑΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  30/3/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : CARITAS    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  2/4/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 
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6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΠΕΘΕΝ (ΠΛΟΙΑ)    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  13/4/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΠΕΘΕΝ (ΠΛΟΙΑ)    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  14/4/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

5 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 369,61 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΡΟΤΑΡΙΑΝΟΣ ΟΜΙΛΟΣ ΓΛΥΦΑ∆ΑΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  17/4/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : 1ο ΤΕΕ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  3/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 505,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : 6ο ΤΕΕ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  10/5/2011    
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Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΑΓ.ΜΕΛΕΤΙΟΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  15/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 885,45 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΙΕΡΑ ΜΗΤΡ.ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  22/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 885,45 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΠΟΥΕΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  24/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 505,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ ΤΣΑΚΟΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  26/5/2011    
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Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : CARITAS    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  29/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΕΛΩΝΙΑΚΩΝ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  31/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΕΛΩΝΙΑΚΩΝ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  1/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΕΛΩΝΙΑΚΩΝ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  2/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 
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3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 505,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΓ.ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  5/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΚΟΠΗ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  7/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 181,82  181,82 

2 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

5 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

6 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

7 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

8 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 687,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΚΤΕΛΩΝΙΣΤΩΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  15/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΤΡ.ΑΙΜΑΤΟΣ ΝΕΑΝ.ΟΡΘ.ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  19/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΙΑΤΡΟΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 
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4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 885,45 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ CERES    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  21/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΟΛΠ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  22/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  25/6/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

4 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 301,42 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΡΟΜΕΩΝ ΥΓΕΙΑΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  6/7/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ∆ΩΣΕ ΖΩΗ    
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∆ΙΑΡΚΕΙΑ  6/9/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : METROPOLITAN    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  8/9/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  14/9/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 181,82  181,82 

2 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

5 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

6 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

7 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

8 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

9 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 755,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ∆ΗΜΟΣ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  21/9/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 885,45 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΙΚΑΙΟ    
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∆ΙΑΡΚΕΙΑ  23/10/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΠΟΥΕΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  25/10/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 505,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΙΕΡΑ ΜΗΤΡ.ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  22/5/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΟΛΠ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  1/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ ANANGEL    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  3/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 
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1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΑΓ.ΜΕΛΕΤΙΟΣ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  6/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 181,82 136,36 318,18 

2 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

5 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

6 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

7 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

8 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 1203,63 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΚΤΕΛΩΝΙΣΤΩΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  9/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : 6ο ΤΕΕ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  10/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΤΡ.ΑΙΜΑΤΟΣ ΝΕΑΝ.ΟΡΘ.ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  20/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 181,82 136,36 318,18 

2 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 
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3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 1084,31 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΚΟΠΗ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  22/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

6 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

7 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 505,97 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΟΛΥΜΠΙΑΚΟ ΧΩΡΙΟ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  27/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΕΝΩΣΗ ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  30/11/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΙΕΡΑ ΜΗΤΡ.ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  4/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 
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5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΕΛΩΝΙΑΚΩΝ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  7/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΤΕΛΩΝΙΑΚΩΝ     

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  8/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΓ.ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  11/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  14/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

4 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ΝΑΥΤΙΛΙΑΚΗ ΤΣΑΚΟΣ    
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∆ΙΑΡΚΕΙΑ  15/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : Α' ΚΑΠΗ ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  18/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5 73,88 172,38 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18 51,14 119,32 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18 51,14 119,32 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18 51,14 119,32 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50 54,38 126,88 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24 46,68 108,92 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 766,13 
          

ΟΝΟΜΑΣΙΑ : ∆ΙΚΗΓΟΡΟΙ ΠΕΙΡΑΙΑ    

∆ΙΑΡΚΕΙΑ  20/12/2011    

Α/Α ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΞΙΑ 
ΗΜΕΡ. 
ΑΜΟΙΒΗΣ 

ΠΡΟΣΑΥΞΗΣΗ 
ΑΡΓΙΑΣ ΣΥΝΟΛΟ 

1 ΙΑΤΡΟΣ 98,5  98,50 

2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ 68,18  68,18 

3 ΕΠΙΣΚ/ΤΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 68,18  68,18 

4 ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΣ 68,18  68,18 

5 Ο∆ΗΓΟΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ 72,50  72,50 

6 ΒΟΗΘ.ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 62,24  62,24 

   ΓΕΝ.ΣΥΝΟΛΟ 437,79 
          

   ΚΟΣΤΟΣ 33.415,46 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
 ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ -ΜΕΛΑΝΙΑ 

Α/Α ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΕΤΟΣ 
ΕΙ∆ΟΣ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ 

ΤΙΜΗ 
ΕΙ∆ΟΥΣ 
€ ΑΞΙΑ € 

1 ΧΑΡΤΙ ΤΥΠΟΥ Α4 10,00 ΠΑΚΕΤΑ 3,198 31,98 

2 ΝΤΟΣΙΕ ΚΛΑΣΕΡ 20,00 TEMAXIA 0,90 17,96 

3 ΝΤΟΣΙΕ ΠΛΑΣΤΙΚΑ 100,00 TEMAXIA 0,09 9,00 

4 ΝΤΟΣΙΕ ΜΕ ΛΑΣΤΙΧΟ 20,00 TEMAXIA 0,35 7,00 

5 ΜΠΛΟΚ ΣΗΜΕΙΩΣΕΩΝ ΜΙΚΡΑ 30,00 TEMAXIA 0,20 6,00 

6 ΜΠΛΟΚ ΣΗΜΕΙΩΣΕΩΝ ΜΕΓΑΛΑ 30,00 TEMAXIA 0,39 11,70 

7 ΜΠΛΟΚ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ 10,00 TEMAXIA 1,40 14,00 

8 ΣΤΥΛΟ 70,00 TEMAXIA 0,39 27,30 

9 ΜΟΛΥΒΙΑ 50,00 TEMAXIA 0,05 2,50 

10 ΣΥΝ∆ΕΤΗΡΕΣ 10,00 ΚΟΥΤΙΑ 5,00 50,00 

11 ΤΑΙΝΙΑ ΣΥΓΚΟΛΛΗΣΗΣ 40,00 TEMAXIA 0,17 6,80 

12 ∆ΙΟΡΘΩΤΙΚΟ ΥΓΡΟ 6,00 TEMAXIA 0,67 4,02 

13 ΜΕΛΑΝΙΑ ΓΙΑ ΕΚΤΥΠΩΤΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ    500,00 

 ΚΑΤΑΓΡΑΦΙΚΑ  ΨΥΓΕΙΩΝ      

15 ΘΑΛΑΜΟΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ  1,00 ΠΑΚΕΤΑ 125,00 125,00 

16 ΚΑΤΑΦΥΚΤΗΣ -30 2,00 ΠΑΚΕΤΑ 130,00 260,00 

17 ΚΑΤΑΦΥΚΤΗΣ -80 1,00 ΠΑΚΕΤΑ 84,00 84,00 

18 ΨΤΚΤΙΚΟΣ ΘΑΛΑΜΟΣ 1,00 ΠΑΚΕΤΑ 97,00 97,00 

19 ΓΡΑΦΙ∆ΕΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ    60,00 

     0,00 

      1.314,26 €  

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 
 ΧΑΡΤΙΚΑ-ΑΠΟΡΥΠΑΝΤΙΚΑ 

Α/Α ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΕΤΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΙΜΗ ΕΙ∆ΟΥΣ € ΑΞΙΑ € 

1 ΓΑΝΤΙΑ SMALL 35000,00 TEMAXIA 0,03 1155,00 

2 ΓΑΝΤΙΑ MEDIUM 18000,00 TEMAXIA 0,03 594,00 

3 ΓΑΝΤΙΑ LARGE 17000,00 TEMAXIA 0,03 561,00 

4 ΧΑΡΤΟΒΑΜΒΑΚΑΣ 110,00 ΚΙΛΑ 1,38 151,80 

5 ΧΕΙΡΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 800,00 ΠΑΚΕΤΑ 0,45 360,00 

6 ΧΑΡΤΟΠΕΤΣΕΤΕΣ 300,00 ΠΑΚΕΤΑ 0,25 75,00 

7 ΧΑΡΤΙ ΥΓΕΙΑΣ 2900,00 TEMAXIA 0,15 435,00 

8 ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ ΠΕ∆ΙΑ 1825,00 TEMAXIA 0,33 602,25 

9 ΧΛΩΡΙΝΗ 120,00 ΛΙΤΡΑ 0,38 45,60 

10 ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 6,00 TEMAXIA 4,15 24,92 

11 ΥΓΡΟ ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΠΙΑΤΩΝ 60,00 ΛΙΤΡΑ 0,55 33,00 

12 ΥΓΡΟ ΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΧΕΡΙΩΝ 65,00 ΛΙΤΡΑ 0,50 32,50 

   TEMAXIA  0,00 

      4.070,07 €  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 
 ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

Α/Α ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΕΤΟΣ 
ΕΙ∆ΟΣ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ 

ΤΙΜΗ 
ΕΙ∆ΟΥΣ 
€ ΑΞΙΑ € 

1 ΛΑΒΙ∆ΕΣ ΠΛΑΣΤΙΚΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  50,00 TEMAXIA 0,70 35,00 

2 
ΚΛΙΠΣ ΜΕΤΑΛΛΙΚΑ ΣΦΡΑΓΙΣΕΩΣ ΠΛΑΣΤΙΚΩΝ 
ΑΣΚΩΝ 1,00 ΚΟΥΤΙΑ 45,00 45,00 

3 ΕΤΙΚΕΤΕΣ BARCODE  70cmx60cm  24,00 ΡΟΛΛΑ 13,00 312,00 

4 ΦΟΡΗΤΑ ΨΥΓΕΙΑ ΑΠΟ ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΥΛΗ  10,00 TEMAXIA 7,68 76,80 

         468,80 €  
 
 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8 

ΕΞΟ∆Α ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ-ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΕΤΟΣ ΕΙ∆ΟΣ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΙΜΗ ΕΙ∆ΟΥΣ € ΑΞΙΑ € 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 1  660,00 660,00 

ΤΕΛΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 1  300,00 300,00 

ΤΑΚΤΙΚΟ ΣΕΡΒΙΣ 1  500,00 500,00 

ΕΛΑΣΤΙΚΑ 2,00 TEMAXIA 200,00 400,00 

ΚΑΥΣΙΜΑ    2000,00 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ    2300,00 

     6.160,00 €  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

 

139 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΚΤΙΡΙΑ 
ΕΤΟΣ 

ΚΤΗΣΗΣ ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ  
ΑΞΙΑ 

ΚΤΗΣΗΣ ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ 
ΑΝΑΠΟΣΒΕΣΤΗ 

ΑΞΙΑ 

ΚΤΙΡΙΑ (ΓΕΝΙΚΟ) 2003 18000  3.800.000,00   

ΚΤΙΡΙΑ (ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑ) 2003 600  126.666,67 81066,67 45600,00  

       

       

ΕΠΙΠΛΑ 
ΕΤΟΣ 

ΚΤΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΑΞΙΑ/ΤΕΜΑΧΙΟ 

€ 
ΑΞΙΑ 

ΚΤΗΣΗΣ € 
ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ 

€ 
ΑΝΑΠΟΣΒΕΣΤΗ 

ΑΞΙΑ € 

ΚΑΝΑΠΕΣ 2003 3 620,00 1.860,00 4464,00 -2604,00  

ΤΡΑΠΕΖΙΑ ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΕΩΝ 2003 4 500,00 2.000,00 4800,00 -2800,00  

ΠΟΛΥΘΡΟΝΕΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ 2003 5 120,00 600,00 1440,00 -840,00  

ΚΑΡΕΚΛΕΣ 2003 50 50,00 2.500,00 6000,00 -3500,00  

ΚΟΥΡΤΙΝΟΞΥΛΑ- ΚΟΥΡΤΙΝΕΣ 2003 7 43,00 301,00 722,40 -421,40  

ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΕΣ ΞΥΛΙΝΕΣ 2003 3 185,00 555,00 1332,00 -777,00  

ΕΡΜΑΡΙΟΘΗΚΕΣ 2003 14 43,00 602,00 1444,80 -842,80  

ΓΡΑΦΕΙΑ  2003 9 100,00 900,00 2160,00 -1260,00  

ΚΑΡΟΤΣΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ  2003 1 75,00 75,00 180,00 -105,00  

ΑΝΑΒΑΘΡΑ ΤΡΙΣΚΑΛΑ 2003 1 85,00 85,00 204,00 -119,00  
ΜΗΝΧΑΝΙΣΜΟΙ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΧΑΡΤΙΝΟΥ 
ΡΟΛΟΥ 1985 5 58,00 290,00 2262,00 -1972,00  

ΠΟΛΥΘΡΟΝΕΣ ΑΙΜΟ∆ΟΤΩΝ 1985 5 800,00 4.000,00 31200,00 -27200,00  
ΑΝΑ∆ΙΠΛΟΥΜΕΝΕΣ ΠΟΛΥΘΡΟΝΕΣ 
ΑΙΜΟ∆ΟΤΩΝ 1985 8 400,00 3.200,00 24960,00 -21760,00  
ΤΣΑΝΤΕΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΥΛΙΚΟΥ ΕΞ. 
ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ 1990 6 130,00 780,00 4914,00 -4134,00  

ΠΙΝΑΚΙ∆ΕΣ  2003 120 4,18 501,60 1203,84 -702,24  

       

ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕΣΑ  
ΕΤΟΣ 

ΚΤΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΑΞΙΑ/ΤΕΜΑΧΙΟ 

€ 
ΑΞΙΑ 

ΚΤΗΣΗΣ € 
ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ 

€ 
ΑΝΑΠΟΣΒΕΣΤΗ 

ΑΞΙΑ € 

ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ  2005 1 38.940,00 38.940,00 46728,00 -7788,00  

ΨΥΓΕΙΑ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 2005 2 5.500,00 11.000,00 13200,00 -2200,00  

       

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ-ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
ΕΤΟΣ 

ΚΤΗΣΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΑΞΙΑ/ΤΕΜΑΧΙΟ 

€ 
ΑΞΙΑ 

ΚΤΗΣΗΣ € 
ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ 

€ 
ΑΝΑΠΟΣΒΕΣΤΗ 

ΑΞΙΑ € 

ΚΑΤΑΨΥΤΗΣ -30 1993 1 8.000,00 8.000,00 21600,00 -13600,00  

ΚΑΤΑΨΥΤΗΣ -30 1993 1 9.000,00 9.000,00 24300,00 -15300,00  

ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΣ Α. 1998 1 15.000,00 15.000,00 29250,00 -14250,00  

ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΣ Β 2007 1 28.441,00 28.441,00 17064,60 11376,40  

ΚΑΤΑΨΥΤΗΣ -80 2007 1 9.059,00 9.059,00 5435,40 3623,60  

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΙ ΖΥΓΟΙ 2007 2 457,84 915,68 549,41 366,27  

ΚΑΤΑΨΥΤΗΣ ΜΙΚΡΟΥ ΤΥΠΟΥ 2006 1 1.119,00 1.119,00 839,25 279,75  

ΣΥΜΠΙΕΣΤΗΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 2008 3 500,00 1.500,00 675,00 825,00  

ΣΥΜΠΙΕΣΤΗΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 1999 2 300,00 600,00 1080,00 -480,00  

ΣΥΓΚΟΛΗΤΗΣ ΑΣΚΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ 2003 3 5.000,00 15.000,00 18000,00 -3000,00  
ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΑ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΩΝ 
ΑΝΟΣΟΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 2004 1 4.500,00 4.500,00 4725,00 -225,00  
ΕΠΙΤΡΑΠΕΖΙΑ ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΟΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΩΝ 
ΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 2010 1 5.000,00 5.000,00 750,00 4250,00  

ΨΥΚΤΙΚΟΣ ΘΑΛΑΜΟΣ 2003 1 26.892,20 26.892,20 32270,64 -5378,44  

ΘΑΛΑΜΟΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ 2001 1 10.000,00 10.000,00 15000,00 -5000,00  

ΑΝΑΚΙΝΗΤΗΡΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ 2008 3 1.900,00 5.700,00 2565,00 3135,00  

ΑΝΑΚΙΝΗΤΗΡΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ µε σκάνερ 2008 5 2.050,00 10.250,00 4612,50 5637,50  

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ 2003 20 25,00 500,00 800,00 -300,00  

ΗΕΚΤΡΟΝΙΚΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕΣ 2010 17 800,00 13.600,00 4080,00 9520,00  

ΚΕΝΤΡIΚΟΣ H/Y SERVER 2010 1 5.200,00 5.200,00 1560,00 3640,00  

FAX 2009 1 250,00 250,00 100,00 150,00  

ΦΩΤΟΤΥΠΙΚΟ 2009 1 1.200,00 1.200,00 480,00 720,00  

ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΤΕΣ ΤΑΣΗΣ  UPS 2009 5 150,00 750,00 300,00 450,00  
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ΤΡΟΦΟ∆ΟΤΙΚΟ 2009 1 1.300,00 1.300,00 520,00 780,00  

ΕΚΤΥΠΩΤΕΣ BARCODE 2008 4 450,00 1.800,00 1620,00 180,00  

ΜΕΤΑΛΙΚΕΣ ΒΑΣΕΙΣ H/Y 2005 17 14,80 251,60 226,44 25,16  

ΣΤΑΤΟ ΚΡΥΟΦΙΑΛΙ∆ΙΩΝ 2005 72 8,00 576,00 518,40 57,60  

ΨΗΦΙΑΚΟ ΠΕΧΑΜΕΤΡΟ  2008 1 1.100,00 1.100,00 495,00 605,00  

ΠΕΝΣΕΣ ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗΣ 2003 2 200,00 400,00 480,00 -80,00  

       

     ΣΥΝΟΛΟ 91221,28  

 
 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10 
 

ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΕΤΟΣ 
ΕΙ∆ΟΣ 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ 

ΤΙΜΗ ΕΙ∆ΟΥΣ 
€ ΑΞΙΑ € 

RBC (συµπυκνωµένα ερυθρά)     

Γενική αίµατος 10,00 TEMAXIA 2,88 28,80 

Καλλιέργεια 5,00 TEMAXIA 12,20 61,00 
Fresh Frosen Plasma (φρέσκο κατεψυγµένο 
πλάσµα).     

Παράγοντα FVIII(8) 26,00 TEMAXIA 11,54 300,00 

PLT (αιµοπετάλια)     

Γενική αίµατος 57,00 TEMAXIA 2,88 164,16 

PH 57,00 TEMAXIA 0,53 30,00 

          583,96 €  

ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ   ISO 9001 
ΕΙ∆ΟΣ    ΑΞΙΑ € 

Πιστοποιηση     1434,00 

∆ιακρίβωση οργάνων    1212,50 

       2.646,50 €  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ 

ΕΙ∆ΟΣ    ΑΞΙΑ € 

Υποστήριξη πληροφοριακού συστήµατος    10086,00 

     10.086,00 €  

     

   ΣΥΝΟΛΟ  13.316,46 €  
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                             ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

 
ΑΜΟΙΒΕΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ 

2 ΙΑΤΡΟΙ (ΒΑΘΜΟΣ ∆/ΤΗ- ΕΠ. Β) 74.004,00 

4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ 76.800,00 

1 ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΑ 18.000,00 

1 ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ 19.140,24 

1 ΒΟΗΘΟ (1/2 ΕΤΟΣ) 7.897,86 

1 Ο∆ΗΓΟ (80 ΩΡΕΣ) 724,13908 

ΣΥΝΟΛΟ  196.566,24 

  

ΣΑΒΒΑΤΟ 

1/2 ΙΑΤΡΟΙ ( ΒΑΘΜΟΣ ∆/ΤΗ) 2.363,64 

1/2 ΙΑΤΡΟΙ (ΕΠΙΜ/ΤΗΣ Β.) 1.329,75 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ 10.840,91 

ΣΥΝΟΛΟ  14.534,30 

  

ΚΥΡΙΑΚΗ-ΑΡΓΙΕΣ 

1/2 ΙΑΤΡΟΙ ( ΒΑΘΜΟΣ ∆/ΤΗ) 4.931,82 

1/2 ΙΑΤΡΟΙ (ΕΠΙΜ/ΤΗΣ Β.) 2.671,81 

3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΕΧΝΟΛΟΓΟΙ 22.193,18 

ΣΥΝΟΛΟ  29.796,81 

  

ΓΕΝ ΣΥΝΟΛΟ 240.897,35 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12 

 
∆ΕΗ - ΟΤΕ -ΕΥ∆ΑΠ-ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 

ΕΙ∆ΟΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΕΤΟΣ ΕΙ∆ΟΣ  
ΤΙΜΗ 

ΕΙ∆ΟΥΣ € ΑΞΙΑ € 

∆ΗΜΟΣΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΙΣΜΟΥ 12,00 ΜΗΝΙΑΙΑ 2130,00 25560,00 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΛ/ΝΙΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 6,00 ∆ΗΜΗΝΙΑΙΑ 380,00 2280,00 

ΕΥ∆ΑΠ 12,00 ΜΗΝΙΑΙΑ 172,00 2064,00 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ (ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΣΥΝΕΡΓΕΙΟ) 12,00 ΜΗΝΙΑΙΑ 1000,00 12000,00 

     41.904,00 €  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 2011 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ1 136.592,00 € 

ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 2 30.035,23 € 

ANTΙ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ 3 199.885,61 € 

WATER 8.500,00 € 

ΝΑΤ 695.924,34 € 

WNV 36.940,00 € 

ΕΛΕΓΧΟΣ 1.107.877,18 € 

ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ 149.707,48 € 

ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ ΕΚΤΟΣ Ε∆ΡΑΣ 50.352,28 € 

ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ ΕΝΤΟΣ Ε∆ΡΑΣ 33.415,46 € 

ΕΞΟΡΜΗΣΕΙΣ 83.767,73 € 

ΥΛΙΚΑ ΓΕΝ.ΧΡΗΣΗΣ 5.853,13 € 

∆ΕΗ - ΟΤΕ -ΕΥ∆ΑΠ-ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ 41.904,00 € 

ΕΞΟ∆Α ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ 6.160,00 € 

ΕΞΟ∆Α ΧΡΗΣΗΣ 12.013,13 € 

ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ 91.221,28 € 

ΠΟΙΟΤ.ΕΛΕΓΧΟΣ 583,96 € 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ISO 2.646,50 € 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ 10.086,00 € 

ΑΜΟΙΒΕΣ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 240.897,35 € 

ΓΕΝΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 1.740.704,61 € 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

 

Ο ∆ Η Γ I Ε Σ 

ΠΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΙΜΟ∆ΟΤΩΝ 

 

• ΑΓΚΥΛΩΤIΚΗ ΣΠΟΝ∆ΥΛΙΤΙ∆Α: Απαγορεύεται η 

αιµοδοσία, εφόσον είναι µέρος πολυσυστηµατικής 

νόσου.  

• ΑΕΡΟΣΥΝΟ∆ΟΙ: Επιτρέπεται η εργασία 24 ώρες 

µετά την αιµοδοσία. 

• AIDS: Βλέπε Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής 

Ανεπάρκειας. 

• ΑΙΜΑΤΟΚΡΙΤΗΣ: Επιτρέπεται η αιµοδοσία σε 

γυναίκες µε αιµατοκρίτη > 38 και άνδρες µε 

αιµατοκρίτη >41%.  

• ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΟΣ: Αποκλείεται αν υπάρχει 

σοβαρή, χρόνια ή υποτροπιάζουσα νόσος.  

• ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ: Αποκλείονται δια βίου 

άτοµα µε ιστορικό διαταραχών πήξης. 

• ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ: Αποκλείονται άτοµα µε 

οποιασδήποτε διαταραχή των αιµοπεταλίων. 

• ΑΙΜΟΡΡΟΪ∆ΕΣ: Επιτρέπεται αν δεν υπάρχει 

αιµορραγία ή αναιµία. Αναβάλλεται αν υπάρχει σοβαρή 

ή συνεχής αιµορραγία. 

• ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗ: Επιτρέπεται σε γυναίκες µε 

Hb>125 g/1 και σε άνδρες µε Η b >135 g/1. 

• ΑΙΜΟΧΡΩΜΑΤΩΣΗ: Επιτρέπεται αν δεν παίρνει 

φάρµακα. 

• ΑΚΜΗ: Αν έχει πάρει Etretinate (Tigason), 

αποκλείεται δια βίου. Αν έχει πάρει Acitretin 

(Neotigason), αναβάλλεται για 12 µήνες. ∆εκτός αν δεν 

υπάρχει επιµόλυνση, αν κάνει τοπική χρήση, ή αν 

παίρνει τετρακυκλίνες ή ερυθροµυκίνη.  

• ΑΛΚΟΟΛ: ∆εν επιτρέπεται η αιµοδοσία σε άτοµα που 

είναι εξαρτηµένα ή βρίσκονται υπό την επήρεια 

αλκοόλ.  

• ΑΛΛΕΡΓΙΑ: Αποκλείονται άτοµα µε χρόνια προβλήµατα 

αλλεργίας, π.χ. άσθµα. Αναβάλλονται άτοµα µε εποχιακή 

αλλεργία για όσο διαρκούν τα συµπτώµατα. Επιτρέπεται σε 

θεραπεία απευαισθητοποίησης µε ενέσεις, 72 ώρες µετά την 

τελευταία ένεση. Επιτρέπεται µετά από ελαφρά τροφική 

αλλεργία, εφόσον αισθάνεται καλά και δεν έχε συµπτώµατα. 

• ΑΜΒΛΩΣΗ: Αναβάλλεται από 3 έως 6 µήνες, 

ανάλογα µε το χρόνο της κύησης. 

• ΑΜΥΓ∆ΑΛΕΚΤΟΜΗ: Επιτρέπεται η αιµοδοσία µια 

εβδοµάδα µετά το τέλος της πλήρους θεραπείας.  

• ΑΝΑΙΜΙΑ: Ιστορικό προηγούµενης αναιµίας πρέπει να 

αξιολογείται ανάλογα µε την αιτία. Αναβάλλεται αν 

βρίσκεται κάτω από έρευνα. 

∆εκτός αν ο αιµατοκρίτης είναι Ht >38% (Hb Hb>12,5) για 

τις γυναίκες και Ht>41% (Hb>i13,5) για τους άνδρες.  

• ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ: Εξετάζεται ο λόγος για τον οποίο 

χρειάσθηκε η αναισθησία. 

• ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ: Αποκλείονται άτοµα µε σοβαρή 

ενεργό, χρόνια ή υποτροπιάζουσα νόσο.  

• ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑ: Αναβάλλεται η αιµοδοσία µέχρι 

πλήρους ιάσεως. Άτοµα που ήλθαν σε επαφή µε 

νοσούντα και δεν έχουν νοσήσει στο παρελθόν 

αναβάλλονται για 3 εβδοµάδες. 

• ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: Άτοµα µε σοβαρή 

ενεργό, χρόνια ή υποτροπιάζουσα νόσο αποκλείονται.  

• ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ: Εξετάζουµε τη νόσο για την οποία 

λαµβάνονται. Αν η νόσος δεν είναι αιτία αναβολής ή 

απόρριψης επιτρέπεται η αιµοδοσία µια εβδοµάδα µετά 

την τελευταία δόση του αντιβιοτικού, εφόσον ο 

υποψήφιος δότης αισθάνεται καλά και έχει ιαθεί 

πλήρως. 

• ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ: Αποκλείονται 

τα άτοµα που κάνουν συστηµατική χρήση. ∆εκτά αν η 

χρήση είναι περιστασιακή. 

• ΑΝΤΙΛΥΣΣΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΟ: Αποδεκτοί εφόσον η 

κατάσταση του είναι ικανοποιητική και δεν υπάρχει 

έκθεση στο ιό. Αναβάλλεται η αιµοδοσία για 1 χρόνο 

εάν ο εµβολισµός έγινε µετά από έκθεση. 

• ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ: ∆εκτός αν η 
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µυκητίαση δεν περιλαµβάνει το σηµείο φλεβοκέντησης 

και αν κάνει τοπική χρήση. Αναβάλλεται για 2 

εβδοµάδες µετά το τέλος της θεραπείας, αν παίρνει 

αντιµυκητιασικά από το στόµα. Εξετάζεται αν υπάρχει 

συστηµατική νόσος που ευνοεί τις µυκητιάσεις. 

• ΑΝΤΙΟΞΙΝΑ: Επιτρέπεται αν χρησιµοποιούνται για 

µετρίου βαθµού δυσπεψία. Αποκλείεται αν υπάρχει 

έλκος. 

• ΑΝΤΙΠΑΧΥΝΤΙΚΑ: Επιτρέπεται αν δρουν ως 

διογκωτικά. Αναβάλλεται η αιµοληψία αν η δράση τους 

καταστέλλει την όρεξη. 

• ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Αποκλείεται δια βίου 

αν λαµβάνεται για καρδιαγγειακή νόσο ή φλεβική 

θρόµβωση. Αναβάλλεται για 7 ηµέρες αν η θεραπεία 

αφορά ειδική περίπτωση, η οποία από µόνη της δεν 

είναι αιτία αποκλεισµού, όπως εν τω βάθει φλεβική 

θρόµβωση ή πνευµονική εµβολή. 

• ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ: Επιτρέπεται η αιµοδοσία.  

• ΑΝΤΙΤΕΤΑΝΙΚΟΣ ΟΡΟΣ: Εξετάζεται η αιτία και 

αναβάλλεται αναλόγως. Αναβάλλεται η αιµοληψία για 

4 τουλάχιστον εβδοµάδες µετά τον αντιτετανικό ορό.  

• ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩ∆Η: Στεροειδή: Εξετάζεται η αιτία 

για την οποία λαµβάνονται. ∆εν γίνεται δεκτός αν 

γίνεται συστηµατική χρήση. Μη στεροειδή: Εξετάζεται 

η αιτία. 

• ΑΠΟΒΟΛΗ: Αναβάλλεται από 3 ως 6 µήνες µετά την 

αποβολή, ανάλογα µε το χρόνο της εγκυµοσύνης κατά 

τον οποίο έγινε η αποβολή. 

• ΑΠΟΣΤΗΜΑ: Επιτρέπεται αν έχει επουλωθεί η 

πληγή, έχει περάσει µια εβδοµάδα από το τέλος της 

αντιβίωσης και αισθάνεται καλά ο αιµοδότης. 

• ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α, ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙ∆Α: Επιτρέπεται αν 

δεν παίρνει στεροειδή αντιφλεγµονώδη. Αναβάλλεται 

αν είναι σοβαρή ή οξεία ή βρίσκεται υπό συστηµατική 

θεραπεία. 

• ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α, ΡΕΥΜΑΤΟΕΙ∆ΗΣ: Αποκλείεται αν 

είναι, µέρος πολυσυστηµατικής νόσου. 

• ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ: Αποκλείεται η αιµοληψία µέχρι να 

βρεθεί η αιτία, αν υπάρχουν συµπτώµατα ή οφείλεται 

σε καρδιοπάθεια. 

• ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ: Βλέπε πίεση.  

• ΑΣΘΜΑ: Επιτρέπεται αν είναι ελαφρύ και δεν 

χρειάζεται άλλη θεραπεία εκτός από εισπνοές 

βρογχοδιαοταλτικών. ∆εν πρέπει να υπάρχουν 

συµπτώµατα την εποχή της αιµοληψίας. 

• ΑΣΚΗΣΗ: Επιτρέπεται 24 ώρες µετά την αιµοδοσία.  

• ΑΣΠΙΡΙΝΗ: Άτοµα που παίρνουν ασπιρίνη ή µη 

στεροειδή αντιφλεγµονώδη γίνονται δεκτά έπειτα από 

αξιολόγηση του ιατρού. Συστηµατική λήψη σε 

µακροχρόνια βάση, για συστηµατικές µακροχρόνιες 

ασθένειες, αποκλείει την αιµοδοσία. Άτοµα που έχουν 

πάρει ασπιρίνη τις τελευταίες 5 η µέρες δεν γίνονται 

δεκτά ως δότες αιµοπεταλίων. 

• ΑΤΥΧΗΜΑ: Επιτρέπεται αν είναι καλά, δεν είναι υπό 

παρακολούθηση και δεν παίρνει φάρµακα. Εξετάζεται 

αν έκανε αντιτετανικό ορό. Αν µεταγγίσθηκε, 

αναβάλλεται για έναν χρόνο. 

• ΑΥΞΗΤΙΚΗ ΟΡΜΟΝΗ: βλέπε Ορµόνες.  

• ΑΥΤΙΑ, ΤΡΥΠΗΜΑ: Αναβάλλεται για 6 µήνες.  

• ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: Αποκλείονται από την 

αιµοδοσία. 

• ΑΦΑΙΜΑΞΗ, ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ: Απαγορεύεται να 

µεταγγίζεται το αίµα θεραπευτικής αφαίµαξης σε 

ασθενείς. Θεραπευτικές αφαιµάξεις στην αίθουσα 

αιµοληψίας των αιµοδοτών πρέπει να αποφεύγονται. 

• ΒΑΡΟΣ: Επιτρέπεται να δώσουν άτοµα άνω των 50 κιλών 

(450 + 45ml αίµα). Τα συνοδά δείγµατα δεν πρέπει να 

υπερβαίνουν τα 30 ml. Άτοµα µε βάρος λιγότερο των 50 

κιλών µπορούν να δώσουν λιγότερο αίµα, αρκεί να είναι 

αναλογικά µειωµένη η ποσότητα αντιπηκτικού. Προϋπόθεση 

η ληφθείσα ποσότητα να µην υπερβαίνει το 13% του όγκου 

του αίµατος του δότη. 

• B-BLOCKERS: Αποκλείεται η αιµοδοσία. Επιτρέπεται 

σε άτοµα που χρησιµοποιούν κολλύριο B-Blockers, αν 

οι σφυγµοί τους είναι περισσότεροι από 60 ανά λεπτό.  

• B.C.G.: Βλέπε πίνακα εµβολίων, 

• ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ: Αποκλείεται για 6 µήνες ή για 4 

µήνες εφόσον τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT 

για τις ηπατίτιδες HBV, HCV και τον ΗIV είναι 

αρνητικά, εκτός αν έγινε από ειδικευµένο επαγγελµατία 

µε αποστειρωµένη βελόνα µιας χρήσης. 

• ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ: Εξετάζεται η αιτία για την οποία 

λαµβάνονται, 

• ΒΡΟΓΧΙΤΙ∆Α: Σε οξεία βρογχίτιδα αναβάλλεται η 

αιµοληψία µέχρι να µην έχει συµπτώµατα και να 

αισθάνεται καλά. Αποκλείεται σε χρόνια βρογχίτιδα.  
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• ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗ: Βλέπε Θυρεοειδή.  

• ΒΡΟΥΚΕΛΩΣΗ (ΜΕΛΙΤΑΙΟΣ): Αποκλείεται 2 

χρόνια µετά την πλήρη ανάρρωση. 

• ΓΑΣΤΡΕΚΤΟΜΗ: Αποκλείονται άτοµα µε κακοήθεια 

ή ολική γαστρεκτοµή. 

• ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ: Αποκλείονται δότες µε σοβαρή 

ενεργό, χρόνια ή υποτροπιάζουσα νόσο. 

• ΓΑΣΤΡΙΤΙ∆Α: ∆εκτός αν είναι περιοδική γαστρίτιδα 

που αντιµετωπίζεται µε αντιόξινα, έχει ελεγχθεί και δεν 

υπάρχει έλκος. Αποκλείεται αν είναι πρόσφατη.  

• ΓΕΝΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ: Ο υποψήφιος δότης πρέπει να 

έχει όψη υγιούς ατόµου, φυσιολογική θερµοκρασία 

σώµατος και χροιά δέρµατος. ∆εν πρέπει να υπάρχουν 

στα χέρια του ουλές ή ενδείξεις από χρήση ναρκωτικών 

ή τατουάζ.  

• ΓΕΥΜΑ: Αν ο αιµοδότης είναι νηστικός, πρέπει πριν 

την αιµοληψία να του δοθεί ένα ελαφρύ γεύµα 

(πορτοκαλάδα, µπισκότα, κ.λ.π.). 

• ΓΛΑΥΚΩΜΑ: ∆εκτός µετά το τέλος της θεραπείας ή 

αν χρησιµοποιεί µόνο κολλύριο. Αν το κολλύριο 

περιέχει Β-Blockers, γίνεται δεκτός αν οι σφυγµοί είναι 

περισσότεροι από 60 ανά λεπτό. 

• ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ: Γίνεται δεκτός έναν χρόνο µετά το 

τέλος της θεραπείας. Αν ανήκει σε οµάδες υψηλού 

κινδύνου αποκλείεται. 

• ΓΡΙΠΗ: ∆εκτός 2 εβδοµάδες µετά την εξάλειψη των 

συµπτωµάτων. Εµβόλιο γρίπης, δεκτός αν αισθάνεται 

καλά. 

• ∆ΑΓΓΕΙΟΣ: Επιτρέπεται µετά την πλήρη ίαση.  

• ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α: Εξετάζεται η αιτία. Εφόσον δεν είναι 

λόγος απόρριψης, επιτρέπεται η αιµοδοσία αν η περιοχή 

είναι µικρή και δεν βρίσκεται στο σηµείο 

φλεβοκέντησης.  

• ∆ΙΑΒΗΤΗΣ: Αποκλείεται εφόσον αντιµετωπίζεται µε 

ινσουλίνη. 

• ∆ΙΑΡΡΟΙΑ: Εξετάζεται η αιτία. Αν δεν είναι αιτία 

αποκλεισµού, δεκτός 2 εβδοµάδες µετά το τέλος των 

συµπτωµάτων και της θεραπείας. 

• ∆ΙΑΣΕΙΣΗ: Εξετάζουµε την αιτία. ∆εκτός αν έχει 

ιαθεί, δεν παίρνει φάρµακα, φαίνεται και αισθάνεται 

καλά.  

• ∆ΙΑΣΤΗΜΑ ΜΕΤΑΞΥ ΑΙΜΟΛΗΨΙΩΝ: Το 

ελάχιστο διάστηµα µεταξύ δύο αιµοληψιών πρέπει να 

είναι δύο µήνες. Οι αιµοληψίες δεν πρέπει να είναι 

περισσότερες από 4 κατ' έτος στους άνδρες και 3 στις 

γυναίκες.  

• ∆ΙΑΣΤΡΕΜΜΑ: ∆εκτός αν αντιµετωπίζεται µόνο µε 

τοπική χρήση αλοιφής. 

• ∆ΙΓΟΞΙΝ (DIGOXIN): Άτοµα που χρησιµοποιούν 

∆ιγόξιν αποκλείονται δια βίου. 

• ∆ΙΟΥΡΗΤΙΚΑ: Εξετάζεται ο λόγος για τον οποίο 

χορηγήθηκαν. 

• ∆ΙΣΚΟΣ ΜΕΣΟΣΠΟΝ∆ΥΛΙΟΣ: Μετά την πλήρη 

ίαση, αν χειρουργήθηκε. 

• ∆ΙΣΧΙ∆ΗΣ ΡΑΧΗ: ∆εκτός αν δεν υπάρχει σοβαρή 

αναπηρία. Εξετάζονται οι επιπλοκές που µπορεί να 

συνυπάρχουν, καθώς και η λήψη φαρµάκων.  

• ∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α: ∆εκτός ένα µήνα µετά τη θεραπεία. 

Επιτρέπεται 72 ώρες µετά από εµβόλιο διφθερίτιδας, αν 

αισθάνεται καλά. 

• ∆ΟΘΙΗΝ: Επιτρέπεται εφόσον έχει επουλωθεί η πληγή 

και έχει τελειώσει η φαρµακευτική θεραπεία.  

• ∆ΟΝΤΙΑ: Επιτρέπεται αν πρόκειται για απλά 

σφράγισµα ή καθαρισµό. Αναβάλλεται για 72 ώρες, αν 

έγινε εξαγωγή και εφόσον δεν υπάρχουν συµπτώµατα. 

Αν παίρνει αντιβίωση, αναβάλλεται για µια εβδοµάδα. 

• ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙ∆Α: ∆εκτός αν είναι χωρίς συµπτώµατα 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα.  

• ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ ΣΠΟΓΓΩ∆ΗΣ (Creutzfeldt-

Jakob): Αποκλείονται πρόσωπα µε οικογενειακό 

ιστορικό, που συνεπάγεται κίνδυνο ανάπτυξης 

Μεταδοτικής Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας ή 

πρόσωπα που ήταν αποδέκτες µοσχεύµατος 

κερατοειδούς ή σκληρός µήνιγγος, ή υποβλήθηκαν στο 

παρελθόν σε αγωγή µε φάρµακα παρασκευασµένα από 

ανθρώπινη υπόφυση.  

• ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ: Αποκλείεται η αιµοδοσία κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού. 

Επιτρέπεται 6 µήνες µετά τον τοκετό ή το τέλος της 

εγκυµοσύνης, εκτός από ορισµένες εξαιρετικές 

περιπτώσεις που είναι στη διακριτική ευχέρεια του 

ιατρού. 

• ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ: Σε σοβαρές εγχειρήσεις, αναβολή 6 

µήνες. Σε µικρές επεµβάσεις, µία εβδοµάδα. Η 

σοβαρότητα της εγχείρησης εκτιµάται από τον ιατρό.  

• ΕΘΙΣΜΟΣ: Σε αλκοόλ, ναρκωτικά, χασίς, φάρµακα. 
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Αποκλείονται δια βίου άτοµα που έκαναν ενδοφλέβια 

χρήση ναρκωτικών ουσιών. Αναβάλλονται ή 

αποκλείονται δια βίου άτοµα που είναι εθισµένα στο 

αλκοόλ ή σε φάρµακα. Προηγούµενη χρήση µη 

ενδοφλεβίων ουσιών δεν είναι απαραίτητα αιτία 

αποκλεισµού, ωστόσο θα πρέπει να προβληµατίζει αν 

το ιστορικό των ατόµων αυτών είναι ειλικρινές ως προς 

τη σεξουαλική συµπεριφορά. 

• ΕΚΖΕΜΑ: Επιτρέπεται αν η περιοχή είναι µικρή και 

δεν βρίσκεται στο σηµείο φλεβοκέντησης. 

• ΕΚΘΕΣΗ ΒΛΕΝΟΓΟΝΟΥ ΣΕ ΕΚΤΟΞΕΥΣΗ 

ΑΙΜΑΤΟΣ Ή ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΝΥΞΗ ΜΕ 

ΒΕΛΟΝΗ: Αποκλείεται για 6 µήνες ή για 4 εφόσον τα 

αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT για τις ηπατίτιδες 

HBV, HCV και τον ΗIV είναι αρνητικά.  

• ΕΚΤΡΩΣΗ: Βλέπε Άµβλωση. 

• ΕΛΚΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤΥΛΟΥ: Αναβάλλεται αν 

έχει συµπτώµατα το τελευταίο διάστηµα ή αν είναι υπό 

θεραπεία  

• ΕΛΚΩ∆ΗΣ ΚΟΛΙΤΙ∆Α: Αποκλείεται δια βίου.  

• ΕΛΛΕΙΨΗ G-6PD: Αποκλείονται αν αναφέρουν 

επεισόδια αιµολυτικών κρίσεων µετά από λήψη 

φαρµάκων ή τροφών  

• ΕΛΟΝΟΣΙΑ: Άτοµα που έζησαν τα πρώτα 5 χρόνια 

της ζωής τους σε περιοχές µε ενδηµική ελονοσία 

γίνονται δεκτά 3 έτη µετά την επιστροφή από την 

τελευταία επίσκεψη στην ενδηµική περιοχή, υπό την 

προϋπόθεση ότι το άτοµο δεν παρουσιάζει 

συµπτώµατα. Αυτή η περίοδος µπορεί να µειωθεί σε 4 

µήνες, αν υπάρχουν αρνητικά αποτέλεσµα µιας 

ανοσολογικής ή γονιδιακής µοριακής δοκιµασίας σε 

κάθε αιµοληψία. 

Άτοµα µε ιστορικό ελονοσίας: δεκτά 3 χρόνια µετά τη 

λήψη της θεραπείας και την απουσία των 

συµπτωµάτων. Με την περίοδο αυτή, αποδοχή µόνον 

εφόσον τα αποτελέσµατα µιας ανοσολογικής ή 

γονιδιακής µοριακής δοκιµασίας είναι αρνητικά. Αν η 

εξέταση δεν µπορεί να γίνει αποκλείονται. 

Ασυµπτωµατικοί επισκέπτες σε ενδηµικές περιοχές 

δεκτοί 12 µήνες µετά την επιστροφή, εφόσον δεν 

παρουσίασαν πυρετό ή 6 µήνες µετά την αποχώρηση 

από την ενδηµική περιοχή, εφόσον τα αποτελέσµατα 

µιας ανοσολογικής γονιδιακής µοριακής δοκιµασίας 

είναι αρνητικά.  

Άτοµα µε ιστορικό αδιάγνωστης πυρετικής νόσου σε 

διάρκεια ή εντός 6 µηνών από επίσκεψη σε ενδηµική 

περιοχή: δεκτά 3 έτη µετά την εξάλειψη των 

συµπτωµάτων. Μπορεί να µειωθεί η περίοδος σε 4 

µήνες, εφόσον τα αποτελέσµατα µιας ανοσολογικής ή 

γονιδιακής µοριακής δοκιµασίας  είναι αρνητικά.  

Επαφή µε άτοµα που έχουν ελονοσία δεν είναι λόγοι 

αποκλεισµού. 

• ΕΜΒΟΛΙΑ: Βλέπε πίνακα εµβολίων. 

• ΕΜΜΗΝΟΣ ΡΥΣΗ: Βλέπε περίοδο. 

• ΕΜΦΡΑΓΜΑ: Αποκλείεται δια βίου. 

• ΕΜΦΥΣΗΜΑ: Αποκλείεται η αιµοδοσία εφόσον 

υπάρχει ιστορικό εµφυσήµατος. ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΩΣΗ: 

Επιτρέπεται η αιµοδοσία. 

• ΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 

ΕΥΚΑΜΠΤΩΝ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ: Αποκλείεται για 6 

µήνες ή για 4 εφόσον τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας 

NAT για τις ηπατίτιδες HBV, HCV και τον HIV είναι 

αρνητικά. 

• ΕΝ∆ΟΦΛΕΦΙΑ Η ΕΝ∆ΟΜΥΪΚΗ ΧΡΗΣΗ 

ΟΥΣΙΩΝ: Αποκλείεται αν υπάρχει οποιοδήποτε 

ιστορικό ενδοφλέβιας ή ενδοµυϊκής χρήσης ουσιών 

χωρίς ιατρική συνταγή, συµπεριλαµβανοµένων των 

αναβολικών στεροειδών ή ορµονών. 

• ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΥΣ: 

Αναβάλλεται για έναν µήνα εφόσον η νόσος δεν είναι 

γνωστή. 

• ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ Ή ΑΘΛΗΜΑΤΑ: 

Οδηγοί λεωφορείων, βαρέων µηχανηµάτων, τρένων, 

ασθενοφόρων, δύτες, αεροσυνοδοί, ελεγκτές εναέριας 

κυκλοφορίας, άτοµα τα οποία κατά τη ν εργασία τους 

ανεβαίνουν σε σκαλωσιές, και γενικά άτοµα που 

ασκούν επικίνδυνα επαγγέλµατα, πρέπει να απέχουν 

από την εργασία τους 24 ώρες µετά την αιµοδοσία. 

• ΕΠΙΛΗΨΙΑ: Άτοµα µε επιληψία αντιδρούν στο στρες 

µε σπασµούς και δεν πρέπει να δίνουν αίµα. 

Αποκλείονται άτοµα που παίρνουν αντιεπιληπτικά 

φάρµακα.  

• ΕΡΠΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ: Αναβάλλεται 

µέχρι να τελειώσει η θεραπεία και να ιαθεί πλήρως και 

εφόσον δεν έχει άλλα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 

νοσήµατα και δεν ανήκει στις οµάδες υψηλού κινδύνου. 

• ΕΡΠΗΣ ΧΕΙΛΕΩΝ: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους 
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ιάσεως. 

• ΕΡΥΘΡΑ: ∆εκτός µετά την πλήρη ίαση. Αναβάλλεται 

για 3 εβδοµάδες µετά από επαφή µε άτοµα που νοσούν, 

εφόσον δεν έχουν νοσήσει στο παρελθόν. ∆εκτός 3 

εβδοµάδες µετά από εµβόλιο ερυθράς. 

• HIV: Άτοµα µε θετικό τεστ για HIV αποκλείονται δια 

βίου. 

• ΗΛΙΚΙΑ: Επιτρέπεται από 18 έως 65 ετών. Για την 

ηλικία από 17 ως 18 ετών, αν είναι ανήλικος βάσει του 

νόµου, απαιτείται γραπτή συγκατάθεση γονέα ή 

κηδεµόνα. Οι άνω των 65 ετών δίνουν µε την άδεια του 

ιατρού της αιµοδοσίας, η οποία χορηγείται κάθε έτος. 

Οι αιµοδότες που είναι πάνω από 60 χρόνων γίνονται 

δεκτοί µετά από κρίση του ιατρού, αν δίνουν πρώτη 

φορά αίµα. Οι άνω των 62 ετών αιµοδότες γίνονται 

δεκτοί µετά από απόφαση του ιατρού, εφόσον έχουν 

δώσει αίµα µετά τα 60 και µία φορά τουλάχιστον τον 

τελευταίο χρόνο. Θα πρέπει να ελέγχεται προσεκτικά ο 

σφυγµός και η πίεση τους και να ερωτώνται αν είχαν 

ποτέ πόνο στο στέρνο, βραχεία αναπνοή, απώλεια 

συνειδήσεως, λιποθυµία ή αν είχαν αισθανθεί ποτέ 

άσχηµα µετά από αιµοληψία. 

• ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α ΙΟΓΕΝΗΣ: Άτοµα µε ιογενή ηπατίτιδα 

στην παιδική ηλικία (µέχρι 12 χρόνων) γίνονται δεκτά 

εφόσον έχουν θεραπευθεί πλήρως και έχουν αρνητικά 

test για ηπατίτιδα. Άτοµα που πέρασαν ηπατίτιδα 

αγνώστου αιτιολογίας, ενώ ήταν ενήλικες, δεν γίνονται 

δεκτά.  

• ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α: Επιτρέπεται η αιµοδοσία ένα έτος 

µετά την ανάρρωση, σε άτοµα που έχουν νοσήσει. 

Μετά από εµβόλιο ηπατίτιδας Α, αποδεκτοί εφόσον η 

κατάσταση τους είναι ικανοποιητική και δεν υπάρχει 

έκθεση στον ιό. Αν ο εµβολιασµός έγινε µετά από 

γνωστή έκθεση στον ιό, αναβάλλεται η αιµοδοσία για 6 

εβδοµάδες. Επιτρέπεται η αιµοδοσία µετά από 

προληπτική χορήγηση γ-σφαιρίνης, προκειµένου 

κάποιος να ταξιδέψει. 

• ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β: Αποκλείονται άτοµα µε HBVsAg 

θετικό καθώς και αυτά που δεν έχουν εµβολιασθεί και 

συνεχίζουν να έχουν σχέσεις µε θετικά άτοµα. 

Επιτρέπεται σε άτοµα που έχουν νοσήσει, έχουν 

θεραπευτεί και έχουν HBVsAg αρνητικό και 

αντισώµατα >100 iu/1. Άτοµα που έχουν εκτεθεί σε 

κίνδυνο, λόγω σεξουαλικής επαφής ή επαφής στο στενό 

οικογενειακό περιβάλλον τους µε πρόσωπα που 

πάσχουν από ηπατίτιδα Β αποκλείονται για 6 µήνες ή 

για 4 από την τελευταία επαφή εφόσον τα 

αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT για τις ηπατίτιδες 

HBV, HCV και τον HIV είναι αρνητικά.  

Εµβόλιο: Αν έγινε ύστερα από έκθεση στον ιό 

αναβάλλεται για 12 µήνες. Γίνονται δεκτά άτοµα που 

έχουν εµβολιασθεί εφόσον αισθάνονται καλά και ο 

εµβολιασµός δεν έγινε µετά από έκθεση στον ιό. 

Προσωπικό νοσοκοµείων που φροντίζει άτοµα µε 

ηπατίτιδα και προσωπικό νοσοκοµειακών εργαστηρίων 

πρέπει να γίνεται δεκτό αν έχει εµβολιασθεί για 

ηπατίτιδα Β και εφόσον δεν είχε καµιά έκθεση στον ιό 

λόγω ατυχήµατος µε βελόνη ή επαφής του βλεννογόνου 

του µε αίµα µολυσµατικού ασθενή στο διάστηµα του 

τελευταίου χρόνου. 

• ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C: Άτοµα µε ηπατίτιδα C ή αντισώµατα 

ηπατίτιδας C αποκλείονται δια βίου. Επίσης 

αποκλείονται από την αιµοδοσία άτοµα που διατηρούν 

σεξουαλικές επαφές µε φορείς ηπατίτιδας C. Άτοµα που 

διέκοψαν τη σχέση τους µε φορέα γίνονται δεκτά 6 

µήνες από τότε που διέκοψαν.  

• ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ (κάτω των 12 

ετών): Επιτρέπεται η αιµοδοσία εφόσον ο έλεγχος για 

ηπατίτιδες είναι αρνητικός και δεν έχουν συµπτώµατα.  

• ΗΡΕΜΙΣΤΙΚΑ: Εξετάζουµε το λόγο για τον οποίο 

λαµβάνονται. Επιτρέπεται αν γίνεται σποραδική χρήση.  

• ΘΗΛΩΜΑΤΑ: Αποκλείεται δια βίου.  

• ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΗΣ: Εξετάζουµε την αιτία. 

Υπερθυρεοειδισµός: Αναβάλλουµε για 2 χρόνια µετά το 

τέλος της θεραπείας µε αντιθυρεοειδικά φάρµακα ή 6 

µήνες πετά τη θυρεοειδεκτοµή ή τη θεραπεία µε ιώδιο 

και επιτρέπουµε την αιµοδοσία εφόσον είναι 

ρυθµισµένος.  

Υποθυρεοειδισµοί: Πρέπει να είµαστε πολύ 

προσεκτικοί. Ρωτάµε για επιπλοκές όπως στηθάγχη 

κ.λπ. Επιτρέπεται ανάλογα µε την αιτιολογία του 

υποθυρεοειδισµού και εφόσον είναι ρυθµισµένος µε 

χάπια. 

Θυροξίνη: Αν είναι ρυθµισµένος, και ο λόγος για τον 

οποίο παίρνει θυροξίνη δεν αποτελεί αντένδειξη, γίνεται 

δεκτός. 

• ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΝΟΣΟΙ: Οξεία ή χρονιά ιογενής νόσος 

µπορεί να µεταδοθεί µε τη µετάγγιση αίµατος και 

παραγώγων του και είναι αντένδειξη για αιµοδοσία. 
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• ΙΟΣ ∆ΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ WNV (WEST NILE 

VIRUS): ∆εκτός 28 ηµέρες µετά την αποχώρηση από 

περιοχή µε συνεχιζόµενη µετάδοση WNV σε 

ανθρώπους. 

• Ι∆ΙΟΠΑΘΗΣ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΚΗ ΠΟΡΦΥΡΑ: 

∆εκτός αν υπάρχει ιστορικό σε µικρή ηλικία και έκτοτε 

είναι καλά. Αποκλείεται αν πρόκειται για νόσο σε 

ενήλικα. 

• Ι∆ΙΟΠΑΘΗΣ ΠΟΛΥΚΥΤΤΑΡΑΙΜΙΑ: Άτοµα 

πάσχοντα από πολυκυτταραιµία αποκλείονται από την 

αιµοδοσία. 

• ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: Αποκλείεται δια βίου, 

εξαιρουµένου του καρκίνου in situ (εντοπισµένου) που 

θεραπεύτηκε πλήρως. 

• ΚΑΚΟΗΘΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗ: Αποκλείεται δια βίου.  

• ΚΑΛΑ-ΑΖΑΡ (KALA-AZAR): Αποκλείεται δια βίου.  

• ΚΑΠΝΙΣΜΑ: Η νικοτίνη έχει επίδραση στην 

κυκλοφορία. Ο συνδυασµός νικοτίνης και αιµοδοσίας 

µπορεί να προκαλέσει ζάλη και λιποθυµία. Αν ο δότης 

χρησιµοποιεί nicotine patches και καπνίζει, 

αναβάλλεται η αιµοδοσία.  

• ΚΑΡ∆ΙΑ: Άτοµα µε προβλήµατα κυκλοφορικού είναι 

ιδιαίτερα ευαίσθητα σε καρδιαγγειακές και 

κυκλοφορικές µεταβολές, στις οποίες είναι ανίκανα να 

αντιδράσουν µε γρήγορη εξισορρόπηση. Η δυνατότητα 

να δώσει κάποιος αίµα όταν αναφέρει πρόβληµα 

καρδιάς εξαρτάται από τη διάγνωση. Αποκλείονται 

πάντως άτοµα µε στηθάγχη, επαναλαµβανόµενη 

θροµβοφλεβίτιδα, θρόµβωση ή βλάβη βαλβίδας που 

τους αφήνει ευαισθησία στην υποξεία βακτηριδιακή 

ενδοκαρδίτιδα. Μεµονωµένη θρόµβωση εν βάθει 

φλέβας δεν αποτελεί από µόνη της λόγο απόρριψης. 

Αποκλείονται άτοµα που έχουν κάνει εγχείρηση 

καρδιάς.  

• ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ: Αποκλείονται δια 

βίου ενδεχόµενοι δότες που έπασχαν ή πάσχουν από 

σοβαρή καρδιαγγειακή πάθηση, εκτός συγγενών 

ανωµαλιών που θεραπεύτηκαν πλήρως. 

• ΚΑΡΚΙΝΟΣ: Όλες οι κακοήθεις νόσοι είναι αιτίες 

αποκλεισµού του ασθενή. Επιτρέπεται η αιµοληψία σε 

γυναίκες µε καρκίνο του τραχήλου in situ, µετά από 

επιτυχηµένη θεραπεία. 

• ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ: Αποκλείεται.  

• ΚΑΤΑΓΜΑ: Αναβάλλεται µέχρις ιάσεως.  

• ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: Αναβάλλεται αν κάνει συστηµατική 

θεραπεία. ∆εκτός αν κάνει περιστασιακή χρήση 

φαρµάκων. 

• ΚΑΤΑΡΡΟΗ: Βλέπε συνάχι. 

• ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: Άτοµα µε 

ιστορικό σοβαρού νοσήµατος του Κ.Ν.Σ. αποκλείονται 

δια βίου. 

• ΚΕΦΑΛΙ, ΤΡΑΥΜΑ: Μπορεί να δώσει αίµα αν βγήκε 

από το νοσοκοµείο σε καλή κατάσταση, χωρίς να 

χρειάζεται άλλη παρακολούθηση ή συνέχιση 

φαρµακευτικής αγωγής κατά την ώρα του ιστορικού 

φαίνεται και αισθάνεται καλά. 

• ΚΙΡΡΩΣΗ: Αποκλείεται δια βίου. 

 

• ΚΙΡΣΟΙ ΦΛΕΒΩΝ: Αν έχει κάνει εγχείρηση ή 

σκληρυντική ενέσεις, αναβάλλεται µέχρις ιάσεως. 

• ΚΙΤΡΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ: ∆εκτός µετά την ίαση. 

Επιτρέπεται τρεις βδοµάδες µετά από εµβόλιο κίτρινου 

πυρετού, εφ' όσον δεν έχει συµπτώµατα. 

• ΚΟΚΚΥΤΗΣ: Αναβάλλεται για τρεις βδοµάδες µετά 

την πλήρη ίαση ή την επαφή µε νοσούντα άτοµα. 

• ΚΟΛΙΤΙ∆Α, ΕΛΚΩ∆ΗΣ: Αποκλείεται. 

• ΚΟΛΛΥΡΙΟ: Εξετάζουµε την αιτία. Γίνεται δεκτός 

ανάλογα µε το λόγο για τον οποίο χρησιµοποιείται. 

Επιτρέπεται αν περιέχει B-Blockers και οι σφίξεις είναι 

περισσότερες από 60 ανά λεπτό. 

• ΚΟΡΤΙΖΟΝΗ: Επιτρέπεται αν έχει γίνει ενδαρθρικώς. 

Αν παίρνει χάπια, εξετάζουµε την αιτία και τον 

ενηµερώνουµε αν µπορεί στο µέλλον να δώσει αίµα. 

• ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ: Αναβάλλεται µέχρι να ιαθεί. 

• ΚΥΗΣΗ: Βλέπε Εγκυµοσύνη. 

• ΚΥΣΤΗ ΩΟΘΗΚΗΣ: Επιτρέπεται αν δεν έχει σχέση 

µε κακοήθεια. 

• ΚΥΣΤΙΤΙ∆Α: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους ιάσεως. 

• ΚΩΛΙΚΟΣ ΝΕΦΡΟΥ: ∆εκτός αν δεν έχει 

συµπτώµατα. 

• ΚΩΦΩΣΗ: Επιτρέπεται η αιµοληψία αν βεβαιωθούµε 

αν έχει καταλάβει τις ερωτήσεις και έχει δώσει τη 

συγκατάθεση του. 

• ΛΑΡΥΓΓΙΤΙ∆Α: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους ιάσεως. 

• LASER: Εξαρτάται από την υποκείµενη νόσο αν θα 

γίνει δεκτός. 
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• ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ (KALA-AZAR): Αποκλείεται δια 

βίου.  

• ΛΕΠΤΟΣΠΕΙΡΩΣΗ: ∆εκτός µετά την πλήρη ίαση.  

• ΛΕΥΚΗ: ∆εκτός αν δεν είναι µέρος πολυσυστηµατικής 

νόσου.  

• ΛΗΠΤΗΣ ΞΕΝΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ: Αποκλείεται. 

• ΛΙΘΙΟ: Θεραπεία. ∆ίνεται συνήθως για µακράς 

διάρκειας νόσους. Επιτρέπεται µόνο αν έχει δοθεί σε 

οξεία κατάσταση και έχει τελειώσει η θεραπεία. 

• ΛΙΠΟΘΥΜΙΚΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ Ή ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

ΣΠΑΣΜΩΝ: Αποκλείονται δια βίου. Επιτρέπεται αν 

είναι σπασµοί παιδικής ηλικίας, ή µετά την πάροδο 

τουλάχιστον 3 ετών από την τελευταία λήψη 

αντιεπιληπτικών φαρµάκων χωρίς υποτροπή. Ιστορικό 

λιποθυµιών ή τάσης για λιποθυµία αυξάνει την 

πιθανότητα λιποθυµίας κατά ή µετά την αιµοληψία. Αν 

ο αιµοδότης γίνει δεκτός, του προσφέρουµε κάτι 

ελαφρύ να φάει και να πιει όσο περιµένει. Επίσης 

χρειάζεται προσεκτική παρακολούθηση στη διάρκεια 

της αιµοδοσίας. Αιµοδότης που έχει λιποθυµήσει στις 

δύο προηγούµενες αιµοληψίες έχει µεγάλη πιθανότητα 

να λιποθυµήσει πάλι και καλό είναι να αποκλείεται. 

• ΛΟΙΜΩ∆ΗΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ: ∆εκτός µετά την 

πλήρη ίαση. 

• ΛΟΙΜΩ∆Η ΝΟΣΗΜΑΤΑ: Επιτρέπεται 2 εβδοµάδες 

µετά την πλήρη κλινική ίαση.  

• ΛΥΚΟΣ, ΕΡΥΘΗΜΑΤΩ∆ΗΣ: Αποκλείεται. 

• MANTOUX TEST: Άτοµα µε θετική 

φυµατινοαντίδραση γίνονται δεκτά εφόσον έχει 

αποδειχτεί ότι δεν έχουν φυµατίωση. 

• ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ: Αν έγινε για κυστική µαστοπάθεια 

ή για καλοήθη όγκο, επιτρέπεται η αιµοδοσία, εφόσον 

είναι καλά και αισθάνεται καλά. Αν έγινε για κακοήθη 

όγκο, αποκλείεται η αιµοληψία δια βίου. Αν υπάρχει 

αµφιβολία για το αποτέλεσµα της βιοψίας, αναβάλλεται 

η αιµοληψία µέχρι να δοθεί βέβαιο αποτέλεσµα. 

• ΜΑΣΤΟΠΑΘΕΙΑ: Αν επιβεβαιωθεί η διάγνωση και η 

βιοψία είναι αρνητική, επιτρέπεται η αιµοδοσία εφόσον 

αισθάνεται τελείως καλά. Σε υποψία κακοήθειας, 

αναβάλλεται η αιµοληψία µέχρι να βγει το τελικό 

αποτέλεσµα.  

• ΜΕΛΙΤΑΙΟΣ: Επιτρέπεται 2 έτη µετά την πλήρη 

ανάρρωση.  

• MENIERE, ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ: ∆εκτός αν δεν έχει 

συµπτώµατα και δεν είναι υπό Θεραπεία. 

• ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

ΤΟΥ: Εξετάζουµε το λόγο για τον οποίο µεταγγίσθηκε. 

Αν δεν αποτελεί αντένδειξη, επιτρέπεται να δώσει αίµα 

6 µήνες µετά τη µετάγγιση ή µετά 4 µήνες, εφόσον τα 

αποτέλεσµα της δοκιµασίας NAT για τις ηπατίτιδες 

HBV, HCV και το ΗIV είναι αρνητικά. 

• ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΙΣΤΩΝ & 

ΚΥΤΤΑΡΩΝ: Αποκλείεται για 6 ή για 4 µήνες εφόσον 

τα αποτελέσµατα τη ς δοκιµασίας NAT για τις 

ηπατίτιδες HBV HCV και τον HIV είναι αρνητικά. 

Άτοµα που ήταν αποδέκτες µοσχεύµατος κερατοειδούς 

ή σκληρός µήνιγγος αποκλείονται για τον κίνδυνο 

ανάπτυξης σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας (Creutzfeldt- 

Jacob).  

• ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α: Ελέγχουµε αν υπάρχουν στο ιστορικό 

σπασµοί. ∆εκτός αν έχει, θεραπευθεί πλήρως και δεν 

είναι υπό θεραπεία. Επιτρέπεται η αιµοληψία 48 ώρες 

µετά από εµβόλιο µηνιγγίτιδας, εφόσον δεν έχει 

συµπτώµατα.  

• ΜΥΪΚΗ ∆ΥΣΤΡΟΦΙΑ: Αποκλείεται. 

• ΜΥΚΗΤΙΑΣΗ, ∆ΕΡΜΑΤΙΚΗ: Επιτρέπεται αν είναι 

περιορισµένη και δεν αφορά το σηµείο της 

φλεβοκέντησης.  

• ΜΥΚΗΤΙΑΣΗ, ΟΝΥΧΩΝ: Ελέγχεται η γενική 

κατάσταση. Αν κάνει συστηµατική θεραπεία µε χάπια, 

αναβάλλεται η αιµοδοσία για 14 ηµέρες µετά το τέλος 

της θεραπείας. ∆εκτός αν κάνει µόνο τοπική θεραπεία. 

• ΝΑΡΚΩΣΗ: Η γενική νάρκωση δεν αποτελεί 

αντένδειξη για αιµοληψία. Εξετάζεται όµως ο λόγος για 

τον οποίο έγινε η νάρκωση. 

• ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ: Αποκλείεται αν έχει ποτέ κάνει χρήση 

ναρκωτικών ουσιών. 

• ΝΕΦΡΕΚΤΟΜΗ: Εξαρτάται από την υποκείµενη 

νόσο. Αν δεν αποτελεί αντένδειξη γίνεται δεκτός µόλις 

γίνει τελείως καλά. Αν έχει µεταγγισθεί, αναβάλλεται 

για 6 µήνες. 

• ΝΕΦΡΙΤΙ∆Α: Οξεία: Επιτρέπεται πέντε χρόνια µετά 

την  πλήρη ίαση. 

 Χρόνια: Αποκλείεται δια βίου. 

• ΝΕΦΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: ∆ότες µε σοβαρή ενεργό, 

χρόνια υποτροπιάζουσα νόσο αποκλείονται 
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• ΝΕΦΡΟΥ ∆ΟΤΗΣ: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους 

ιάσεως. 

• ΝΟΣΟΣ CROHN: Αποκλείεται. 

• ΝΟΣΟΣ VΟΝ WILLEBRAND: Αποκλείεται. 

• ΝΟΣΟΣ ΛΕΓΕΩΝΑΡΙΩΝ: Επιτρέπεται µετά την 

πλήρη ίαση. 

• Ο∆ONTIKO ΑΠΟΣΤΗΜΑ: Εξετάζουµε το ιστορικό 

και τη θεραπεία. Αναβάλλουµε για µια εβδοµάδα µετά 

το τέλος των αντιβιοτικών. 

• Ο∆ΟNTIATPIKH ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Συνήθεις 

οδοντιατρικές εργασίες από οδοντίατρο αποκλεισµός ως 

την επόµενη ηµέρα. (Εξαγωγή, σφραγίσµατα και 

παρόµοιες εργασίες θεωρούνται ήσσονες χειρουργικές 

επεµβάσεις και η αιµοδοσία αναβάλλεται για 1 

εβδοµάδα). 

• ΟΜΟΦΥΛΟΦΙΛΟΙ: Αποκλείονται λόγω σεξουαλικής 

συµπεριφοράς σε σχέση µετά κριτήρια για ΗIV. 

• ΟΞΥΟΥΡΟΙ: ∆εκτός ακόµη και αν βρίσκεται υπό 

θεραπεία.  

• ΟΡΜΟΝΕΣ: Θεραπεία αντικατάστασης: Εξετάζουµε 

την αιτία και βεβαιωνόµαστε για την ορµόνη που 

παίρνει. Απαγορεύεται η αιµοδοσία αν παίρνει ορµόνες 

για θεραπεία όγκων.  

Αυξητική: Είναι απαραίτητο να γνωρίζουµε το είδος της 

ορµόνης. Όσοι έχουν πάρει ανθρώπινη αυξητική 

ορµόνη αποκλείονται δια βίου λόγω της ασθένειας 

Creutzfeldt-Jacob. ∆εκτοί µόνο αν παίρνουν συνθετική 

αυξητική ορµόνη (µετά το 1985). Θεραπεία 

στειρότητας: Αν η στειρότητα είναι υπό έρευνα, 

αναβάλλεται η αιµοδοσία. Αναβάλλεται επίσης αν κάνει 

ανοσοθεραπεία. Αποκλείονται δια βίου όσοι έχουν 

πάρει γοναδοτροπίνη (ήταν διαθέσιµη µεταξύ 1956 και 

1985).  

Ορµόνες χηµειοθεραπείας: Αποκλείονται δια βίου.  

• ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΤΙ∆Α: Γίνονται δεκτοί 2 χρόνια µετά 

την επιβεβαιωµένη θεραπεία. 

• ΟΥΡΗΘΡΙΤΙ∆Α: Μη ειδική: Αναβάλλεται µέχρι 

πλήρους ιάσεως, Οξεία: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους 

ιάσεως και µια εβδοµάδα µετά το τέλος της αντιβίωσης.  

• ΟΥΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α: Εκτιµάται η αιτία. Μικρού 

βαθµού ουρική αρθρίτιδα που θεραπεύεται µε 

αλοπουρινόλη µπορεί να γίνει δεκτή. 

• ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΗΞΗΣ: Χρήση συµπυκνωµένων 

παραγόντων πήξης από κλειεί την αιµοδοσία.  

• ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α: Αναβάλλεται για τρεις εβδοµάδες µετά 

την πλήρη ίαση. Αναβάλλεται για τρεις εβδοµάδες µετά 

την επαφή µε άτοµο που νοσεί από παρωτίτιδα, εκτός 

αν το ίδιο είχε νοσήσει στο παρελθόν.  

Εµβόλιο: Αναβάλλεται για 4 τουλάχιστον εβδοµάδες.  

• ΠΑΥΣΙΠΟΝΑ: Αν λαµβάνονται συστηµατικά, το αν 

θα επιτραπεί η αιµοδοσία εξαρτάται από την 

υποκείµενη νόσο. Αν γίνεται περιστασιακή χρήση, 

γίνεται δεκτός, εφόσον την ηµέρα της αιµοδοσίας 

αισθάνεται καλά. Αν έχει πάρει τις τελευταίες πέντε 

ηµέρες φάρµακα που επηρεάζουν τα αιµοπετάλια, δεν 

παρασκευάζουµε αιµοπετάλια από το αίµα που θα 

πάρουµε. 

• ΠΕΠΤΙΚΟ ΕΛΚΟΣ: Αν έχει πρόσφατες ενοχλήσεις, 

είναι σε θεραπεία ή έχει κάνει γαστρεκτοµή, 

αποκλείεται. 

• ΠΕΡΙΑΜΥΓ∆ΑΛΙΚΟ ΑΠΟΣΤΗΜΑ: Αναβάλλεται 

µέχρι πλήρους ιάσεως και µια εβδοµάδα µετά το τέλος 

της θεραπείας. 

• ΠΕΡΙΚΑΡ∆ΙΤΙ∆Α: Αν πρόκειται για οξεία ιογενή που 

έχει θεραπευθεί πλήρως, επιτρέπεται. 

• ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ: Επιτρέπεται αν ο αιµατοκρίτης είναι 

καλός και δεν χάνει πολύ αίµα. Αναβάλλεται αν έχει 

καθυστέρηση και υπάρχει περίπτωση να είναι έγκυος. 

• ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙ∆Α: Αν η αιτία της περιτονίτιδας δεν 

αποτελεί αντένδειξη, γίνεται δεκτός µετά την πλήρη 

ίαση. 

• ΠΕΤΑΛΕΚΤΟΜΗ: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους 

ιάσεως. Αν έχει µεταγγισθεί αναβάλλεται για έναν 

χρόνο. 

• ΠΙΕΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ: ∆εκτός αν η συστολική πίεση είναι 

µεταξύ 95-180mmHg και η διαστολική 50-100mmHg. 

Υποψήφιοι δότες µε διαστολική κάτω από 50mmHg ή πάνω 

από 100mmHg µπορούν να γίνουν δεκτοί µόνο µετά από 

εκτίµηση του ειδικού ιατρού. 

• ΠΙΛΟΤΟΣ: Επιτρέπεται η εργασία 24 ώρες µετά την 

αιµοδοσία.  

• ΠΥΡΟΠΛΑΣΜΩΣΗ (babesiosis): Αποκλείονται δια 

βίου. 

• ΠΛΕΥΡΙΤΙ∆Α: Εξετάζουµε την αιτία. ∆εκτός µετά την 

πλήρη θεραπεία και µια εβδοµάδα µετά το τέλος της 

αντιβίωσης, εφόσον έχουν αποκλεισθεί κακοήθεια, 
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φυµατίωση ή άλλη νόσος. 

• ΠΛΗΓΗ: Αναβάλλεται µέχρι την επούλωση γιατί η 

λύση της συνέχειας του δέρµατος µπορεί να επιτρέψει 

την είσοδο µικροβίων. 

• ΠΝΕΥΜΟΝΟΘΩΡΑΚΑΣ: Αν ήταν τραυµατικός, 

αναβάλλεται µέχρι πλήρους ιάσεως. Αν ήταν 

αυτόµατος, εξετάζουµε µήπως ήταν από εµφύσηµα, 

οπότε αποκλείεται, ενώ σε άλλη περίπτωση γίνεται 

δεκτός. 

• ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ: Ελέγχου µε την αιτία. Αποκλείουµε 

την πιθανότητα κακοήθειας. ∆εκτός αν έχει ιαθεί 

πλήρως και έχει περάσει τουλάχιστον µια εβδοµάδα 

από το τέλος της αντιβίωσης. 

• ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ: ∆εκτός µετά το τέλος 

της θεραπείας και αν δεν παίρνει αντιπηκτική θεραπεία.  

• ΠΟΛΥΚΥΤΤΑΡΑΙΜΙΑ: Αποκλείεται.  

• ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ: Αν ο αιµοδότης έχει συχνούς 

πονοκεφάλους, γίνεται δεκτός µόνο αν έχει ερευνηθεί η 

αιτία και 5εν αποτελεί αντένδειξη. Αν έχει  περιοδικούς 

πονοκεφάλους και όταν έρθει να δώσει αίµα είναι καλά, 

γίνεται δεκτός. 

• ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ: Γίνονται δεκτά 

µετά 6 µήνες άτοµα που έχουν τρυπηθεί µε βελόνα ή 

µολυσµατικά εργαλεία ή ο βλεννογόνος τους έχει έρθει 

σε επαφή µε αίµα µολυσµατικού ασθενή, εφόσον τα 

αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT για τις ηπατίτιδες 

HBV, HCV και τον HIV είναι αρνητικά. 

• ΠΡΩΚΤΙΤΙ∆Α: ∆εκτός αν δεν είναι υπό θεραπεία. Αν 

οφείλεται σε ελκώδη κολίτιδα αποκλείεται δια βίου. 

• ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙ∆Α: Περιορισµένες νεφρικές 

ασθενές όπως µεµονωµένα επεισόδια 

αιµοσφαιρινουρίας ή πυελίτιδας, από τα οποία έχει 

θεραπευθεί πλήρως, δεν είναι οπωσδήποτε αιτία 

αποκλεισµού. Σε οξεία νεφρίτιδα γίνεται δεκτός πέντε 

χρόνια µετά από τη θεραπεία και την ίαση και  εφόσον 

δεν χρειάζεται πλέον ιατρική παρακολούθηση. 'Άτοµα 

µε χρόνια νεφρίτιδα αποκλείονται δια βίου. 

• ΠΥΡΕΤΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ: Βλέπε Ελονοσία. 

• ΠΥΡΕΤΟΣ >38: ∆ύο εβδοµάδες µετά την εξάλειψη 

των συµπτωµάτων. 

• ΠΥΡΕΤΟΣ Q: ∆εκτός 2 χρόνια µετά την επιβεβαίωση 

της θεραπείας.  

• ΡΕΥΜΑΤΟΕΙ∆ΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α: Βλέπε Αρθρίτις.  

• ΡΕΥΜΑΤΙΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ: ∆εκτός δυο χρόνια µετά 

την αποθεραπεία, εκτός αν υπάρχουν αποδείξεις 

χρόνιας καρδιακής πάθησης.  

• ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑ: ∆εκτός αν δεν είναι σοβαρή ή 

συστηµατική. 

• ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ: Βλέπε ∆ιαβήτης. 

• ΣΑΛΠΙΓΠΤΙ∆Α: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους ιάσεως. 

• ΣΑΡΚΟΕΙ∆ΩΣΗ: Χρόνια αποκλείεται. Οξεία 

επιτρέπεται αν η προσβολή είναι βραχεία, ελαφρά και 

δεν απαιτεί θεραπεία. 

• ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ: Αποκλείονται 

πρόσωπα των οποίων η σεξουαλική συµπεριφορά 

συνεπάγεται υψηλό κίνδυνο µετάδοσης λοιµωδών 

νοσηµάτων, που µπορούν να µεταδοθούν µε το αίµα. 

• ΣΙ∆ΗΡΟΠΕΝΙΑ: Αναβάλλεται αν είναι υπό θεραπεία. 

Αν λαµβάνεται σίδηρος για συντήρηση και έχει 

αποκλεισθεί απώλεια αίµατος, επιτρέπεται η αιµοδοσία 

εφόσον ο αιµατοκρίτης είναι καλός. 

• ΣΥΦΙΛΗ: ∆εκτός ένα έτος µετά το τέλος 

επιβεβαιωµένη θεραπείας. Σε σεξουαλική επαφή µε 

θετικά άτοµα, γίνεται δεκτός µετά από 12 µήνες και 

εφόσον τα test έχουν βγει αρνητικά. 

• ΣΚΩΛΗΚΟΕΙ∆ΕΚΤΟΜΗ: Αναβάλλεται µέχρι 

πλήρους ιάσεως. 

• ΣΠΑΣΜΟΙ: Βλέπε Επιληψία. 

• ΣΠΛΗΝΕΚΤΟΜΗ: Ερευνάται το ιστορικό. 

• ΣΠΟΓΓΩ∆ΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ 

ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΗ (Creuitzfeldt-Jacob Disease): 

Πρόσωπα µε οικογενειακό ιστορικό που συνεπάγεται 

κίνδυνο ανάπτυξης Μεταδοτικής Σπογγώδους 

Εγκεφαλοπάθειας ή πρόσωπα που ήταν αποδέκτες 

µοσχεύµατος κερατοειδούς ή σκληρός µήνιγγας 

υποβλήθηκαν στο παρελθόν σε αγωγή µε φάρµακα 

παρασκευασµένα από ανθρώπινη υπόφυση 

αποκλείονται δια βίου. 

• ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ: Αν είναι υπό έρευνα ή κάνει 

ανοσοθεραπεία, αναβάλλεται. Αποκλείεται αν κάνει ή 

αν έχει κάνει θεραπεία µε γοναδοτροπίνη ανθρώπινης 

υπόφυσης.  παίρνει Clomid ή Clomifial για αποκλεισµό 

κύησης, αναβάλλεται για 3 µήνες µετά το τέλος της 

θεραπείας.  

• ΣΤΗΘΑΓΧΗ: Άτοµα µε στηθάγχη αποκλείονται.  

• ΣΤΙΓΜΑ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ: Επιτρέπεται η αιµοδοσία 
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εφόσον ο αιµατοκρίτης ή η αιµοσφαιρίνη είναι στα 

επιτρεπτά όρια. 

• ΣΤΙΓΜΑ ∆ΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ: Επιτρέπεται η 

αιµοδοσία εφόσον το αίµα δεν χρησιµοποιηθεί σε 

ασθενείς που βρίσκονται σε γενική νάρκωση, σε 

ασθενείς µε πρόβληµα δρεπανοκυτταρικής αναιµίας ή 

σε νεογνά.  

• ΣΤΟΜΑΧΙΚΟ ΕΛΚΟΣ: Αναβάλλεται αν είχε τον 

τελευταίο καιρό συµπτώµατα, είναι υπό θεραπεία ή έχει 

κάνει γαστρεκτοµή. 

• ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ Ή ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ που 

συνεπάγεται κίνδυνο µετάδοσης λοιµωδών νοσηµάτων 

τα οποία µπορούν να µεταδοθούν µέσω του αίµατος. 

Αποκλεισµός αφού σταµατήσει η συµπεριφορά αυτή 

για περίοδο της οποίας η διάρκεια εξαρτάται από την εν 

λόγω ασθένεια και από την ύπαρξη κατάλληλων 

δοκιµασιών. 

• ΣΥΝΑΧΙ: ∆εκτός όταν περάσουν τα συµπτώµατα.  

• ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ: Όλοι οι υποψήφιοι δότες πρέπει 

κατά την εξέταση τους να ενηµερώνονται για το AIDS, 

όπως επίσης και για τις οµάδες υψηλού κινδύνου για τη 

νόσο.  

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ  

ΝΑ ∆ΙΝΟΥΝ ΑΙΜΑ ΟΣΟΙ ΑΝ∆ΡΕΣ ΑΝΗΚΟΥΝ 

ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ:  

1) Έχουν test για HIV θετικό ή πιστεύουν ότι υπάρχει λόγος 

να ελεγχθούν για ΗIV.  

2) Είχαν ποτέ σεξουαλικές επαφές µε άλλον άνδρα.  

3) Ήταν ή είναι χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών.  

4) Είχαν ποτέ σχέση µε γυναίκα θετική για ΗIV.  

5) Είχαν ποτέ σχέση µε γυναίκα ή άνδρα που έκανε χρήση 

ενδοφλεβίων ναρκωτικών.  

6) Είχαν τα τελευταία δύο χρόνια σεξουαλικές σχέσεις µε 

άνδρα ή γυναίκα που µένει στην Αφρική.  

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ  

ΝΑ ∆ΙΝΟΥΝ ΑΙΜΑ ΟΣΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ANHKΟΥΝ 

ΣΤΙΣ ΚΑΤΩΘΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ:  

1) Έχουν test για ΗIV θετικό, νοµίζουν ότι υπάρχει λόγος 

να ελεγχθούν για HIV.  

2) Ήταν ή είναι χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών.  

3) Εργάσθηκαν ποτέ σαν ιερόδουλες. 

4) Είχαν ποτέ σχέση µε άνδρα θετικό για HIV.  

5) Είχαν ποτέ σχέσεις µε άνδρα οµοφυλόφιλο. 

6) Είχαν ποτέ σχέσεις µε άνδρα ή γυναίκα που έκανε χρήση 

ναρκωτικών.  

7) Είχαν τα δύο τελευταία χρόνια σεξουαλικές σχέσεις µε 

άνδρα ή γυναίκα που µένει στην Αφρική.  

• ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ GILBERT: ∆εκτός αν δεν έχει ικτερικό 

ορό.  

• ΣΦΑΙΡΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ: Αποκλείεται.  

• ΣΦΥΓΜΟΣ: Πρέπει να είναι ρυθµικός και οι σφίξεις 

να κυ µαίνονται από 50 ως 110 ανά λεπτό. Αν ο δότης 

είναι αθλητής, οι σφίξεις µπορεί να είναι λιγότερες από 

50 ανά λεπτό.  

• ΣΧΙΣΤΟΣΩΜΙΑΣΗ: ∆εκτός µετά την πλήρη ίαση. 

• ΤΑΞΙ∆ΙΑ: Ρωτάµε αν έχουν επισκεφθεί χώρες εκτός 

της ∆. Ευρώπης και Β. Αµερικής και ελέγχουµε στον 

σχετικό πίνακα αν είναι περιοχές µε υψηλή συχνότητα 

σε Ελονοσία, HIV, HBV κ.λπ. 

• ΤΑΤΟΥΑΖ Ή ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΟΣΜΗΜΑΤΩΝ 

∆ΙΑ ΑΙΧΜΗΡΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ (body piercing): 

Αποκλείεται για 6 µήνες, εφόσον γίνει HBVcore ή για 4 

µήνες, εφόσον τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας ΝAT 

για τις ηπατίτιδες HBV, ΗCV και τον ΗIV είναι 

αρνητικά. 

• ΤΕΤΑΝΟΣ, ΟΡΟΣ: Γίνεται δεκτός 4 τουλάχιστον 

εβδοµάδες µετά από τον αντιτετανικό ορό ή εµβόλιο 

εφόσον υπήρξε έκθεση. ∆εκτός µετά από εµβόλιο 

τετάνου αν δεν έχει προηγηθεί έκθεση. 

• ΤΕΤΡΑΚΥΚΛΙΝΕΣ: Επιτρέπεται αν χορηγούνται για 

ακµή. Σε κάθε άλλη περίπτωση εξαρτάται από την αιτία 

για την οποία χορηγούνται. 

• ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗ: ∆εκτός 6 µήνες µετά την 

κλινική ανάρρωση. 

• ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους 

ιάσεως. Αν υπάρχει ανοικτό τραύµα, αναβάλλεται. Αν 

έχει µεταγγισθεί, αναβάλλεται για έναν χρόνο.  

• ΤΡΑΧΕΙΙΤΙ∆Α: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους ιάσεως. 

• ΤΡΟΠΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: Άτοµα προερχόµενα από 

τροπικές χώρες γίνονται δεκτά 6 µήνες µετά την άφιξη 

τους, µε την προ υπόθεση ότι δεν εµφάνισαν πυρετό.  

• ΤΡΟΦΙΚΗ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ: Άσχετα αν είχε 

διάρροια ή όχι, γίνεται δεκτός 48 τουλάχιστον ώρες 
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µετά την πλήρη ίαση και εφόσον δεν είναι υπό 

φαρµακευτική αγωγή. Αν έχει πάρει αντιβίωση, γίνεται 

δεκτός µια εβδοµάδα µετά το τέλος της θεραπείας.  

• ΤΡΥΠΑΝΟΣΩΜΑ CRUZI  (Νόσος Chagas): Οι 

νοσήσαντες αποκλείονται δια βίου. Κάτοικοι ή 

επισκέπτες της Ν. Αµερικής, συµπεριλαµβανοµένου και 

του Μεξικού, γίνονται δεκτοί µόνο αν µετά την 

επιστροφή τους γίνουν τα κατάλληλα test και βρεθούν 

αρνητικοί για τρυπανόσωµα.  

• ΤΡΥΠΗΜΑ ΑΥΤΙΩΝ: Αποκλείεται για 6 µήνες ή για 

4 εφόσον τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT για τις 

ηπατίτιδες HBV, HCV και τον ΗIV είναι αρνητικά.  

• ΤΡΥΠΗΜΑ ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ ή ΕΚΘΕΣΗ 

ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥ ΣΕ ΕΚΤΟΞΕΥΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ: 

Αποκλείεται για 6 µήνες ή για 4 εφόσον τα 

αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT για τις ηπατίτιδες 

HBV, HCV και το ν HΙV είναι αρνητικά.  

• ΤΥΦΛΟΙ ΑΙΜΟ∆ΟΤΕΣ: Πρέπει να είµαστε σίγουροι 

ότι έχουν κατανοήσει και αποδεχθεί την αιµοδοσία. 

Ενηµερώνονται για τον έλεγχο που θα γίνει στο αίµα το 

οποίο θα δώσουν. 

• ΤΥΦΟΕΙ∆ΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ: ∆εν γίνεται δεκτός.  

Εµβόλιο: ∆εκτός µετά από ενέσιµο εµβόλιο, εφόσον δεν 

έχει συµπτώµατα. Αν ο εµβολιασµός έγινε από το 

στόµα (ζων) αναβάλλεται για 4 τουλάχιστον εβδοµάδες. 

• ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΗΝΑΙΜΙΑ: Εξετάζεται αν 

υπάρχουν συµπτώµατα ή καρδιαγγειακή νόσος. Αν 

παίρνει φάρµακα αλλά είναι ασυµπτωµατικός γίνεται 

δεκτός.  

• ΥΠΕΡΤΑΣΗ: βλέπε Πίεση. 

• ΥΠΕΡΘΥΡΕΟ∆ΙΣΜΟΣ: βλέπε Θυρεοειδή.  

• ΥΠΟΘΥΡΕΟΕ∆ΙΣΜΟΣ: Βλέπε Θυρεοειδή.  

• ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ: Εφόσον δεν υπήρχε κακοήθεια, 

επιτρέπεται η αιµοδοσία µόλις αισθάνεται και είναι 

καλά. Αν έχει µεταγγισθεί αναβάλλεται για έναν χρόνο. 

• ΦΑΡΜΑΚΑ: Ανάλογα µε τη φύση του φαρµάκου που 

έχει συνταγογραφηθεί, του τρόπου που ενεργεί και της 

ασθένειας για την οποία χορηγείται. Αναβάλλουµε την 

αιµοδοσία όταν υπάρχει αµφιβολία για τα φάρµακα που 

παίρνει ο υποψήφιος αιµοδότης. 

• ΦΑΡΥΓΓΙΤΙ∆Α: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους ιάσεως 

και µια εβδοµάδα µετά το τέλος των αντιβιοτικών.  

• ΦΙΛΑΡΙΑΣΗ: Αποκλείεται δια βίου.  

• ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ: Αποκλείεται δια βίου αν 

έχει επανειληµµένες προσβολές. Σε µεµονωµένα 

περιστατικά, ελέγχουµε την αιτία και αναβάλλουµε για 

6 µήνες µετά την πλήρη ίαση. 

• ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ: ∆εκτός 2 χρόνια µετά την 

επιβεβαιωµένη θεραπεία. Άτοµα µε θετικό 

MANTOUX, αλλά χωρίς κλινικά εκδηλώσεις 

φυµατίωσης, γίνονται δεκτά.  

Εµβόλιο: ∆εκτός 8 εβδοµάδες µετά τον εµβολιασµό και 

εφόσον έχει επουλωθεί το σηµείο εµβολιασµού. 

• ΧΑΛΑΖΙΟ: Γίνεται δεκτός αν δεν παίρνει φάρµακα και 

αισθάνεται καλά. 

• ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ: Αν παίρνει φάρµακα για 

χοληστερίνη νωρίς να υπάρχει καρδιαγγειακό 

πρόβληµα, δεκτός.  

• ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ: Αναβάλλεται µέχρι πλήρους 

ιάσεως. Αν µεταγγίσθηκε, αναβάλλεται για έναν χρόνο. 

Αν υπήρχε κακοήθεια, αποκλείεται δια βίου.  

• ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙ∆Α: ∆εκτός αν έχει δεν συµπτώµατα 

για 4 τουλάχιστον εβδοµάδες. Το ίδιο ισχύει και στην 

περίπτωση που έχει πέτρες στη χολή. 

• ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ: Σε µείζονα, 

αποκλείεται για 6 µήνες ή για 4 εφόσον τα 

αποτελέσµατα της δοκιµασίας NAT για τις ηπατίτιδες 

HBV, HCV και του HIV είναι αρνητικά. Σε ήσσονα, 

δεκτός µια εβδοµάδα µετά τη θεραπεία. 

• ΧΡΗΣΤΗΣ ΟΥΣΙΩΝ: Βλέπε Ναρκωτικά.  

• ΨΩΡΙΑΣΗ: Αν είναι γενική και σοβαρή, αποκλείεται. 

Αν έχει πάρει TΙGASON (ETRETINATE), αποκλείεται 

δια βίου. ∆εκτός αν είναι µετρίου βαθµού, χωρίς 

αρθρίτιδα, το σηµείο φλεβοκέντησης καθαρό και δεν 

κάνει συστηµατική θεραπεία. 

• ΩΤΙΤΙ∆Α: Επιτρέπεται µια εβδοµάδα µετά το τέλος 

της αντιβίωσης. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 

ΕΜΒΟΛΙΑ ΤΥΠΟΣ ΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΟΥ ΖΩΝ ± ΧΡΟΝΟΣ ANABΟΛΗΣ   

ΑΝΘΡΑΚΑΣ Κατακρηµνισµένο - Μετά 48h 

 αντίγονο βακτηριδίου  αν αισθάνεται καλά. 

B.C.G. Ζων, εξασθενηµένο  Μετά 4 εβδοµάδες και 

  + µέχρι να επουλωθεί 

   το σηµείο εµβολιασµού. 

ΑΛΛΑΝΤΙΑΣΙΣ Αντιτοξική σφαιρίνη - 48h αν αισθάνεται καλά. 

ΧΟΛΕΡΑ Νεκρό µε Θέρµανση - 5 ηµέρες 

   αν αισθάνεται καλά. 

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙΣ Προσροφηµένο Τοξοειδές - 72h αν αισθάνεται καλά. 

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆ΑΣ Προσροφηµένο - ∆εκτός 

ΤΕΤΑΝΟΥ Τοξοειδές  αν αισθάνεται καλά. 

ΚΟΚΚΥΤΗ DPT 

ΑΙΜΟΦΙΛΟΣ Συνδυασµός του - 48h αν αισθάνεται καλά. 

 πολυσακχαριδικού  

 περιβλήµατος 

 και της πρωτεΐνης. 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α Αδρανοποιηµένο - ∆εκτός 

HAV µε φορµαλδεΰδη αν αισθάνεται καλά. 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β Αδρανοποιηµένο - ∆εκτός αν αισθάνεται  

HBV αντιγόνο επιφανείας καλά και δεν είχε 

 προσροφηµένο σε έκδοχο  καµιά επαφή µε τον ιό. 

   Αναβάλλεται για έναν 

  χρόνο αν ο εµβολιασµός  

  έγινε µετά από έκθεση στον ιό. 

ΓΡΙΠΗ Αδρανοποιηµένο - ∆εκτός 

   αν αισθάνεται καλά. 

ΙΛΑΡΑ Ζων, εξασθενηµένα + 4 εβδοµάδες. 

ΠΑΡΩΤΙΤΙΣ Ζων, εξασθενηµένο + 4 εβδοµάδες. 

ΕΡΥΘΡΑ Ζων, εξασθενηµένο + 4 εβδοµάδες. 

ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 

ΙΛΑPA MMR 

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΣ Κεκαθαρµένο, λυοφιλιµένο 48h 

 προερχόµενο από το -  

 εξωτερικό περίβληµα του ιού. 

ΠΟΛΥΟΜΥΕΛΙΤΙΣ Ζων, εξασθενηµένο - 4 εβδοµάδες, 

(από το στόµα) 

ΠΟΛΥΟΜΥΕΛΙΤΙΣ Αδρανοποιηµένο µε - ∆εκτός 

(Ενέσιµο) φορµαλδεΰδη  αν αισθάνεται καλά. 

TΕTANOΣ Προσροφηµένη Τοξίνη - ∆εκτός 

   αν αισθάνεται καλά. 

                       Αν έχει δοθεί αντιτετανικός ορός αναβάλλεται για 4 εβδοµάδες 

ΚΙΤΡΙΝΟΣ Ζων, εξασθενηµένο + 4 εβδοµάδες. 

ΠΥΡΕΤΟΣ 
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ΧΩΡΕΣ ΟΠΟΥ ΕΝ∆ΗΜΕΙ ΕΛΟΝΟΣΙΑ 

 

• Afganistan • French Guiana • Gabon 

• Algeria • Angola • Gabla 

• Argentina • Gana • Bangladesh 

• Guatemala • Bhutan • Guiana 

• Bolivia • Botswana • Guinea 

• Brazil • Guyana • Burma 

• Haiti • Burundi • Honduras 

• Cambodia • Cameroon • Hong Kong - India 

• Central African 

Republic 

• Indonesia (Bali) • Chad 

• Lran • China • Iraq 

• Congo • lvory Cost • Costa Rica 

• Kenya • Democratic Yemen • Laos 

• Djibouti • Liberia • Dominican Republic 

• Libya • East timor • Madagascar 

• Ecuador • Malaysia • Egupt 

• Malvides • El Salvador • Mall 

• Equatorial Guinea • Mauritania • Mauritius 

• Ethiopia • Mexico • Morocco 

• Sierra Leone • Mozambique • Somalia 

• Nambia • South Africa • Nepal 

• Sri Lanka • Nicaragua • Sudan 

• Niger • Suriname • Oman 

• Syria • Pakistan • Tanzania 

• Panama • Thailand • Papua New Guinea 

• Uganda • Paraguay • United Arab Emirates 

• Peru • Venezuela • Philippines 

• Vietnam • Rwanda • Yemen 

• Salvador • Zaire • Saudi Arabia 

• Zambia • Senegal • Zimbabwe 

 




