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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Οι δωρεές στην Ελλάδα είναι ανεπαρκείς για να καλύψουν τις υψηλές ανάγκες μετάγγισης, οι οποίες προέρχονται από τους μεγάλους αριθμούς ασθενών με μεσογειακή, δρεπανοκυτταρική αναιμία ή την εφαρμογή των νέων χειρουργικών τεχνικών. Οι προσπάθειες της επίτευξης αυτάρκειας και της απόδοσης ασφαλέστερων και ελεγχόμενων αποθεμάτων αίματος πρέπει να εστιαστούν στην προσέλκυση και συγκράτηση περισσοτέρων εθελοντών αιμοδοτών και στην επιστροφή αυτών. 

Η εργασία που ακολουθεί προσπαθεί μέσα από τα δύο μέρη τα οποία αποτελείται, θεωρητικό και ερευνητικό, να μελετήσει το πρόβλημα της εθελοντικής αιμοδοσίας και την επίδραση που έχουν οι δημογραφικές αλλαγές στα αποθέματα αίματος στην Ελλάδα.

Μέσα από αυτήν την εργασία, μας δίνεται η ευκαιρία να ευχαριστήσουμε ορισμένους ανθρώπους που μας συμπαραστάθηκαν, σε όλη τη διάρκεια των σπουδών μας και κατ’επέκταση στην ολοκλήρωση αυτής της πτυχιακής εργασίας.

Πρωτίστως,  θα θέλαμε να εκφράσουμε τις θερμές μας ευχαριστίες και το σεβασμό μας, σε εκείνους που προθυμοποιήθηκαν να απαντήσουν στα ερωτηματολόγια μας, το οποίο συνέβαλε ενεργά στη διεκπαιρέωση αυτής της μελέτης. Επίσης, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε το «ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΑΤΤΙΚΟΝ››, για την ευκαιρία που μας προσέφερε να προσεγγίσουμε το αντικείμενο της ερευνητικής μας διαδικασίας και κατά συνέπεια για τη διευκόλυνση της κατανόησης του.

Με τη σειρά μου, θα ήθελα να ευχαριστήσω ολόψυχα την οικογένεια μου που με υποστηρίζει σε κάθε βήμα της ζωης μου, προσφέροντας μου τα απαραίτητα εφόδια για την επίτευξη κάθε στόχου μου, μα πάνω απ’όλα διδάσκοντας μου την αξιοπρέπεια και την ηθική. Τέλος, ευχαριστώ πολύ τις συνεργάτιδες και πάνω απο ολα φίλες μου, Ζαχαριά Μ. και Κριεμπάρδη.Κ. για την καλή συνεργασία και συνεννόηση.                                     Χαροκόπου Μαρία.
Κι εγώ με τη σειρά μου, θα ήθελα πολύ να ευχαριστήσω εγκάρδια την οικογένεια μου, η οποία με στηρίζει καθ’όλη τη διάρκεια της ζωής μου∙και μου παρέχει όλα τα εφόδια, ηθικά και υλικά, για να μπορώ να πραγματοποιώ κάθε στόχο μου. Επίσης, ευχαριστώ πολύ τον αδερφό μου που με τις γνώσεις του συνέβαλε αρκετά σ’αυτή την εργασία. Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τις καλύτερες συνεργάτιδες που θα μπορούσα να έχω και συνάμα φίλες μου Χαροκόπου Μ. και Κριεμπάρδη Κ. για την άψογη συνεργασία.            Ζαχαριά Μαρίνα.
Ακολούθως θα ήθελα να ευχαριστήσω κι εγώ, όσους με βοήθησαν καθ’όλη τη διάρκεια της ζωής μου και ιδιαιτέρως την οικογένεια μου που με γαλούχισε με αγάπη και στοργή. Τέλος, δε ξεχνώ τις συνεργάτιδες και φίλες μου Χαροκόπου Μ. και Ζαχαριά Μ., που συνεργαστήκαμε με τρόπο που η μία συμπληρώνει τις αδυναμίες της άλλης                                      Κριεμπάρδη Καλλιόπη.
Τελειώνοντας, θα θέλαμε να εκφράσουμε τις ευχαριστίες μας στον καθηγητή μας κ.Κριεμπάρδη Γ. Αναστάσιο για την ευκαιρία που μας έδωσε να εκπονήσουμε αυτήν την πρωτότυπη ερευνητική μελέτη, που όμοια της δεν υπήρχε στο παρελθόν. Τον ευχαριστούμε επίσης για τη συνεχή και σωστή καθοδήγηση καθώς και την άρτια οργάνωση και προγραμματισμό της παρούσας εργασίας, που ήταν καθοριστική για τη διεκπεραίωση της.
Κεφάλαιο Ά: ΕΙΣΑΓΩΓΗ


Ο όρος «πληθυσμός» σημαίνει ένα σύνολο απαριθμήσεων ή μετρήσεων, είτε το σύνολο αυτό απαρτίζεται από έμβια όντα είτε όχι. Η δημογραφία (όρος που προέρχεται από τη λέξη δήμος = πληθυσμός και γράφω = καταγράφω) ασχολείται αποκλειστικά και μόνο με τους ανθρώπινους πληθυσμούς. Συγκεκριμένα, η δημογραφία ορίζεται ως η επιστήμη της συλλογής, εμφάνισης, ανάλυσης και ερμηνείας πληθυσμιακών δεδομένων με αντικειμενικό σκοπό τη μελέτη του μεγέθους, της δομής και της ανάπτυξης των ανθρώπινων πληθυσμών.
Η κατάσταση και εξέλιξη ενός πληθυσμού έχει, εκτός από τις δημογραφικές και πολλές άλλες προεκτάσεις: κοινωνικές, οικονομικές, πολιτικές κ.λ.π. 
Ο πληθυσμός ζει και κινείται σε ένα φυσικό περιβάλλον. Η καλή υγεία του πληθυσμού αποτελεί βασική προϋπόθεση για την ευημερία του, αλλά και για τη διαθεσιμότητα παραγωγικού εργατικού δυναμικού. Η αλληλεξάρτηση μεταξύ οικονομικής ανάπτυξης και δημογραφικής εξέλιξης έχει ιστορικά διαπιστωθεί. Στον τομέα της πολιτικής, τα προγράμματα πληθυσμιακής πολιτικής ποτέ δεν ξεχωρίζονται από τα ευρύτερα αναπτυξιακά προγράμματα. 
Η γήρανση του πληθυσμού έχει δημογραφικές, αλλά και κοινωνικό-οικονομικές επιπτώσεις, όπως άλλωστε και η αντίθετη περίπτωση του υπερπληθυσμού. 

Η ανάπτυξη της σύγχρονης τεχνολογίας, με τη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών έχει συντελέσει στην καλύτερη επεξεργασία των συλλεγόμενων πληροφοριών και έχει δώσει τη δυνατότητα εφαρμογής πολύπλοκων τεχνικών και μεθόδων ανάλυσης.
Συνέπεια των πιο πάνω, και με την εξειδίκευση της επιστήμης που επικρατεί τα τελευταία χρόνια, ήταν να αναπτυχθούν διάφοροι κλάδοι δημογραφίας που πιο συστηματικά καθένας εξετάζει πληθυσμιακά και συναφή θέματα. Τέτοιοι κλάδοι είναι η οικονομική δημογραφία, η κοινωνική δημογραφία, η ανθρωπογεωγραφία, η μαθηματική δημογραφία κ.λ.π. Κλάδοι, οι οποίοι επίσης σχετίζονται με τη δημογραφία, είναι η επιδημιολογία, η οικολογία, η πληθυσμιακή γενετική, η βιοστατιστική και η βιομετρία.

Κατά αντιστοιχία προς τα δημογραφικά γεγονότα, τα δημογραφικά φαινόμενα, η γαμηλιότητα, η γεννητικότητα, η θνησιμότητα και η μετανάστευση, αναφέρονται στη συστηματική εξέταση της εμφάνισης, εμπειρίας και διάρθρωσης των προαναφερθέντων γεγονότων. Η μελέτη της δομής και του μεγέθους του πληθυσμού αναφέρεται πολλές φορές και ως μελέτη της κατάστασης του πληθυσμού.

Α.1.1. ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Α.1.1.1. Εισαγωγή
· Η θνησιμότητα είναι βιολογικό φαινόμενο με πολλές κοινωνικές και οικονομικές προεκτάσεις. Η μελέτη της θνησιμότητας είναι απαραίτητη για την εκτίμηση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού και τη διαμόρφωση της πολιτικής δημόσιας υγείας. Η παρακολούθηση των ροπών ειδικών μορφών θνησιμότητας έχει σημαντική σημασία από ιατρική άποψη και βοηθάει στην επιδημιολογική διερεύνηση πολλών νοσημάτων, καθώς και στην κατάρτιση και την αξιολόγηση των εφαρμοζόμενων ειδικών προγραμμάτων υγείας. Η πληρέστερη μελέτη της θνησιμότητας με την κατασκευή των πινάκων επιβίωσης έχει χρήσιμες εφαρμογές στην ασφαλιστική επιστήμη και σε συνδυασμό με τη μελέτη της αναπαραγωγικότητας, αποτελεί τη βάση για την εκτίμηση του μεγέθους και της σύνθεσης του πληθυσμού στο μέλλον, στοιχείων που είναι απαραίτητα για τη διαμόρφωση της πολιτικής, κοινωνικής και οικονομικής ανάπτυξης της χώρας (Δεληγεώρογλου Ευθ., Αθήνα, 1992).
1.2.
Δημογραφικές μετρήσεις


Λόγω της φύσης του φαινομένου, η ανάλυση των στοιχείων θνησιμότητας είναι σχετικά πιο εύκολη από την ανάλυση άλλων δημογραφικών φαινομένων.


Αρχικά, η θνησιμότητα είναι μη αναπόφευκτο και μη επαναλαμβανόμενο φαινόμενο. Ο ορισμός του γεγονότος «θάνατος» είναι σαφής και τα μέτρα πολιτικής, που αφορούν τον περιορισμό του επιπέδου της θνησιμότητας και τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας είναι αποδεκτά από όλες γενικά τις ομάδες του πληθυσμού.
          Σε πολλές αναπτυσσόμενες χώρες, η μέτρηση της θνησιμότητας γίνεται με την εφαρμογή ειδικών τεχνικών δημογραφικής ανάλυσης, οι οποίες βασίζονται σε δεδομένα που προέρχονται από δειγματοληπτικές έρευνες. Στη χώρα μας, όπως και στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες, το επίπεδο της θνησιμότητας υπολογίζεται άμεσα από τα στοιχεία των ληξιαρχικών καταγραφών, τα οποία συνδυάζονται με τα δεδομένα των απογραφών ή πληθυσμιακών εκτιμήσεων.


Τα πιο συνήθη σφάλματα, τα οποία παρουσιάζουν τα στοιχεία θνησιμότητας στην Ελλάδα, αλλά και στις περισσότερες χώρες, είναι: οι διαφυγές των βρεφικών θανάτων (δηλαδή βρεφών που πεθαίνουν πριν να συμπληρώσουν το πρώτο έτος της ζωής τους) και ιδίως αυτών που συμβαίνουν τις πρώτες μέρες μετά τη γέννηση, η εσφαλμένη δήλωση στην ηλικία των θανόντων και κυρίως ατόμων μεγάλης ηλικίας (65 ετών και άνω), η εσφαλμένη δήλωση και κωδικοποίηση της αιτίας θανάτου, ιδίως για αιτίες όπως τα νοσήματα του κυκλοφορικού συστήματος και νεοπλασίες η καταγραφή θανάτων των οποίων η αιτία δεν έχει δηλωθεί ή είναι ασαφής.

Γενικά, οι παράγοντες που παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάλυση της θνησιμότητας περιλαμβάνουν την ηλικία, το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, τον τόπο συνήθους διαμονής, την αιτία θανάτου, το επάγγελμα, το επίπεδο εκπαίδευσης, τη διατροφή, το κλίμα κ.λ.π. (Παπαδάκης Μ., 1985).
1.3.
Αναλογική θνησιμότητα


Με τον όρο αναλογική θνησιμότητα εννοούμε τον υπολογισμό της σχετικής κατανομής των θανάτων κατά αιτία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση ή άλλο δημογραφικό ή κοινωνικοοικονομικό χαρακτηριστικό.


Στον πίνακα 1 και στην εικόνα 1 δίνονται για τα χρόνια 1959 - 1961 και 1979 - 1981 η κατανομή των θανάτων για τρεις μεγάλες ομάδες αιτιών: λοιμώδη νοσήματα, νεοπλάσματα και αγγειοκαρδιακά.
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Εικόνα 1: Αναλογική θνησιμότητα του ελληνικού πληθυσμού κατά αιτία θανάτου.
Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.

	ΠΙΝΑΚΑΣ 1.
Αριθμός και ποσοστιαία κατανομή θανάτων κατά

Αιτία: Ελλάδα 1959-1961 και 1979 - 1981.

	
	Αριθμοί
	Ποσοστά (%)

	
	1959-1961
	1979-1981
	1959-1961
	1979-1981

	
	(1)
	(2)
	(3)=

 
	(4)=



	Λοιμώξεις
	8356
	2442
	4,51
	0,95

	Νεοπλάσματα
	27124
	49248
	14,63
	19,25

	Αγγειο-καρδιακά
	47850
	112748
	25,81
	44,06

	Άγνωστη ή ασαφής αιτία
	38775
	17987
	20,92
	7,03

	Υπόλοιπες αιτίες
	63265
	73456
	34,13
	28,71

	
	
	
	
	

	Σύνολο
	185370
	255881
	100,00
	100,00


Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.


Οι υπόλοιπες αιτίες εμφανίζονται όλες μαζί (Υ-ΑΙΤ), ενώ οι θάνατοι, για τους οποίους δεν δηλώθηκε η αιτία (άγνωστη αιτία) ή ήταν ασαφής, και επομένως δεν μπορούσαν να ταξινομηθούν, εμφανίζονται ως ξεχωριστή κατηγορία (ΑΑΑ). Είναι εμφανές ότι μεταξύ των ετών 1959 - 1961 και 1979 - 1981 παρουσιάζεται μείωση του ποσοστού των λοιμώξεων, ενώ το ποσοστό των χρόνιων παθήσεων (νεοπλασμάτων, νοσημάτων κυκλοφορικού συστήματος), παρουσίασε σημαντική αύξηση. Αξιοσημείωτη είναι επίσης η μείωση που παρουσίασε το ποσοστό των θανάτων από άγνωστη ή ασαφή αιτία. Η κατηγορία αυτή των θανάτων αποτελεί ένδειξη καλής (ή κακής) ποιότητας των στοιχείων.


Με την αναλογική θνησιμότητα υπολογίζουμε απλά «ποσοστιαίες κατανομές», που δεν συνδέονται με το μέγεθος του πληθυσμού που υφίστανται το γεγονός. Δηλαδή, η αναλογική θνησιμότητα δεν μετράει το «ρυθμό» εμφάνισης του φαινομένου στον πληθυσμό ( Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδας ΕΣΥΕ ).
1.4.
Πίνακες επιβίωσης

· Η μελέτη αυτή γίνεται πιο χρήσιμη, όχι μόνον όταν προσδιορίζει συντελεστές και αναλογίες, αλλά και όταν τις ταξινομεί και τις συγκρίνει. Καθένας από του ειδικούς συντελεστές θνησιμότητας εξετάζει μια ειδική πλευρά της θνησιμότητας. Γι’ αυτό, για τη μελέτη και την αντιμετώπιση κάθε ειδικού προβλήματος υγείας, επιλέγουμε τον κατάλληλο συντελεστή ειδικής θνησιμότητας. Όμως, οι πίνακες επιβίωσης κατέχουν ξεχωριστή θέση στη περιγραφή και τη μελέτη της θνησιμότητας, γιατί είναι ο κυριότερος καθιερωμένος και γενικώς αποδεκτός τρόπος εκτίμησης και έκφρασης της πιθανότητας θανάτου. Στους πίνακες επιβίωσης, οι εκτιμήσεις δίνονται απλά, με εύληπτο και ομοιόμορφο τρόπο. Έτσι, μπορούν να κατανοηθούν και να συγκριθούν διεθνώς (Αγαπητίδης Σ., 1991).

Οι πίνακες επιβίωσης που συντάσσονται με την κλασική μέθοδο χρησιμοποιούνται στη δημογραφία για να περιγράψουν τη θνησιμότητα και να δώσουν έναν απλό, συνοπτικό δείκτη του μεγέθους της, που να μπορεί να χρησιμοποιηθεί για ταξινόμηση και σύγκριση. Επιπλέον, επιτρέπουν συγκρίσεις όχι μόνο συνοπτικές, αλλά και μεταξύ περισσότερων ομάδων του ίδιου ή διαφορετικών πληθυσμών. Τέλος είναι πολύ χρήσιμοι στη διαμόρφωση υποθετικών προτύπων πληθυσμού, καθώς και για τις προβολές και τις μελλοντικές προβλέψεις για τον πληθυσμό.

1.5. Πληθυσμός της Ελλάδας

· Στην αρχή του 2004 ο πληθυσμός της Ελλάδος ανερχόταν σε 11.040.650 άτομα. Ο ρυθμός ετήσιας αύξησης το 2004 ήταν 3,8 επί πληθυσμού 1.000 κατοίκων, που ισούται με το συντελεστή 0,1 της φυσικής αύξησης (ως αποτέλεσμα της διαφοράς του δείκτη γεννητικότητας 9,6 και του δείκτη θνησιμότητας 9,5 το 2004) συν το συντελεστή 3,7 της καθαρής μετανάστευσης. Στις 31/12/2004, ο πληθυσμός, κατά εκτίμηση, αριθμούσε 11.082.751 άτομα (Καραδήμας Π., 1984).
Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας 1993 – 2002 και μέχρι το 2004, η σύνθεση του πληθυσμού κατά ομάδες ηλικιών με βάση το σύνολο του υπολογιζόμενου πληθυσμού έχει υποστεί σημαντικές αλλαγές, που εντοπίζονται σε 3 ομάδες ηλικιών. Η αναλογία των παιδιών ηλικίας 0 – 14 ετών μειώθηκε από 18,2%, που ήταν το 1993, σε 14,4% το 2004, ενώ η ομάδα των ατόμων σε ηλικία συνταξιοδότησης 65 ετών και άνω αυξήθηκε από 14,6%, που ήταν το 1993, σε 18% το 2004. Η αναλογία του οικονομικώς ενεργού πληθυσμού ηλικίας 15 – 64 ετών αυξήθηκε από 67,3% το 1993 σε 67,6% το 2004. Σε απόλυτους αριθμούς η ηλικιακή ομάδα των παιδιών 0 – 14 ετών εμφανίζει το 2004 μείωση κατά 16% σε σχέση με το 1993, ενώ ο οικονομικώς ενεργός πληθυσμός 15 – 64 ετών εμφανίζει, αντίστοιχα, αύξηση κατά 6,1% και ο γεροντικός πληθυσμός ηλικίας 65 ετών και άνω αυξάνεται κατά 30,5%, την αντίστοιχη χρονική περίοδο (Παπαδάκης Μ., 1986).

Η σύνθεση των ηλικιών παρουσίασε μια μετακίνηση προς τις μεγαλύτερες ηλικίες με συνέπεια ο δείκτης γήρανσης να ακολουθήσει, κατά την περίοδο 1992 – 2003, έντονα ανοδική πορεία, φθάνοντας το 2004 στην αντιστοιχία των 124 ατόμων ηλικίας 65 ετών και άνω, για κάθε 100 άτομα ηλικίας 0 – 14 ετών, έναντι των 80 ατόμων το 1993 (Ακαδημία Αθηνών, 1990 ).
Πίνακας 2. Υπολογιζόμενος πληθυσμός στο μέσο των ετών 1991 – 2004
Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.
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Σχήμα 2. Πυραμίδα του πληθυσμού στο μέσο του έτους 2004.
Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.

1.6.
Βασικές έννοιες δημογραφίας

Στη δημογραφία, ο όρος φυσιολογική γονιμότητα αναφέρεται στη βιολογική αναπαραγωγική ικανότητα του ανθρώπινου πληθυσμού. Αντίθετα, η έλλειψη τέτοιας ικανότητας καλείται στειρότητα ή φυσιολογική αγονία. Το πρότυπο της βιολογικής ικανότητας των γυναικών για σύλληψη και κυοφορία φαίνεται ότι δεν παρουσιάζει αισθητές διαφοροποιήσεις από πληθυσμό σε πληθυσμό. Όμως, προσδιορίζεται από ορισμένους παράγοντες, όπως είναι οι συνθήκες υγείας, η διατροφή, το κλίμα, η ατομική συμπεριφορά κ.λ.π. Επίσης, διαφοροποιείται ανάλογα με την ηλικία. Συγκεκριμένα, η ικανότητα για σύλληψη είναι πολύ μικρή σε γυναίκες μικρότερες των 15 ετών και μεγαλύτερες των 50, αλλά και μέσα στην αναπαραγωγική περίοδο, από το 20ό περίπου έτος και μετά, μειώνεται με την πάροδο της ηλικίας. Ας σημειώσουμε ότι η αναπαραγωγική ικανότητα αφορά τόσο τις γυναίκες όσο και τους άνδρες. Όμως, έχει καθιερωθεί οι σχετικές μελέτες να βασίζονται στο γυναικείο πληθυσμό, κυρίως επειδή η αναπαραγωγική περίοδος των γυναικών μπορεί χρονικά να προσδιορισθεί πιο εύκολα από ότι των ανδρών. Τα ακραία αυτά όρια είναι η εμμηναρχή και η εμμηνόπαυση και - για στατιστικούς λόγους - έχουν συμβατικά προσδιορισθεί με τις ηλικίες των 15 και των 50 ετών, αντίστοιχα (Παπαευαγγέλου και Τσίμπος, 1992 ).
· Σύμφωνα με πληροφορίες, μια γυναίκα μπορεί «φυσιολογικά» να φέρει στον κόσμο μέχρι 20 παιδιά κατά τη διάρκεια της αναπαραγωγικής της περιόδου κάτω από «κανονικές» γενετικές και γαμήλιες συνθήκες και με την προϋπόθεση ότι δεν εφαρμόζει μεθόδους ελέγχου των γεννήσεων. Αυτό βέβαια σπάνια συμβαίνει, διότι - και όταν ακόμη δεν εφαρμόζονται από τα ζευγάρια μέθοδοι αντισύλληψης - παρεμβαίνουν άλλοι παράγοντες, που περιορίζουν την ακραία περίπτωση της λεγόμενης φυσικής ή δυνητικής γονιμότητας. Στην πραγματικότητα, ο μέσος αριθμός παιδιών κατά οικογένεια συνήθως δεν υπερβαίνει τα 7 και με την εφαρμογή του οικογενειακού προγραμματισμού, στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες, ο μέσος αριθμός παιδιών κατά οικογένεια περιορίζεται στα 2 ή και σε λιγότερα. Εμπεριστατωμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η σταδιακή μείωση του μεγέθους της οικογένειας, που έχει παρατηρηθεί διαχρονικά στις σημερινές αναπτυγμένες χώρες, οφείλεται σε ένα πλέγμα από αλληλοσχετιζόμενους κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες (όπως η βελτίωση του επιπέδου διαβίωσης, η συμμετοχή των γυναικών στο εργατικό δυναμικό, η εκπαίδευση, το κόστος ανατροφής των παιδιών κ.λ.π.), οι οποίοι έχουν συντείνει στην αλλαγή της νοοτροπίας των ζευγαριών σε ότι αφορά τις αντιλήψεις και τη συμπεριφορά τους προς τεκνοποίηση (Σιάμπος Γ., 1991).
Το επίπεδο της φυσιολογικής γονιμότητας δεν μπορεί να μετρηθεί άμεσα. Έτσι, το τελικό αποτέλεσμα της τεκνογονίας, δηλαδή η πραγματοποιούμενη συμπεριφορά του πληθυσμού σε ότι αφορά τις γεννήσεις ζώντων τέκνων που έρχονται στον κόσμο, μετριέται στατιστικά με τη γονιμότητα. Ο όρος γεννητικότητα χρησιμοποιείται, σπανίως, και εναλλακτικά. Η κύρια διαφορά τους, από πλευράς στατιστικής, είναι ότι οι δείκτες γεννητικότητας αναφέρονται στη συχνότητα των γεννήσεων στο συνολικό πληθυσμό, ενώ οι δείκτες γονιμότητας αναφέρονται στη συχνότητα των γεννήσεων στο γυναικείο πληθυσμό (Κιόχος Π., 1985).
Ο όρος αναπαραγωγικότητα αναφέρεται στην αντικατάσταση του πληθυσμού, δηλαδή στον αριθμό γεννήσεων θηλέων (ή αντίστοιχα αρρένων) ανά γενεά γυναικών (ή ανδρών), που θα επαρκούν, για να εξασφαλίσουν την ανάπλαση (αύξηση) του μελετώμενου πληθυσμού ή όχι. Η μελέτη της αναπαραγωγικότητας βασίζεται στη δομή ενός πληθυσμιακού υποδείγματος, του λεγόμενου σταθερού πληθυσμού. θεωρητικά, η όλη ανάλυση διενεργείται για κάθε φύλο χωριστά. Όμως, έχει πλέον καθιερωθεί οι σχετικοί υπολογισμοί να γίνονται με βάση τον πληθυσμό των γυναικών, ο οποίος και θεωρείται υπεύθυνος για τη δημιουργία των γεννήσεων.


Η γονιμότητα - αναπαραγωγικότητα του πληθυσμού αποτελεί τον κύριο παράγοντα (πληθυσμιακή συνιστώσα) διαμόρφωσης και εξέλιξης τόσο του μεγέθους του πληθυσμού όσο και της κατά ηλικία δομής του. Για το λόγο αυτόν, οι δημογραφικές έρευνες, αλλά και τα προγράμματα πληθυσμιακής πολιτικής, δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στο φαινόμενο της γονιμότητας, τόσο στις αναπτυσσόμενες χώρες (που επιδιώκουν τον περιορισμό της πληθυσμιακής τους ανάπτυξης) όσο και στις αναπτυγμένες (που λόγω των παρατηρούμενων χαμηλών επιπέδων γεννητικότητας αντιμετωπίζουν προβλήματα γήρανσης του πληθυσμού τους). 
1.7.
Δημογραφικές μετρήσεις


Ο ποσοτικός προσδιορισμός και η όλη ανάλυση της αναπαραγωγικότητας παρουσιάζουν αρκετές δυσχέρειες, επειδή σε πολλές περιοχές της γης τα διαθέσιμα στοιχεία είναι ελλιπή και αναξιόπιστα, αλλά και επειδή το ίδιο το φαινόμενο της γονιμότητας είναι περίπλοκο.

· Κατ’ αρχήν, ο ορισμός του γεγονότος της «γέννησης ζώντος» είναι, από στατιστικής πλευράς, πιο δύσκολος από ότι ο «θάνατος». Για παράδειγμα, η γέννηση ενός βρέφους που πεθαίνει σχεδόν αμέσως μετά τον τοκετό πολλές φορές δηλώνεται εσφαλμένα ως γέννηση νεκρού αντί ζώντος και κατόπιν πρώιμου νεογνικού θανάτου. Επίσης, μια κύηση μπορεί να καταλήξει σε πολλαπλές γεννήσεις (δίδυμα, τρίδυμα κ.λ.π.) έτσι, ώστε η καταγραφή της ως ενός ή περισσότερων γεγονότων να δημιουργεί ίσως ορισμένα προβλήματα. Επιπλέον, ένα δημογραφικό γεγονός (η γέννηση) διασυνδέει τρία άτομα, το νεογέννητο, τη μητέρα και τον πατέρα, των οποίων τα κοινωνικό-οικονομικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά διαφέρουν. Αυτό προκαλεί δυσκολίες για την όλη μελέτη, αλλά και για τη μέτρηση του φαινομένου. Ο λόγος είναι ότι, επειδή ακριβώς η κατανομή της συχνότητας των γεννήσεων ανάλογα με τα χαρακτηριστικά των γονέων δεν είναι η ίδια για τους άνδρες και για τις γυναίκες, οι χρησιμοποιούμενοι δείκτες δεν μπορούν να συνοψίσουν και τις δύο πλευρές του φαινομένου. Δείκτες γονιμότητας βέβαια μπορούν να εκτιμηθούν χωριστά για τους άνδρες και για τις γυναίκες. Όμως, για κάποιους συγκεκριμένους λόγους, έχει καθιερωθεί όλες οι ταξινομήσεις των στοιχείων καθώς και οι αντίστοιχοι υπολογισμοί να γίνονται με βάση το γυναικείο πληθυσμό (Παπαευαγγέλου και Τσίμπος, 1992 ).
 
Τέλος, η γονιμότητα - σε αντίθεση με τη θνησιμότητα - είναι επαναλαμβανόμενο φαινόμενο. Η μελλοντική γενετήσια συμπεριφορά της γυναίκας εξαρτάται όχι μόνο από την ηλικία ή τη γαμήλια κατάστασή της, αλλά και από την προηγηθείσα αναπαραγωγική της ιστορία. Συνέπεια αυτού είναι ότι τα τρέχοντα στοιχεία μπορούν να περιγράψουν την παρούσα κατάσταση γονιμότητας ενός πληθυσμού, δεν μπορούν όμως να δώσουν τη «δυναμική» διάσταση του φαινομένου, δηλαδή τον ποσοτικό και τον ποιοτικό προσδιορισμό της απόφασης από μια γυναίκα για την απόκτηση κανενός, ενός ή περισσότερων παιδιών σε όλη τη διάρκεια της αναπαραγωγικής της ζωής.

2.
Δημογραφικά μέτρα

· Σε πολλές χώρες, διενεργούνται δειγματοληπτικές έρευνες που σκοπό έχουν τη μέτρηση του επιπέδου της γονιμότητας και τη διερεύνησης των παραγόντων που επηρεάζουν τη λήψη των αποφάσεων των γυναικών για τεκνοποίηση. Τέτοιου είδους στοιχεία είναι χρήσιμα, πέραν των άλλων, για τη γενεαλογική ανάλυση του φαινομένου, με την οποία μπορεί να προσδιορισθεί η δυναμική της γονιμότητας που προαναφέραμε. Όμως, στην πατρίδα μας, όπως και στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες, η κύρια πηγή στοιχείων είναι οι ετήσιες ληξιαρχικές καταγραφές των γεννήσεων. Τα στοιχεία αυτά, αφού αξιολογηθούν σε ότι αφορά την αξιοπιστία τους, συνδέονται με την κατάλληλη πληθυσμιακή βάση (άλλοτε με εκτιμήσεις του πληθυσμού στο μέσο του έτους, άλλοτε με απογραφικά δεδομένα) για τον υπολογισμό χρονολογικών δεικτών, δηλαδή δημογραφικών ποσοτικών μέτρων που εκφράζουν τη συχνότητα των γεννήσεων σε έναν πληθυσμό για μια χρονικό περίοδο αναφοράς, η οποία συνήθως συμπίπτει με το ημερολογιακό έτος (Πουλοπούλου Η., 1994).

Στη συνέχεια, εξετάζονται οι πιο γνωστοί από τους καθιερωμένους δείκτες γεννητικότητας, γονιμότητας και αναπαραγωγικότητας, οι οποίοι βασίζονται σε ετήσιες στατιστικές παρατηρήσεις.

2.1.
Δείκτες γεννητικότητας - γονιμότητας

Ο πιο γνωστός και απλός δείκτης είναι ο αδρός δείκτης γεννητικότητας ή ακαθάριστο ποσοστό γεννητικότητας (CBR), ο οποίος εκφράζει την αναλογία των γεννήσεων εντός ενός ημερολογιακού έτους σε 1.000 κατοίκους του πληθυσμού, δηλαδή
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Τα κύρια πλεονεκτήματα του δείκτη αυτού είναι ότι τα απαραίτητα για τον υπολογισμό του στοιχεία είναι διαθέσιμα για τις περισσότερες περιοχές του κόσμου και ότι ο υπολογισμός του είναι εύκολος και κατανοητός από το ευρύ κοινό, με αποτέλεσμα οι συγκρίσεις να διευκολύνονται σημαντικά. Από την άλλη πλευρά, όμως, μειονεκτεί, επειδή επηρεάζεται από την κατά ηλικία σύνθεση του πληθυσμού και συνδέει τις γεννήσεις με το συνολικό πληθυσμό και όχι με εκείνον που θεωρείται ότι «εκτίθεται στον κίνδυνο» της γέννησης, δηλαδή τις γυναίκες που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία. Επιπλέον, είναι πολύ ευαίσθητος στις ετήσιες απότομες μεταβολές της αναπαραγωγικής συμπεριφοράς του πληθυσμού. Έτσι, διάφορα προσωρινά κοινωνικό-οικονομικά φαινόμενα π.χ. μια οικονομική κρίση, μπορεί να τον επηρεάσουν σημαντικά.

Ο αδρός δείκτης γεννητικότητας είναι πολύ γενικός, κυρίως διότι αναφέρεται στο συνολικό πληθυσμό του βιοτόπου. Την αδυναμία αυτή διορθώνει ο λεγόμενος δείκτης γενικής γονιμότητας (GFR), ο οποίος εκφράζει την αναλογία των γεννήσεων εντός ενός ημερολογιακού έτους σε 1.000 γυναίκες ηλικίας 15 - 49 ετών στο μέσο του έτους, δηλαδή:
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· Είναι προφανές ότι για τον υπολογισμό του παραπάνω δείκτη απαιτούνται στοιχεία του γυναικείου πληθυσμού, έστω κατά μεγάλες ομάδες ηλικιών. Αυτό αποτελεί ένα μικρό υπολογιστικό μειονέκτημα του δείκτη, σε περιπτώσεις που τέτοιου είδους στοιχεία δεν είναι διαθέσιμα. Επίσης, η τιμή του δείκτη γενικής γονιμότητας επηρεάζεται από την κατά ηλικία σύνθεση του αναπαραγωγικού πληθυσμού των γυναικών (Δεληγεώρογλου Ευθ., 1992).

Προκύπτει ότι: CBR=GFR. (αναλογία γυναικών 15-49 ετών στο συνολικό πληθυσμό)

Συνήθως, ο πληθυσμός των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας αποτελεί περίπου το 25% του συνολικού πληθυσμού. Γι’ αυτό, ο δείκτης γενικής γονιμότητας είναι σχεδόν τετραπλάσιος του αδρού δείκτη γεννητικότητας.

Με τους παραπάνω δείκτες μπορούμε να πάρουμε μια ιδέα για το γενικό επίπεδο γεννητικότητας ή γονιμότητας. Είναι όμως γνωστό ότι η γονιμότητα κυμαίνεται σημαντικά κατά ηλικία. Επομένως, η γενική γονιμότητα του πληθυσμού εξαρτάται ουσιαστικά από την ειδική ηλικιακή σύνθεση και συμπεριφορά της αναπαραγωγικής ομάδας. Έτσι, για μια λεπτομερή ανάλυση του φαινομένου, απαιτείται ο υπολογισμός και η μελέτη των ειδικών κατά ηλικία δεικτών γονιμότητας (fx ή ASFR), οι οποίοι εκφράζουν την αναλογία των γεννήσεων εντός ενός ημερολογιακού έτους που προέρχονται από μητέρες ηλικίας x σε 1.000 γυναίκες της ίδιας ηλικίας στο μέσο του έτους, δηλαδή
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Συνήθως, οι δείκτες αυτοί υπολογίζονται κατά πενταετείς ομάδες ηλικιών (15 - 19, 20 - 24, ..., 45 - 49) και αποτελούν το σημαντικότερο στάδιο για την πορεία της εκτίμησης της αναπαραγωγικής συμπεριφοράς του πληθυσμού με βάση τα δεδομένα ενός ημερολογιακού έτους. Η εκτίμηση αυτή φυσικά είναι δυνατόν να γίνει με μεγαλύτερη ακρίβεια, όταν οι δείκτες αυτοί εξειδικευθούν ακόμη περισσότερο και ληφθούν επίσης υπόψη η συχνότητα των γεννήσεων κατά τη διάρκεια του γάμου, η σειρά γέννησης κ.λ.π. Όμως, τέτοια στοιχεία δεν υπάρχουν πάντα ή - και όταν ακόμη είναι διαθέσιμα - συνήθως πάσχουν από σοβαρά στατιστικά σφάλματα μετρήσεων. Γι’ αυτό, πληρέστερη λεπτομερής ανάλυση σπάνια επιχειρείται.

Για τη διενέργεια δημογραφικών συγκρίσεων, διευκολύνει πολύ η ύπαρξη ενός δείκτη, ο οποίος να συνοψίζει το μετρούμενο μέγεθος. Στην προκειμένη περίπτωση, αυτό επιτυγχάνεται με το δείκτη ολικής γονιμότητας (TFR), ο οποίος προκύπτει από το πενταπλάσιο του αθροίσματος των ειδικών κατά ηλικία δεικτών γονιμότητας, δηλαδή:
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Ο δείκτης αυτός εκφράζει το συνολικό αριθμό παιδιών που αναμένεται να γεννήσουν 1.000 γυναίκες, αν ακολουθήσουν μέχρι το τέλος της αναπαραγωγικής τους περιόδου το πρότυπο της κατά ηλικία γονιμότητας του τρέχοντος ημερολογιακού έτους και χωρίς να ληφθεί υπόψη η θνησιμότητα των γυναικών. Ο δείκτης αυτός συνοψίζει τη γονιμότητα του πληθυσμού με μεγαλύτερη ακρίβεια από το δείκτη GFR, διότι λαμβάνεται υπόψη η κατανομή της γονιμότητας κατά ηλικία χωρίς να επηρεάζεται από την κατά ηλικία σύνθεση του πληθυσμού (ουσιαστικά για τον υπολογισμό του εκτελείται άμεση προτυποποίηση των fx με πρότυπο πληθυσμό 1.000 γυναίκες σε κάθε κλιμάκιο ηλικίας). Κατά συνέπεια, προσφέρεται για διαχρονικές ή περιφερειακές συγκρίσεις.

3. Ο πληθυσμός της Ελλάδας
Στην αρχή του 2004 ο πληθυσμός της Ελλάδος ανερχόταν σε 11.040.650 άτομα. Ο ρυθμός ετήσιας αύξησης το 2004 ήταν 3,8 επί πληθυσμού 1.000 κατοίκων, που ισούται με το συντελεστή 0,1 της φυσικής αύξησης (ως αποτέλεσμα της διαφοράς του δείκτη γεννητικότητας 9,6 και του δείκτη θνησιμότητας 9,5 το 2004) συν το συντελεστή 3,7 της καθαρής μετανάστευσης. Στις 31/12/2004, ο πληθυσμός, κατά εκτίμηση, αριθμούσε 11.082.751 άτομα (Αναστασιάδης Α., 2006, www.enew.gr).

Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας 1993 – 2002 και μέχρι το 2004, η σύνθεση του πληθυσμού κατά ομάδες ηλικιών με βάση το σύνολο του υπολογιζόμενου πληθυσμού έχει υποστεί σημαντικές αλλαγές, που εντοπίζονται σε 3 ομάδες ηλικιών. Η αναλογία των παιδιών ηλικίας 0 – 14 ετών μειώθηκε από 18,2%, που ήταν το 1993, σε 14,4% το 2004, ενώ η ομάδα των ατόμων σε ηλικία συνταξιοδότησης 65 ετών και άνω αυξήθηκε από 14,6%, που ήταν το 1993, σε 18% το 2004. Η αναλογία του οικονομικώς ενεργού πληθυσμού ηλικίας 15 – 64 ετών αυξήθηκε από 67,3% το 1993 σε 67,6% το 2004. Σε απόλυτους αριθμούς η ηλικιακή ομάδα των παιδιών 0 – 14 ετών εμφανίζει το 2004 μείωση κατά 16% σε σχέση με το 1993, ενώ ο οικονομικώς ενεργός πληθυσμός 15 – 64 ετών εμφανίζει, αντίστοιχα, αύξηση κατά 6,1% και ο γεροντικός πληθυσμός ηλικίας 65 ετών και άνω αυξάνεται κατά 30,5%, την αντίστοιχη χρονική περίοδο (Αναστασιάδης Α., 2006, www.enew.gr).

Η σύνθεση των ηλικιών παρουσίασε μια μετακίνηση προς τις μεγαλύτερες ηλικίες με συνέπεια ο δείκτης γήρανσης να ακολουθήσει, κατά την περίοδο 1992 – 2003, έντονα ανοδική πορεία, φθάνοντας το 2004 στην αντιστοιχία των 124 ατόμων ηλικίας 65 ετών και άνω, για κάθε 100 άτομα ηλικίας 0 – 14 ετών, έναντι των 80 ατόμων το 1993 (Αναστασιάδης Α. 2006, www.enew.gr).
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Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.

4. Μετανάστευση
4.1.
Εισαγωγή

Σύμφωνα με τους διεθνείς ορισμούς, μετανάστευση θεωρείται η γεωγραφική μετακίνηση πληθυσμού από μια χώρα σε μια άλλη (χώρα αποστολής ή καταγωγής και προορισμού ή υποδοχής, αντίστοιχα) ή από μια περιοχή μιας χώρας σε άλλη περιοχή της ίδιας χώρας (τόπος καταγωγής ή αναχώρησης και άφιξης ή εγκατάστασης, αντίστοιχα), η οποία συνεπάγεται αλλαγή διαμονής του μετακινούμενου. Όπως γίνεται φανερό από τον ορισμό, μετακινήσεις τουριστών, επισκεπτών, στρατευμάτων, νομάδων ή εποχικές μετακινήσεις εργαζομένων δεν περιλαμβάνονται στην έννοια της μετανάστευσης (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990).


Η μετανάστευση, η οποία λαμβάνει χώρα μέσα στα όρια ενός κράτους, καλείται εσωτερική, ενώ εκείνη που επεκτείνεται εκτός των ορίων της χώρας καλείται εξωτερική ή διεθνής. Σε αντιστοιχία, μπορούμε να διακρίνουμε εσωτερικούς και εξωτερικούς μετανάστες. Η εκροή μεταναστών από μια χώρα λέγεται μετανάστευση ή αποδημία και μπορεί αν αφορά αναχώρηση υπηκόων της χώρας ή αναχώρηση ξένων.
Η εισροή μεταναστών σε μια χώρα λέγεται παλιννόστηση και μπορεί να αφορά υπηκόους της χώρας ή ξένους. Ειδικότερα, ο όρος μετανάστευση επιστροφής χρησιμοποιείται, όταν πρόκειται για μετακίνηση ατόμων που κατευθύνονται προς τον τόπο καταγωγής τους ύστερα από απουσία σχετικά μεγάλου χρονικού διαστήματος από αυτόν. Ο επαναπατρισμός είναι μια μορφή μετανάστευσης επιστροφής, που όμως αναλαμβάνεται από κάποια δημόσια εξουσία (όπως για παράδειγμα ανταλλαγή πληθυσμών ή συνοριακή διευθέτηση). Στην περίπτωση των εσωτερικών μεταναστών, οι όροι που χρησιμοποιούνται για να δηλώσουν αυτούς που συμμετέχουν στα ρεύματα εκροής και εισροής μιας περιοχής είναι αντίστοιχα αναχωρήσαντες και εγκατασταθέντες. Κάθε μεταναστευτική κίνηση μπορεί να χαρακτηρισθεί εκούσια ή εθελοντική, όταν λαμβάνει χώρα ύστερα από πρωτοβουλία των ενδιαφερόμενων ατόμων ή - αντίθετα - ακούσια ή αναγκαστική, όταν είναι αποτέλεσμα ειδικών καταστάσεων, π.χ. φυσικών καταστροφών, κοινωνικών ταραχών ή πολέμων. Όταν ο αριθμός των μετακινούμενων σε κάποια χρονική περίοδο είναι σχετικά μεγάλος, η μετανάστευση λέγεται συλλογική. Στην αντίθετη περίπτωση, λέγεται ατομική. Ο όρος μαζική μετανάστευση χρησιμοποιείται στην περίπτωση που ο αριθμός των μεταναστών είναι πολύ μεγάλος και έχει παρόμοια έννοια με τον όρο έξοδο, που αναφέρεται κυρίως στην περίπτωση αιφνίδιας και ακούσιας μαζικής μετανάστευσης. (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990)
4.2.
Δημογραφικές μετρήσεις


Η μετανάστευση είναι η τρίτη, μαζί με τη γονιμότητα και τη θνησιμότητα, πληθυσμιακή συνιστώσα που επιδρά πάνω στο μέγεθος και στη δομή του πληθυσμού. Ιστορικά, η εξωτερική μετανάστευση έχει παίξει σημαντικό ποσοτικό ρόλο μόνο σε περιόδους έξαρσης και σε χώρες, στις οποίες παρουσιάζει μαζικότητα. Η εσωτερική μετανάστευση, όμως, έχει επηρεάσει πολύ την περιφερειακή ανάπτυξη των περισσότερων πληθυσμών του κόσμου (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990).
Το κύριο χαρακτηριστικό των στοιχείων της μετανάστευσης είναι ότι παρουσιάζουν διαχρονικά μεγάλες και απρόβλεπτες διακυμάνσεις και όχι γενικά είναι μειωμένης αξιοπιστίας τόσο σε ότι αφορά τις διαφυγές των μετακινούμενων όσο και σε ότι αφορά τα δημογραφικά και κοινωνικό-οικονομικά χαρακτηριστικά που δηλώνουν. Στην πατρίδα μας, η μοναδική πηγή στοιχείων εξωτερικής μετανάστευσης είναι οι συνοριακές καταγραφές, το σύστημα των οποίων εφάρμοζε η ΕΣΥΕ μέχρι το Σεπτέμβριο του 1977. Επειδή στην πράξη είναι δύσκολη η διάκριση μεταξύ μεταναστών και επισκεπτών, συνήθως η στατιστική μέτρηση του φαινομένου γίνεται αναφορικά με τη διάρκεια απουσίας από τον προηγούμενο τόπο διαμονής ή τη διάρκεια παραμονής του στο νέο τόπο διαμονής. Έτσι, σύμφωνα με την ΕΣΥΕ:

-
Μόνιμοι μετανάστες θεωρούνται οι Έλληνες πολίτες που έχουν τη μόνιμη κατοικία τους στην Ελλάδα και μεταβαίνουν σε χώρα του εξωτερικού, για να εγκατασταθούν για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του έτους.

-
Προσωρινοί μετανάστες θεωρούνται όσοι Έλληνες πολίτες έχουν τη μόνιμη κατοικία τους στην Ελλάδα και μεταβαίνουν σε χώρα του εξωτερικού για να μείνουν λιγότερο του έτους για εργασία αμειβόμενη από τη χώρα προορισμού ή αναχωρούν λόγω ναυτολόγησης.

-
Παλιννοστούντες θεωρούνται οι Έλληνες πολίτες που έχουν τη μόνιμη κατοικία τους στην Ελλάδα, μεταβαίνουν σε χώρα του εξωτερικού και επανέρχονται στην Ελλάδα με πρόθεση να παραμείνουν σε αυτή μόνιμα ή τουλάχιστον για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του έτους.


Τα δημοσιευμένα στοιχεία που αφορούν την εξωτερική μετανάστευση (περίοδος 1955 - Σεπτ. 1977) και την παλιννόστηση (περίοδος 1968 - Σεπτ. 1977) αναφέρονται στον αριθμό των μετακινούμενων κατά φύλο, ηλικία, χώρα προορισμού ή προέλευσης (ευρωπαϊκές, μεσογειακές, υπερωκεάνιες), τόπο καταγωγής ή εγκατάστασης (αστικές, ημιαστικές, αγροτικές, γεωγραφικό διαμέρισμα, νομό), οικογενειακή κατάσταση, επάγγελμα κ.λ.π. (Αναστασιάδης Α,. 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990)

Στη χώρα μας, η μοναδική πηγή πληροφοριών εσωτερικής μετανάστευσης είναι οι απογραφές του πληθυσμού. Σύμφωνα με την ΕΣΥΕ, εσωτερικοί μετανάστες θεωρούνται οι μόνιμοι κάτοικοι των δήμων και των κοινοτήτων της χώρας, οι οποίοι δηλώνουν κατά την ημέρα της απογραφής ότι κατοικούσαν μόνιμα σε άλλο δήμο ή κοινότητα πριν από πέντε χρόνια. Το πλεονέκτημα αυτού του ορισμού είναι ότι το μετρούμενο μέγεθος αναφέρεται σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο (εσωτερική μετανάστευση κατά τη διάρκεια της τελευταία προς της απογραφής πενταετίας). Όμως, έχει το μειονέκτημα ότι υποεκτιμά τη μετανάστευση, διότι δεν λαμβάνει υπόψη τις διαδοχικές μετακινήσεις που ίσως έγιναν κατά τη διάρκεια της πενταετίας αναφοράς. Τα δημοσιευμένα από την ΕΣΥΕ στοιχεία (Δεκ. 1955 - 19/3/1961, Δεκ. 1965 - 14/3/1971, Δεκ. 1975 - 5/4/1981 και Δεκ. 1985 - 5/4/1991) παρέχουν πληροφορίες για τον αριθμό των εσωτερικών μεταναστών κατά φύλο, ηλικία και περιοχή (γεωγραφικό διαμέρισμα, νομό, βαθμό αστικοποίησης). Επίσης, για τα δέκα γεωγραφικά διαμερίσματα, δίνουν τη δυνατότητα μελέτης των μεταναστευτικών ροών, δηλαδή των ατόμων που, για παράδειγμα, μετακινήθηκαν από το διαμέρισμα Α στο Β, εκείνων που μετακινήθηκαν από το Β στο Α κ.ο.κ. Οι απογραφές πληθυσμού αποτελούν πηγή πληροφοριών και για την εξωτερική μετανάστευση (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990).

Έτσι, η σύγκριση του τόπου μόνιμης διαμονής κατά την ημερομηνία απογραφής με εκείνον πριν πέντε χρόνια, στην περίπτωση που ο προηγούμενος αυτός τόπος διαμονής ήταν κάποια χώρα του εξωτερικού, αποτελεί στοιχείο εξωτερικής μετανάστευσης. Τέτοια στοιχεία είναι διαθέσιμα και για την Ελλάδα. Πολλές χώρες αντλούν στοιχεία εξωτερικής μετανάστευσης με βάση το κριτήριο του τόπου γέννησης. Σύμφωνα με τις απογραφές της Αυστραλίας, για παράδειγμα, θεωρούνται μετανάστες όσοι δηλώνουν κατά την ημέρα της απογραφής ότι γεννήθηκαν σε κάποια άλλη χώρα. Έτσι, αν ένα άτομο δηλώσει την ημέρα της απογραφής ως χώρα γέννησης την Ελλάδα, θεωρείται για την Αυστραλία μετανάστης. Αυτοί είναι οι λεγόμενοι μετανάστες πρώτης γενεάς. Αν όμως ο συγκεκριμένος Έλληνας δημιουργήσει οικογένεια και αποκτήσει παιδιά στην Αυστραλία, τα παιδιά του θεωρούνται μετανάστες δεύτερης γενεάς. Χώρες με μεγάλο αριθμό μεταναστών (π.χ. ΗΠΑ, Αυστραλία, Καναδάς, Γερμανία) διαθέτουν λεπτομερή στοιχεία μεταναστών πρώτης γενεάς, τα οποία αναφέρονται στα δημογραφικά και κοινωνικό-οικονομικά χαρακτηριστικά των μεταναστών. Τέλος, με τη διενέργεια ειδικών δειγματοληπτικών ερευνών μετανάστευσης αποσκοπείτε κυρίως η διερεύνηση των συνθηκών στέγασης, υγείας, οικονομικής δραστηριότητας και άλλων κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων των εσωτερικών και ιδίως των εξωτερικών μεταναστών. Στην Ελλάδα, αποτελέσματα τέτοιας έρευνας δημοσιεύθηκαν για εσωτερικούς μετανάστες από την ΕΣΥΕ το 1962, ενώ πρόσφατα η Γραμματεία Απόδημου Ελληνισμού σε συνεργασία με το ΚΕΠΕ είχε διενεργήσει τέτοιου είδους δειγματοληπτική έρευνα για τους Έλληνες παλιννοστούντες, προσωρινά αποτελέσματα της οποίας έχουν ήδη δημοσιευθεί (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990).
4.3.
Μέτρηση της εξωτερικής μετανάστευσης

4.3.1.
Άμεσοι τρόποι μέτρησης


Η εξωτερική μετανάστευση μπορεί να μετρηθεί με τρόπους άμεσους ή έμμεσους. Με τους άμεσους τρόπους υπολογίζουμε το μέγεθος της μετανάστευσης ή τους δείκτες μετανάστευσης, χρησιμοποιώντας απευθείας τα διαθέσιμα στοιχεία των συνοριακών καταγραφών. Με τους έμμεσους τρόπους, εκτιμούμε το μέγεθος και τη συχνότητα της μετανάστευσης, εφαρμόζοντας ειδικές τεχνικές, που πολλές φορές είναι αρκετά πολύπλοκες (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990).
Οι πιο απλοί - αλλά ευρέως χρησιμοποιούμενοι - δείκτες μετανάστευσης είναι ο αδρός δείκτης αποδημίας (CER) και ο αδρός δείκτης παλιννόστησης (CIR), οι οποίοι εκφράζουν τον αριθμό των μεταναστών ή των παλιννοστούντων, που παρατηρήθηκαν στη διάρκεια ενός ημερολογιακού έτους ανά 1.000 κατοίκους στο μέσο του έτους, δηλαδή




και






Οι παραπάνω δείκτες είναι ανάλογοι με τους αδρούς δείκτες θνησιμότητας και γεννητικότητας και κατά συνέπεια έχουν παρόμοια χαρακτηριστικά (πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα).

2.
Η διαφορά μεταξύ των παλιννοστούντων και των μεταναστών που παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια ενός ημερολογιακού έτους καλείται καθαρή μετανάστευση. Η καθαρή μετανάστευση μπορεί να εκφρασθεί και ως ποσοστό επί 1.000 κατοίκων στο μέσο του έτους. Αυτός ο δείκτης είναι γνωστός ως αδρός δείκτης καθαρής μετανάστευση (CNR), δηλαδή:

Καθαρή μετανάστευση έτους t = 

(Παλιννοστούντες έτους t) - (Μετανάστες έτους t)


και






Στην περίπτωση του κλειστού πληθυσμού, δηλαδή αυτού που δεν υπόκειται σε μεταναστευτικές εισροές ή εκροές, η καθαρή μετανάστευση (και ο αντίστοιχος δείκτης) παίρνουν μηδενικές τιμές. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση ανοικτού πληθυσμού, στον οποίο συμβαίνει να εξισορροπούνται τα δύο αυτά ρεύματα. Όταν η καθαρή μετανάστευση (ή ο αντίστοιχος δείκτης) σε έναν πληθυσμό έχουν θετικό πρόσημο, δηλαδή η παλιννόστηση είναι μεγαλύτερη σε μέγεθος από τη μετανάστευση, λέμε ότι έχουμε καθαρή παλιννόστηση, ενώ στην αντίθετη περίπτωση, όταν δηλαδή η καθαρή μετανάστευση έχει αρνητικό πρόσημο επειδή η παλιννόστηση υπολείπεται της μετανάστευσης, λέμε ότι έχουμε καθαρή αποδημία. (Αναστασιάδης Α. 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η. 1990)


Οι δείκτες αποδημίας, παλιννόστησης και καθαρής μετανάστευσης μπορούν να υπολογισθούν τόσο για το συνολικό πληθυσμό όσο και κατά φύλο. Στον πίνακα 1 δίνεται ένα απλό παράδειγμα, με βάση τα στοιχεία των μόνιμων Ελλήνων μεταναστών του έτους 1971.
Πίνακας 2.
Υπολογισμός δεικτών εξωτερικής μετανάστευσης του ελληνικού πληθυσμού (1971).

	Στοιχεία έτους 1971

	Μετανάστες
	

	   (1) Σύνολο
	61745

	   (2) Άνδρες
	33935

	   (3) Γυναίκες
	27810

	Παλιννοστούντες
	

	   (4) Σύνολο
	24709

	   (5) Άνδρες
	13531

	   (6) Γυναίκες
	11178

	Πληθυσμός 30.6.71
	

	   (7) Σύνολο
	8824740

	   (8) Άνδρες
	4308169

	   (9) Γυναίκες
	4516571

	Καθαρή μετανάστευση

	(10) Σύνολο = (4) - (1) = -37036

	(11) Άνδρες = (5) - (2) = - 20404

	(12) Γυναίκες = (6) - (3) = - 16632

	Αδροί δείκτες ανά 1.000 κατοίκους

	
	Αποδημίας (CER)
	Παλιννόστησης (CIR)
	Καθαρής μετανάστευσης (CNR)

	Σύνολο:
	


	


	



	Άνδρες:
	


	


	



	Γυναίκες:
	


	


	




Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.

4.4.
Μέτρηση της εσωτερικής μετανάστευσης


Όπως στην περίπτωση της εξωτερικής, έτσι και στην περίπτωση της εσωτερικής μετανάστευσης η μέτρηση του φαινομένου μπορεί να γίνει με άμεσες και έμμεσες μεθόδους. Όμως, πολλές φορές ενδιαφέρει και η εκτίμηση της αστικοποίησης, δηλαδή του πληθυσμού που μετακινείται και διαμένει μόνιμα σε αστικές περιοχές της χώρας, η οποία είναι ίσως η πιο σημαντική μορφή εσωτερικής μετανάστευσης στις περισσότερες χώρες του κόσμου. Αυτή η μορφή εσωτερικής μετανάστευσης είναι γνωστή και ως αστυφιλία (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990)

Ο βαθμός αστικοποίησης μπορεί να υπολογισθεί με πολλά κριτήρια. Όμως, οι περισσότερες χώρες υιοθετούν ορισμούς που βασίζονται στο μέγεθος του διαμένοντος πληθυσμού σε κάθε περιοχή. Έτσι, σύμφωνα με την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος:

-
Αστικός πληθυσμός είναι ο πληθυσμός των δήμων και των κοινοτήτων, των οποίων ο πολυπληθέστερος οικισμός έχει 10.000 κατοίκους και άνω καθώς και ο πληθυσμός 13 προσδιορισθέντων πολεοδομικών συγκροτημάτων, ανεξάρτητα από το πληθυσμιακό μέγεθος του συγκροτήματος.

-
Ημιαστικός πληθυσμός είναι ο πληθυσμός των δήμων και των κοινοτήτων, των οποίων ο πολυπληθέστερος οικισμός έχει από 2.000 έως 9.999 κατοίκους, εκτός αυτών που ανήκουν σε πολεοδομικό συγκρότημα.

-
Αγροτικός πληθυσμός είναι ο πληθυσμός των δήμων και των κοινοτήτων, των οποίων ο πολυπληθέστερος οικισμός έχει λιγότερους από 2.000 κατοίκους, εκτός αυτών που ανήκουν σε πολεοδομικό συγκρότημα.


Λόγω της φύσης του φαινομένου, αλλά και του υιοθετούμενου ορισμού του βαθμού αστικοποίησης, δεν υπάρχουν διεθνείς συστάσεις σε ότι αφορά το χαρακτηρισμό του βαθμού αστικοποίησης μιας περιοχής, με αποτέλεσμα να υπάρχει πρόβλημα διεθνών συγκρίσεων. Για παράδειγμα, ενώ στην Ελλάδα μια περιοχή χαρακτηρίζεται αστική, αν έχει πληθυσμό 10.000 κατοίκους και άνω, στις ΗΠΑ μια περιοχή θεωρείται αστική αν έχει πληθυσμό 100.000 κατοίκων και άνω (Αναστασιάδης Α., 2006, Εμκέ – Πουλοπούλου Η., 1990).
5. Προσφορά και ζήτηση αίματος στην Ελλάδα
Κάθε μέρα εκατοντάδες συνάνθρωποί μας χρειάζονται αίμα. Οι ανάγκες της χώρας μας για αίμα δεν καλύπτονται, με αποτέλεσμα να εισάγουμε και να θεωρείται πολύ σημαντική η εθελοντική αιμοδοσία. Η ανάγκη για αίμα, που σήμερα μπορεί να αφορά άλλους, αύριο ίσως αφορά εμάς ή κάποιον δικό μας άνθρωπο. Δίνοντας αίμα προσφέρουμε ζωή στους συνανθρώπους μας (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr).
Η πράξη της αιμοδοσίας θεωρείται εθελοντική και μη αμειβόμενη, όταν το άτομο προσφέρει το αίμα του και τα συστατικά αυτού με ελεύθερη βούληση, χωρίς να λαμβάνει για την προσφορά του αυτή καμία πληρωμή, είτε με τη μορφή χρήματος, είτε με τη μορφή παροχών ή άλλων προσφορών, που μπορούν να θεωρηθούν υποκατάστατο της χρηματικής αμοιβής. Εθελοντισμός είναι η αλτρουιστική και ανιδιοτελής εκδήλωση υποστήριξης και η παροχή βοήθειας στα άλλα μέλη της ομάδας, είναι στάση ζωής και συμβάλει τόσο στην αναγνώριση της ανάγκης συμβίωσης όσο και στην ποιοτική βελτίωση της ζωής και επομένως στη σύσφιξη των επιμέρους κοινωνικών θεσμών.

Με την εθελοντική προσφορά ο ενεργός πολίτης δίνει έκφραση στα ανθρωπιστικά ενδιαφέροντα του και συμβάλλει προσωπικά στην ευρυθμότερη διαμόρφωση των θεσμών της κοινότητάς του, ενώ παράλληλα προάγει την ποιότητα ζωής όλων (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr).
5.1. Αιμοδοσία 

Κάθε άνθρωπος μεταξύ 18 και 65 ετών μπορεί να γίνει εθελοντής αιμοδότης. 

Κάθε συλλεγμένη μονάδα αίματος ελέγχεται σχολαστικά για διάφορα μεταδιδόμενα με το αίμα νοσήματα. Τις περισσότερες φορές ο αιμοδότης δε γνωρίζει για τον έλεγχο που γίνεται στο αίμα που έδωσε. Σε περίπτωση που διαπιστωθεί θετικότητα σε κάποιο μεταδιδόμενο νόσημα, η αντίστοιχη μονάδα αίματος καταστρέφεται και ο αιμοδότης ειδοποιείται για επιπρόσθετες επιβεβαιωτικές εξετάσεις, ώστε αν έχει τελικά μολυνθεί να ενημερωθεί κατάλληλα και να λάβει συμβουλές για την υγεία του. Η διαδικασία αυτή είναι προσωπική και απολύτως εμπιστευτική (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr).
Κάθε εθελοντής αιμοδότης εφοδιάζεται με ειδική ταυτότητα που τον διακρίνει και τον βοηθά στην εξεύρεση αίματος και παραγώγων του όποτε τα χρειαστεί αυτός και οι πρώτου βαθμού συγγενείς του.

Ένας αιμοδότης μπορεί να δίνει αίμα κάθε τρεις ή τέσσερις μήνες. Συνήθως οι τακτικοί, συνειδητοί αιμοδότες δίνουν αίμα τρεις φορές το χρόνο. Το αίμα αυτό μπορεί να διατηρηθεί από 35 έως 42 ημέρες (ανάλογα με το αντιπηκτικό που περιέχει) σε ψυγείο και σε συγκεκριμένη θερμοκρασία (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr). 

5.2. Σημασία της αιμοδοσίας

Το επίπεδο Αιμοδοσίας μιας χώρας χαρακτηρίζεται από το επίπεδο του Εθελοντισμού της. Η προσπάθεια οργάνωσης της προσέλκυσης και διατήρησης της Εθελοντικής Αιμοδοσίας, του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, βασίζεται σε πολύ μεγάλο βαθμό στους εθελοντές αιμοδότες. Στους ανθρώπους που μέσα από την προσφορά τους, εμπνέουν όλους εμάς να συμμετάσχουμε στο έργο τους (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr).
Αν και στη χώρα μας συλλέγονται περί τις 630.000 μονάδες αίματος τον χρόνο, δεν είναι αρκετές για να καλύψουν την ζήτηση του, αυτού συμβαίνει γιατί η περιστασιακή αιμοδοσία, του συγγενικού περιβάλλοντος των ασθενών που το έχουν ανάγκη, καλύπτει το 52% της συνολικής ζήτησης αίματος, ενώ η Εθελοντική Αιμοδοσία καλύπτει μόλις το 45%. Το υπόλοιπο ποσοστό της ζήτησης καλύπτεται από το Στρατό και τα Σώματα Ασφαλείας. Η διαχείριση του αίματος και των παραγώγων του απαιτεί αναδιάρθρωση. Υπάρχει μεγάλος αριθμός τροχαίων ατυχημάτων που αυξάνει τη ζήτηση για αίμα. Κάθε τραυματίας χρειάζεται 10-40 φιάλες αίματος ανάλογα με την περίπτωση. Για να σωθεί ένας βαριά τραυματισμένος από τροχαίο με εσωτερική αιμορραγία χρειάζονται 20 - 50 αιμοδότες. Χρειάζονται 130.000 μονάδες αίματος το χρόνο, για την κάλυψη των αναγκών των θαλλασαιμικών. Οι μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών και οργάνων απαιτούν μεγάλες ποσότητες αίματος και προϊόντων του. Υπάρχουν 4.000 άτομα που πάσχουν από Μεσογειακή Αναιμία, στην πλειοψηφία τους παιδιά. Για κάθε ασθενή απαιτούνται 30 φιάλες το χρόνο. Όσοι πάσχουν από διάφορες αιματολογικές ασθένειες (λευχαιμία, αιμορροφιλία κα.) χρειάζονται έως και 50 φιάλες αίματος ή παραγώγων. Για να σωθεί μια μητέρα με ρήξη μήτρας κατά τον τοκετό χρειάζονται 10 - 15 αιμοδότες. Για έναν άρρωστο με ακατάσχετη γαστρορραγία χρειάζονται 10 - 15 αιμοδότες. Σε κάθε Νοσοκομείο στους 10 αρρώστους οι 3 έχουν ανάγκη από αίμα.Για να υπάρχει διαθέσιμο αίμα πρέπει το 10% του πληθυσμού της χώρας να προσφέρει τουλάχιστον μια φορά το χρόνο αίμα.
Χρειάζεται προσπάθεια από όλους μας και μια στιγμή αυτοκριτικής αφού μπορούμε να είμαστε πιο ανθρώπινοι, πιο πραγματικοί. Ο Εθελοντής Αιμοδότης δίνοντας λίγο αίμα αισθάνεται την ηθική ικανοποίηση ότι κάνει το καθήκον του, σώζοντας μια ζωή και συμβάλλει στην κάλυψη των αναγκών της χώρας σε αίμα. Η εθελοντική προσφορά αίματος είναι πράξη ιερή και εκφράζει τα υψηλά ανθρωπιστικά και ευγενικά αισθήματα του ατόμου. Πρέπει η εθελοντική αιμοδοσία να ανέβει ψηλά στη συνείδηση των ανθρώπων και κυρίως των νέων. Σήμερα στην εποχή του χρηματιστηρίου και των αποταμιεύσεων, ας αποταμιεύσουμε και λίγο αίμα για μας, την οικογένειά μας, για να έχουμε αύριο, κάποτε (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr).
Το αίμα που συλλέγεται δεν είναι απλά χρήσιμο, αλλά εξαιρετικά πολύτιμο. Και αυτό, γιατί περιέχει παράγωγα, όπως το πλάσμα, τα αιμοπετάλια, και τα λευκά αιμοσφαίρια, που έχουν ζωτική σημασία για την εξέλιξη της υγείας κάποιων ασθενών. Τα παράγωγα αυτά, λαμβάνονται από το αίμα με ειδική επεξεργασία ενώ ορισμένα διατηρούνται για μεγάλο χρονικό διάστημα αποτελώντας παρακαταθήκη ζωής και ελπίδας. Εκτός των άλλων, το πλάσμα αποτελεί και μια βασική πρώτη ύλη από την οποία μετά από ειδική βιομηχανική επεξεργασία παρασκευάζονται διάφορα φάρμακα, όπως η λευκοματίνη, οι ανοσοσφαιρίνες και οι παράγοντες πήξης. 
Δυστυχώς, επειδή οι αυξημένες ανάγκες της χώρας μας δε καλύπτονται πλήρως βρισκόμαστε στη δυσάρεστη θέση να εισάγουμε αίμα από τον Ελβετικό Ερυθρό Σταυρό, πράγμα που δεν μας τιμά ως χώρα και είναι οικονομικά ασύμφορο. Χιλιάδες συνάνθρωποί μας βρίσκονται στη δυσάρεστη θέση να ζητούν απεγνωσμένα μια φιάλη αίματος. Ας μην αντιμετωπίσουν την αδιαφορία.
Σε αυτή την φιλοσοφία και αντίληψη πρέπει να κατευθύνονται και όσοι από τους μετανάστες μένουν μόνιμα στην Ελλάδα έτσι ώστε ν΄ αυξηθούν και με την βοήθειά του τα αποθέματα αίματος μέσα από τηνς εθελοντική αιμοδοσία.

5.3. Πολιτεία και εθελοντική αιμοδοσία

Το υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχει αναπτύξει διαύλους επικοινωνίας και συνεργασίας με μη Κυβερνητικές Εθελοντικές οργανώσεις, με απώτερο στόχο τη δημιουργία ενός εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπου όλοι συμμετέχουν ισότιμα.
Η σημασία του αιμοδότη είναι 

Α 
Αδελφοσύνη, Αγάπη, Αλληλεγγύη
Ι 
Ιερή Φιλανθρωπική Πράξη Αγάπης 
Μ 
Μέγιστη Κοινωνική Υποχρέωση & Προσφορά 
Ο 
Ο προσφέρων αίμα δίνει ΖΩΗ στον πάσχοντα
Δ 
Δυναμισμός Ψυχής, Αρετής, Ανθρωπιάς
Ο 
Ο Θεσμός του Εθελοντισμού 
Τ 
Τιμητική Κοινωνική Καταξίωση 
Η 
Η Ευγενέστερη & Πολυτιμότερη Ανθρώπινη Αξία 
Σ 
Σεμνή Ανιδιοτελής Προσφορά 
Αίμα μπορεί κανείς να προσφέρει σε όλες τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας των Νοσοκομείων της χώρας, καθώς και στις κινητές μονάδες αιμοληψίας (www.aimodosia.gr, www.ethelontismos.gr, www.unicef.gr).
Μοναδική πηγή του αίματος είναι ο άνθρωπος και μοναδικό κίνητρο η θέληση και ο εθελοντισμός. Το αίμα σώζει ζωές.
Η αναβολή μπορεί να περιμένει. Η ανάγκη για αίμα των ανθρώπων που το χρειάζονται, δεν περιμένει ποτέ. Αφορά εσένα, αφορά όλους μας. Δέκα λεπτά προσφοράς ζωής δεν σε βγάζουν από το πρόγραμμά σου, δεν πάνε πίσω τις δουλειές σου, δεν χαλούν τις διακοπές σου. Αντίθετα, η προσφορά σου αποδεικνύει τη θέλησή σου να συμμετάσχεις σε μια κοινή προσπάθεια. Δεν υπάρχουν αρμόδιοι, είμαστε όλοι υπεύθυνοι (www.aimodosia.gr). 
6. Η δωρεά αίματος στην Ελλάδα 

Οι προσπάθειες καθιέρωσης και διατήρησης ενός επαρκούς αριθμού τακτικών εθελοντών δωρητών αίματος για την επιβεβαίωση επαρκών και ασφαλών αποθεμάτων συνεχίζονται παγκοσμίως. Η σταθερή ανησυχία ως αναφορά την εκπλήρωση της ζήτησης για αίμα οφείλεται στο γεγονός ότι μόνο ένα μικρό ποσοστό του πληθυσμού που έχει τα απαραίτητα προσόντα επιλέγει να δωρίζει αίμα σε τακτική βάση και στο ότι ένα σημαντικό ποσοστό των δωρεών αναβάλλεται προσωρινά ή και μόνιμα, λόγω των αυστηρών κριτηρίων που προστίθενται συνέχεια στο όνομα της ασφάλειας (Custer et al., 2004; Riley et al., 2007). Παράλληλα, η ζήτηση του αίματος και των προϊόντων του συνεχίζει να αυξάνεται στις περισσότερες χώρες, λόγω της αύξησης της προσδοκώμενης διάρκειας ζωής και της εφαρμογής νέων και επιθετικών χειρουργικών και θεραπευτικών μεθόδων (Provan, 1999; Gillespie & Hillyer, 2002; Currie et al., 2004; Greinacher et al., 2007; Mathew et al., 2007).


Η εύθραυστη ισορροπία ανάμεσα στην παροχή αίματος και την ζήτηση αναγκάζει τις τράπεζες αίματος να ερευνούν συνεχώς για νέους πιο αποδοτικούς τρόπους προσέλκυσης δωρητών αίματος (Ferguson, 1996). Η μέθοδος, η οποία υιοθετείται από την κάθε χώρα για την προσέλκυση των δωρητών και την κάλυψη των αναγκών αίματος ποικίλει συναρτήσει της κοινωνικο-οικονομικής της δομής (Rouger & Hossenlopp, 2005). Ανεξάρτητα από τις έρευνες του θέματος αυτού, δεν έχουν ακόμη καθοριστεί τα κίνητρα που ωθούν τους περισσότερους ανθρώπους να γίνουν δωρητές αίματος (Boulware et al., 2002).


Το σύστημα δωρεάς αίματος της Ελλάδας είναι αποκεντρωμένο και αποτελείται από 95 νοσοκομειακές τράπεζες αίματος, οι οποίες βρίσκονται υπό την επίβλεψη του Υπουργείου Υγείας. Η κάθε τράπεζα αποτελεί ένα ολοκληρωμένο τμήμα ενός δημοσίου νοσοκομείου και έχει την ευθύνη της προσέλκυσης δωρητών αίματος, της συλλογής και ελέγχου του αίματος και της επεξεργασίας του για την δημιουργία προϊόντων, τα οποία θα δοθούν στις νοσοκομειακές κλινικές. Είναι σημαντικό να σημειώσουμε ότι ο νέος νόμος, που σχεδιάστηκε για την οργάνωση ενός συγκεντρωτικού συστήματος σύμφωνα με την Οδηγία EC 2002/98/EC, πρέπει να εφαρμοστεί από το 2007.


Σύμφωνα με τα δεδομένα που έχουν συγκεντρωθεί από το Υπουργείο Υγείας, κατά την διάρκεια του έτους 2005 πραγματοποιήθηκαν 610.056 δωρεές αίματος στην Ελλάδα, από τις οποίες οι 322.370 (52·84%) έγιναν από αναπληρωτές δωρητές (replacement donor – RD), οι οποίοι δώρισαν αίμα για να καλύψουν τις ανάγκες συγγενών και φίλων και οι 270.534 (44·35%) έγιναν από εθελοντές δωρητές (volunteer donor – VD), οι οποίοι δωρίζουν αίμα με δική τους πρωτοβουλία. Ένας μικρός αριθμός δωρητών (17.152 - 2·81%) ανήκαν στις ένοπλες δυνάμεις. Αυτή η ομάδα έχει δυνατό κίνητρο για εθελοντική δωρεά, καθώς λαμβάνει άδεια από τα καθήκοντα. Ανεξάρτητα από αυτά τα ποσοστά και την ελάχιστη αύξηση των δωρεών αίματος κατά το 2005 σε σχέση με τα προηγούμενα χρόνια, 24.000 μονάδες ερυθροκυττάρων εισήχθησαν από την Ελβετία για να καλύψουν τις εθνικές ανάγκες σε αίμα.


Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τους οποίους η Ελλάδα, όπως και πολλές χώρες, επιθυμεί να αυξήσει τον αριθμό των τακτικών VDs. Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω, ο αριθμός των δωρεών είναι ανεπαρκής για να καλύψει την ζήτηση, κάτι που οδηγεί στην εισαγωγή αίματος από το εξωτερικό σχεδόν κάθε χρόνο. Επίσης, οι VDs σχετίζονται σε γενικές γραμμές με ασφαλέστερη παροχή αίματος ως αναφορά τις ασθένειες που μεταδίδονται μέσω μετάγγισης (Maniatis et al., 1994; Liu et al., 1998). Πιο συγκεκριμένα, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο συνιστούν την συγκέντρωση αίματος και συστατικών του μόνο από εθελοντές, τακτικούς δωρητές αίματος, οι οποίοι δεν λαμβάνουν αποζημίωση (Dhingra, 2002; Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, 2003). Με την σειρά τους, τα συστήματα δωρεάς αίματος, τα οποία βασίζονται σε εθελοντές δωρητές, που δωρίζουν αίμα σε τακτική βάση, μπορούν να διαχειριστούν καλύτερα τα αποθέματα αίματος και το πρόγραμμα μεταγγίσεων. Τέλος, είναι ανάρμοστο από ηθικής άποψης να αναγκάζονται οι συγγενείς του ασθενή, οι οποίοι βρίσκονται κάτω από ψυχολογική πίεση, να αναζητούν ανθρώπους πρόθυμους να δωρίσουν αίμα για τις ανάγκες μετάγγισης του συγγενή τους.


Έτσι, η προσπάθεια για ένα σύστημα δωρεάς αίματος στην χώρα μας έχει δύο στόχους: 
1) την γενική αύξηση των μονάδων αίματος που συλλέγονται για την επιβεβαίωση της αυτάρκειας στα αποθέματα αίματος και
2) η μετατροπή των RDs σε τακτικούς VDs για να αυξηθεί η ασφάλεια και να διευκολυνθεί η διαχείριση των διαθέσιμων αποθεμάτων αίματος.


Αναφέρουμε τα αποτελέσματα μίας μελέτης με χρήση ερωτηματολογίου, η οποί σχεδιάστηκε για να αναγνωρίσει τους παράγοντες που κινητοποιούν ή δυσχεραίνουν την δωρεά αίματος ανάμεσα στον πληθυσμός της Ελλάδας και για να αξιολογήσει τις αντιλήψεις των ανθρώπων ως αναφορά τους κινδύνους τη δωρεάς και της μετάγγισης. Τα δεδομένα συγκρίθηκα για τους VDs, τους RDs και τους μη δότες.


Η μελέτη πραγματοποιήθηκε από την Ελληνική Εταιρίας Μετάγγισης Αίματος (Hellenic Blood Transfusion Society) κατά την περίοδο από τον Σεπτέμβριο 2005 έως τον Μάρτιο 2006 με συμμετέχοντες από 11 νοσοκομειακές τράπεζες αίματος, οι οποίες όλες τις γεωγραφικές περιοχές της χώρας. Διανεμήθηκε ένα ερωτηματολόγιο δύο φορές την εβδομάδα (σε συγκεκριμένες ημέρες) σε κάθε άτομο ηλικίας 18 ετών ή μεγαλύτερο, το οποίο είχε μόλις δωρίσει αίμα στην τράπεζα αίματος και σε τυχαία επιλεγμένους επισκέπτες των ασθενών των νοσοκομείων. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν ανώνυμα και τοποθετήθηκαν σε μία ειδική θυρίδα από τους συμμετέχοντες.


Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής και αξιολόγησης και η συμπλήρωση του απαιτούσε περίπου 15 λεπτά. Το κάθε ερωτηματολόγιο περιείχε μία εισαγωγή, η οποία εξηγούσε τον σκοπό της έρευνας και παρείχε ορισμούς των VD, των RD, της μετάγγισης και των εναλλακτικών της. Το ερωτηματολόγιο περιείχε επίσης ορισμένες ερωτήσεις που αφορούσαν και τους δωρητές και τους μη δωρητές (non donor – ND), καθώς και ερωτήσεις που εστίαζαν στην κάθε ομάδα ξεχωριστά.


Γενικά οι ερωτήσεις αφορούσαν:

1. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο, παιδεία κ.τ.λ.).

2. Της συμπεριφορά των δωρητών και των μη δωρητών (συνολικός αριθμός δωρεών, λόγοι δωρεάς, λόγοι μη δωρεάς κ.τ.λ.).

3. Ερωτηματολόγιο ελέγχου πριν την δωρεά.

4. Την ικανοποίηση των δωρητών με τις υπηρεσίες των κέντρων δωρεάς αίματος.

5. Τους παράγοντες που κινητοποιούν ή αποθαρρύνουν την δωρεά αίματος (κίνητρα).

6. Το επίπεδο γνώσεων ως αναφορά την δωρεά αίματος και την μετάγγιση.

7. Την αντίληψη του κινδύνου (κίνδυνοι, φόβοι).

8. Τις συμπεριφορές απέναντι στην μετάγγιση αίματος.


Όλα τα δεδομένα παρουσιάστηκαν σε πίνακες κατανομής των απαντήσεων σε συγκεκριμένες ερωτήσεις μετά από δημογραφική ταξινόμηση ή ταξινόμηση σε ομάδες με βάση την δωρεά. Οι διαφορές ανάμεσα στις τρεις ομάδες των συμμετεχόντων αξιολογήθηκαν με την χρήση του χ2 τεστ ή της ακριβούς δοκιμασίας του Fisher (όταν η αναμενόμενη συχνότητα της κάθε ομάδας ήταν υπό του 5) (Everitt, 1992). Γενικά, υπήρξε πλήρης συμφωνία ανάμεσα στις τιμές P στο χ2 τεστ και την ακριβής δοκιμασία του Fisher, και για τον λόγο αυτό στους πίνακες αναφέρονται μόνο οι τιμές P της ακριβούς δοκιμασίας του Fisher. 

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από 1600 συμμετέχοντες από τους οποίους οι 898 (56·1%) ήταν άντρες και οι 702 (43·9%) γυναίκες. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν σχεδόν ομαλά σε 880 άτομα (55·0%) σε τράπεζες αίματος, τα οποία είχαν μόλις ολοκληρώσει την δωρεά τους (67·7 άντρες και 32·3% γυναίκες) και σε 720 (45·0%) επισκέπτες σε νοσοκομεία (42·0 άντρες και 58·0% γυναίκες).


Συνολικά 1.136 (71·0%) των ερωτηθέντων ήταν δωρητές, από τους οποίους οι 579 (51·0%) είναι VDs, οι 557 (49·0%) RDs και οι 464 (29·0%) NDs (Πίνακας 1). Η κατανομή των φύλων στις διαφορετικές ομάδες ερωτηθέντων ήταν διαφορετική για τους VDs (66·7 άντρες και 33·3% γυναίκες), τους RDs (70·5 άντρες και 29·5% γυναίκες) και τους NDs (25·8 άντρες και 74·2% γυναίκες). Αυτές οι κατανομές ήταν στατιστικά σημαντικές ανάμεσα στους RDs και τους NDs (P < 0·0001), αλλά όχι και στους VDs. Γενικά, περισσότεροι άντρες από ότι γυναίκες δωρίζουν αίμα (VDs ή RDs). Από τους επισκέπτες των νοσοκομείων, οι 256 (35·5%) ήταν δωρητές και οι 464 (64·5%) ήταν NDs. Για μία ακόμη φορά οι άντρες δωρητές ήταν περισσότεροι από τις γυναίκες (71·5 και 28·5% αντίστοιχα).

Πίνακας 3. Κατανομή των ομάδων των ερωτηθέντων κατά φύλο

Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.

	
	% (n)
	% (n)
	% (n)
	% (n)

	
	VDs
	RDs
	NDs
	Σύνολο

	Όλοι οι ερωτηθέντες
	
	
	
	

	Φύλο
	
	
	
	

	Άντρας 
	66·7 (386)
	70·5 (392)
	25·8 (120)
	56·1 (899)

	Γυναίκα
	33·3 (193)
	29·5 (165)
	74·2 (344)
	43·9 (701)

	Σύνολο
	100·0 (579)
	100·0 (577)
	100·0 (464)
	100·0 (1600)

	Τιμή P
	0·2473
	<0·0001
	<0·0001
	<0·0001

	
	
	Δωρητές
	NDs
	Σύνολο

	Μόνο επισκέπτες νοσοκομείων
	
	
	
	

	Φύλο
	
	
	
	

	Άντρας 
	
	71·5 (183)
	25·8 (120)
	42·0 (303)

	Γυναίκα
	
	28·5 (73)
	74·2 (344)
	58·0 (417)

	Σύνολο
	
	35·5 (256)
	65·5 (464)
	100·0 (720)



Στην κατανομή των ερωτηθέντων με βάση την ηλικία παρατηρήθηκαν μεγάλες διαφορές (Πίνακας 3). Σχεδόν οι μισοί (49·3%) των NDs είχαν ηλικίας 18-30 χρόνων (P < 0·0001). Αυτή η αναλογία ήταν μόνο 33·5% για τους VDs (P = 0·1768) και 25·2% για τους RDs (P < 0·001).

Πίνακας 4. Κατανομή των ομάδων των ερωτηθέντων κατά ηλικία

Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.

	
	% (n)
	
	
	

	Ηλικιακή ομάδα
	VDs
	RDs
	NDs
	Σύνολο

	18-30
	33·5 (194)
	25·2 (140)
	49·3 (229)
	35·2 (563)

	31-40
	34·6 (200)
	39·0 (217)
	21·1 (98)
	32·2 (515)

	41-50
	22·7 (132)
	25·0 (139)
	19·8 (92)
	22·7 (363)

	51-60
	8·3 (48)
	9·9 (56)
	6·9 (32)
	8·5 (136)

	> 60
	0·9 (5)
	0·9 (5)
	2·7 (13)
	1·4 (23)

	Σύνολο
	100·0 (579)
	100·0 (557)
	100·0 (464)
	100·0 (1600)

	Τιμή P
	0·1768
	<0·0001
	<0·0001
	<0·0001



Γενικά, οι VDs ανέφεραν συχνότητες δωρεές αίματος σε σχέση με τους RDs (P < 0·0001). Πράγματι, το 41·1% των VDs δώρισαν αίμα περισσότερες από 10 φορές και το 29% δώρισαν αίμα μία στις τρεις φορές. Τα αντίστοιχα ποσοστά των RDs είναι 23·7 και 42·2% (Πίνακας 5).

Πίνακας 5. Συνολικός αριθμός δωρεών ανάμεσα στους δωρητές (VDs και RDs)

Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.
	
	% (n)
	
	
	

	Συνολικός αριθμός δωρεών
	VDs
	RDs
	Σύνολο
	Τιμή P

	1-3 φορές
	29·0 (168)
	42·2 (235)
	35·4 (403)
	<0·0001

	4-10 φορές
	29·9 (173)
	34·1 (190)
	31·9 (363)
	<0·0001

	> 10 φορές
	41·1 (238)
	23·7 (132)
	32·7 (370)
	<0·0001


Λόγοι μη δωρεάς αίματος για περίοδο μεγαλύτερη του ενός έτους ή γενικής μη δωρεάς. Σχεδόν οι μισοί (46·3%) δωρητές, οι περισσότεροι από τους οποίους ήταν RDs (55·4 % RDs σε σύγκριση με το 37·6% των VDs, P < 0·0001) που ανέφεραν ότι έχουν δωρίσει αίμα τουλάχιστον μία φορά στο παρελθόν, δήλωσαν ότι δεν έχουν πραγματοποιήσει δωρεά κατά την περίοδο των τελευταίων 12 μηνών (Πίνακας 6). Όταν τους ζητήθηκε ο λόγος, το 39·1% (54·6% RDs και 16·5% VDs) ανέφεραν ότι τους ζητήθηκε δωρεά (P < 0·0001) και το 21·3% (15·2% RDs και 30·3% VDs) ανέφεραν ότι είχαν προβλήματα υγείας (P < 0·0001) (το ερωτηματολόγιο δεν προσδιορίζει τον τύπο των προβλημάτων). Δευτερεύοντες λόγοι είναι η έλλειψη χρόνου (11·6% RDs και 18·1% VDs) και η απόρριψη τους ως δωρητές (9·8% RDs και 11·2% VDs).


Όταν ρωτήθηκαν γιατί δεν έχουν δωρίσει ποτέ αίμα, οι NDs ανέφεραν ότι αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας (37·7%), ότι δεν τους έχει ζητηθεί ποτέ (21·6%) και ότι κανείς στο άμεσο περιβάλλον τους δεν χρειάστηκε αίμα (20·2%).

Πίνακας 6. Λόγοι γενικής μη δωρεάς και μη δωρεάς για περίοδο μεγαλύτερης του ενός χρόνου

Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.
	
	% (n)
	
	
	

	
	VDs
	RDs
	Σύνολο
	Τιμή P

	Δεν έχω δωρίσει αίμα για περίοδο μεγαλύτερη του ενός έτους
	37 ·6 (218)
	55 ·4 (309)
	46 ·3 (527)
	<0 ·0001

	Λόγοι
	
	
	
	

	Πρόβλημα Υγείας
	30·3 (175)
	15·2 (87)
	21·3 (262)
	<0·0001

	Απορρίφθηκα ως δωρητής
	11·2 (65)
	9·8 (55)
	10·3 (120)
	0·6440

	Δεν μου ζητήθηκε
	16·5 (96)
	54·6 (304)
	39·1 (400)
	<0·0001

	Δεν είχα χρόνο
	18·1 (105)
	11·6 (65)
	14·2 (170)
	0·0580

	Άλλοι λόγοι 
	6·5 (38)
	4·7 (26)
	5·4 (64)
	0·5301

	Δεν έχω δωρίσει αίμα ποτέ
	
	
	
	

	Λόγοι
	NDs
	
	
	

	Προβλήματα Υγείας
	37·7 (175)
	
	
	

	Απορρίφθηκα ως δωρητής
	18·2 (84)
	
	
	

	Κανείς στο άμεσο περιβάλλον μου δεν είχε ανάγκη αίματος
	20·2 (94)
	
	
	

	Δεν μου ζητήθηκε
	21·6 (100)
	
	
	

	Δεν είχα χρόνο
	2·0 (9)
	
	
	



Οι περισσότεροι VDs (85·5%) έδωσαν αίμα για πρώτη φορά εθελοντικά. Μόνο το 7·5%  αυτών δώρισαν για πρώτη φορά αίμα για κάποιον φίλο ή συγγενή που είχε ανάγκη, δηλαδή ήταν RDs πριν επιλέξουν να γίνουν VDs. Αντίθετα, η συντριπτική πλειοψηφία (77·3%) των RDs ξεκίνησαν να δίνουν αίμα ως RDs και μόνο το 20·2% ξεκίνησε ως VDs (P < 0·0001) (Πίνακας 7). Αξίζει να σημειώσουμε ότι το 7·0% των VDs και το 2·5% των RDs παραδέχθηκαν ότι έδωσαν αίμα για πρώτη φορά για να πάρουν άδεια με αποδοχές από την εργασία τους.

Πίνακας 7. Λόγοι της πρώτης δωρεάς αίματος

Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.
	
	% (n)
	
	
	

	
	VDs
	RDs
	Σύνολο
	Τιμή P

	Για συγγενή/φίλο
	7·5 (43)
	77·3 (431)
	44·6 (474)
	<0·0001

	Εθελοντικά
	85·5 (495)
	20·2 (113)
	50·8 (608)
	<0·0001

	Για να πάρω άδεια με αποδοχές
	7·0 (41)
	2·5 (14)
	4·6 (55)
	0·0015



Αν και η πλειοψηφία των ερωτηθέντων και των τριών ομάδων δήλωσε ότι πιστεύουν ότι δεν υπάρχουν αδιάκριτες ερωτήσεις στο ερωτηματολόγιο ελέγχου πριν την δωρεά (92·0%) και ότι όλες οι ερωτήσεις είναι σημαντικές για την προσωπική ασφάλεια και την ασφάλεια του ασθενή (97·0%), το 5·3% των δωρητών παραδέχθηκαν ότι έχουν αποκρύψει μέρος της αλήθειας όταν απαντούσαν στις ερωτήσεις που αφορούσαν το ιστορικό τους (Πίνακας 8). Από αυτό το ποσοστό, το 3·4% ήταν VDs και το 7·1% RDs, ενώ αυτή η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική (P < 0·02). Ως λόγο απόκρυψης της αλήθειας, το 69·2% των VDs και το 20·0% των RDs  δήλωσαν ότι δεν θεώρησαν την συγκεκριμένη ερώτηση σημαντική (P <0·0001), το 30·8% των VDs και το 10% των RDs ότι ήθελαν να πάρουν άδεια με αποδοχές από την εργασία και το 7·7% των VDs και το 3·3% των RDs ότι ήθελαν να επωφεληθούν από τις δωρεάν εξετάσεις αίματος (οι εξετάσεις αυτές περιλαμβάνουν την χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια κ.τ.λ., ενώ δεν περιλαμβάνουν τις εξετάσεις για μεταδοτικές ασθένειες). Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι το 80% των RDs, που ανέφεραν ότι έχουν αποκρύψει μέρος της αλήθειας όταν περιέγραφαν το ιατρικό τους ιστορικό παραδέχθηκαν ότι το έκαναν για να γίνουν δεκτοί ως δωρητές και να βεβαιωθούν ότι οι ανάγκες των συγγενών τους θα καλυφθούν.

Πίνακας 8. Έχω αποκρύψει την αλήθεια στο ερωτηματολόγιο ελέγχουν πριν την δωρεά

Πηγή: Φυσική κίνηση του πληθυσμού της Ελλάδος, ΕΣΥΕ.
	
	% (n)
	
	
	

	
	VDs
	RDs
	Σύνολο
	Τιμή P

	Έχω αποκρύψει την αλήθεια 
	3·4 (20)
	7·1 (40)
	5·3 (60)
	0·0155

	Λόγοι
	
	
	
	

	Για να πάρω άδεια με αποδοχές
	30·8 (6)
	10·0 (4)
	16·6 (10)
	0·1723

	Για να βεβαιωθώ ότι θα καλυφθούν οι ανάγκες συγγενή μου
	0·0 (0)
	80·0 (32)
	53·3 (32)
	<0·0001

	Για να επωφεληθώ από τις δωρεάν εξετάσεις αίματος
	7·7 (2)
	3·3 (1)
	5·0 (3)
	0·5183

	Δεν θεώρησα σημαντική την ερώτηση
	69·2 (13)
	20·0 (8)
	34·9 (21)
	<0·0001



Οι περισσότεροι από τους δωρητές (97·0%) ανέφεραν ότι είναι ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες και την συμπεριφορά του προσωπικού. Δεν ήταν, παρόλα αυτά, ικανοποιημένοι από τον χρόνο αναμονής (48·7%) και το φυσικό περιβάλλον των κέντρων (32·3%).


Η πλειοψηφία και των τριών ομάδων των ερωτηθέντων ( > 99·0%) δήλωσαν ότι πιστεύουν ότι η αιμοδοσία είναι μία σημαντική συνεισφορά στους συνανθρώπους τους. Απαντώντας την ερώτηση του εάν πρέπει να υπάρχουν κίνητρα για την εθελοντική αιμοδοσία, η μεγάλη πλειοψηφία [76·5, 77·4 και 73·8% (P = 0·4865) των VDs, RDs και NDs αντίστοιχα] συμφώνησαν στο ότι αυτά τα κίνητρα πρέπει να υπάρχουν και δήλωσαν ότι τα προτιμώμενα κίνητρα τους είναι: 1) μελλοντική διαθεσιμότητα για αυτούς και τις οικογένειες τους (85·1% των VDs, 86·5% των RDs και 78·6% των NDs, P = 0·0191), 2) άδεια με αποδοχές από την εργασία (40% των VDs, 37·2% των RDs και 43·5% των NDs, P = 0·2655) και 3) δωρεάν εξετάσεις χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων κ.τ.λ. (39·9% των VDs, 35·8% των RDs και 38·3% των NDs, P = 0·5113).


Περισσότεροι από το 95·0% και των τριών ομάδων των ερωτηθέντων συμφώνησαν στο ότι γνωρίζουν ότι υπάρχει έλλειψη αίματος στην Ελλάδα, ενώ απάντησαν σωστά σχεδόν σε όλες τις ερωτήσεις που αφορούσαν την αιμοδοσία και την μετάγγιση. Γενικά φάνηκε ότι υπάρχει καλή γνώση των βασικών δεδομένων της αιμοδοσίας (π.χ. ηλικία κατά την οποία μπορεί να ξεκινήσει η αιμοδοσία, αποδεκτή διάρκεια της αποθήκευσης του αίματος και τεστ που πραγματοποιούνται στο αίμα που έχει δωρισθεί).

Αιμοδοσία. Οι ερωτηθέντες αξιολόγησαν τον βαθμό (καθόλου, μικρός, μεσαίος και υψηλός) κατά τον οποίο θεωρούν ότι υποβάλλονται σε πολλούς γνωστούς κινδύνους όταν δωρίζουν αίμα. Κανείς από τους ερωτηθέντες δεν αξιολόγησε κάποιο αντικείμενο ως ‘υψηλό’ (δηλαδή ότι αισθανόταν υψηλό κίνδυνο). Οι περισσότεροι κίνδυνοι αξιολογήθηκαν ως ‘μικροί’. Οι απαντήσεις ως αναφορά τον φόνο αναιμίας δεν ποίκιλαν σημαντικά ανάμεσα στους NDs και τους δωρητές, αν και οι NDs αξιολόγησαν τον φόνο της λιποθυμίας, της αδυναμίας  και της ζάλης υψηλότερα από ότι οι δωρητές (38·5 vs 23·0% αντίστοιχα) (P < 0·0001). Οι αξιολογήσεις των τριών ομάδων ως αναφορά τον κίνδυνο μόλυνσης από μεταδιδόμενες ασθένειες, όπως ο ανθρώπινος ιός ανοσοανεπάρκειας (HIV)/ηπατίτιδα, ή τον φόβο για τα αποτελέσματα των εξετάσεων αίματος, δεν διέφεραν. Οι κίνδυνοι αξιολογήθηκαν ως ‘καθόλου’ ή ‘μικροί’.

Μετάγγιση αίματος. Το 8% των ερωτηθέντων θεωρεί ότι υπάρχει μόνο ‘μικρός’ κίνδυνος μετάγγισης αίματος από την λάθος ομάδα αίματος. Αντίθετα, αν και περισσότεροι από τους μισούς ερωτηθέντες θεωρούν ότι ο κίνδυνος μόλυνσης από HIV ή ηπατίτιδα Β (HBV) είναι ‘μικρός’ (69·0 και 57·0% αντίστοιχα), το 14·0% αυτών θεωρεί ότι ο ίδιος κίνδυνος για αυτούς τους ιούς είναι ‘μεσαίος’. Περίπου το 9·0% όλων των ερωτηθέντων θεωρεί ότι ο κίνδυνος μόλυνσης είναι ‘μεγάλος’. Δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις τρεις ομάδες των ερωτηθέντων.


Η πλειοψηφία (96·0%) και των τριών ομάδων των ερωτηθέντων θεωρεί ότι οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται πριν προβούν σε μετάγγιση. Ένας σημαντικός αριθμός (59·8% των VDs, 56·7% των RDs και 49·4% των NDs) (P < 0·001) δήλωσε ότι θεωρεί ότι οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται για τα οφέλη της μετάγγισης. Ένας μικρότερος αριθμός (40·5, 43·1 και 43·1 των VDs, RDs και NDs αντίστοιχα) (P = 0·6994) δήλωσε ότι θεωρεί ότι οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται για τις εναλλακτικές της μετάγγισης, όταν αυτές υπάρχουν. Σχεδόν όλοι (85·0%) θεωρούν ότι οι ασθενείς πρέπει να έχουν το δικαίωμα να αρνηθούν την μετάγγιση, εάν υπάρχουν εναλλακτικές λύσεις.  


Ανεξάρτητα από την ύπαρξη δείκτη αιμοδοσίας, ο οποίος δείχνει ότι στους 100 κατοίκους οι έξι είναι δωρητές και μας κατατάσσει δεύτερους ανάμεσα στα μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης ως αναφορά τον αριθμό των ατόμων που έχουν δωρίσει αίμα τουλάχιστον μία φορά στο παρελθόν (Eurobarometer 2003) και παρόλο που η Ελλάδα είναι πρώτη στο ποσοστό των NDs που έχουν σκεφτεί τουλάχιστον μία φορά να δώσουν αίμα (Eurobarometer 2005), η Ελλάδα με πληθυσμό περίπου 11.000.000 συχνά βρίσκει τον αριθμό των ετήσιων αιμοδοσιών ανεπαρκή για να καλύψει τις υψηλές εθνικές ανάγκες μεταγγίσεων και για τον λόγο αυτό μία ποσότητα αίματος εισάγεται. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι περίπου το 20% (120.000) των μονάδων αίματος που χρησιμοποιούνται κάθε χρόνο απαιτούνται για μετάγγιση σε περίπου 3.000 ασθενείς, οι οποίοι πάσχουν από δρεπανοκυτταρική αναιμία και μεσογειακή αναιμία. Επιπροσθέτως, η ανάγκη για αίμα κατά την διάρκεια πολλών χειρουργικών διαδικασιών είναι μεγαλύτερη από ότι σε άλλες χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης, όπως αποδεικνύεται από την μελέτη της ασφαλούς και σωστής χρήσης αίματος (SANGUIS) (Sirchia et al., 1994). Οι προσπάθειες της ελαχιστοποίησης αυτής της χρήσης του αίματος δεν έχουν επιτυχία.


Δεδομένης της ετήσιας ανικανότητας της χώρας να επιτύχει αυτάρκεια και κατά την προσπάθεια της αύξησης του αριθμού των δωρητών, είναι σημαντικό να μελετήσουμε την πηγή των δωρεών αίματος. Λιγότερες από τις μισές δωρεές (44·35%) προέρχονται από VDs και το 52·84% προέρχεται από συγγενείς των ασθενών. Οι υπόλοιπες προέρχονται από τις ένοπλες δυνάμεις (κινητοποιούνται από τις ημέρες άδειας και έτσι δεν είναι πιθανό να γίνουν τακτικοί VDs) ή εισάγονται από το εξωτερικό.


Το μεγάλο ποσοστό των RDs οδηγεί σε καθημερινές δυσκολίες στην διαχείριση των αποθεμάτων αίματος, κάτι που με την σειρά του μεταφράζεται σε ψυχολογική πίεση των συγγενών των ασθενών, οι οποίοι πρέπει να εντοπίσουν δωρητές έτσι ώστε να πραγματοποιηθεί μετάγγιση στους συγγενείς/φίλους τους. Σύμφωνα με τα δεδομένα του Ελληνικού Κέντρου Συντονισμού της Αιμοεπαγρύπνησης (SKAE) του 1999, το 75·0, 87·8 και 87·0% όλων των δωρητών, οι οποίοι ήταν θετικοί στον HBV, στον ιό της ηπατίτιδας Β και στην σύφιλη αντίστοιχα, ήταν  RDs (SKAE, 2005).


Είναι ξεκάθαρο ότι απαιτείται ένας μεγαλύτερος αριθμός τακτικών VDs για να επιβεβαιωθεί και να διαχειριστεί μία επαρκής και ασφαλής παροχή αίματος στην χώρα. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας αποκαλύπτουν ενδιαφέροντα δεδομένα σχετικά με την δημόσια συμπεριφορά και τις αντιλήψεις ως αναφορά την αιμοδοσία και την μετάγγιση αίματος. Εάν χρησιμοποιηθούν αποτελεσματικά, αυτά τα αποτελέσματα μπορούν να βοηθήσουν στην προσπάθεια προσέλκυσης και συγκράτησης περισσοτέρων VDs και στην μετατροπή των πολλών RDs σε VDs. Αυτό θα επιτρέψει τον σωστό σχεδιασμό και την ύπαρξη επαρκών αποθεμάτων ασφαλέστερου αίματος και προϊόντων του. Εδώ μελετούνται επιλεγμένα ευρήματα, καθώς σχετίζονται συγκεκριμένα με τον σχεδιασμό εθνικών στρατηγικών προσέλκυσης και συγκράτησης καθώς και με προσεγγίσεις μετατροπής των RDs σε VDs.


Τα δεδομένα αυτής της έρευνας δείχνουν ότι οι γυναίκες και τα νεαρά άτομα είναι δύο ομάδες που δωρίζουν το λιγότερο αίμα. Οι γυναίκες γενικά τείνουν να δωρίζουν αίμα λιγότερα συχνά από τους άντρες λόγω ιατρικών αιτιών. Πολλές γυναίκες δεν προσφέρονται διότι θεωρούν ότι δεν ικανοποιούν τις απαραίτητες προϋποθέσεις ή έχουν ήδη απορριφθεί μία φορά, λόγω χαμηλού σωματικού βάρους και διότι είναι επιρρεπείς στην αναιμία, ιδιαίτερα κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, λόγω της αυξημένης ανάγκης τους για σίδηρο. Στο κέντρο αιμοδοσίας της Νέας Υόρκης, για παράδειγμα, το 92·7% των δωρητών που έχουν απορριφθεί λόγω χαμηλού επιπέδου αιμοσφαιρίνης ήταν γυναίκες (Danvey, 2004). Μπορούμε λοιπόν να αυξήσουμε τον αριθμό των γυναικών δωρητών μέσω της παροχής συμπληρωμάτων σιδήρου σε συνδυασμό με κατάλληλό και εξατομικευμένο έλεγχο και υποστήριξη, όπως έχει προταθεί από πολλές έρευνες (Gordeuk et al., 1990; Hartsfield, 1998; Alvarez-Ossorio et al., 2000; Newman, 2004). Ένα τέτοιο μέτρο πρέπει να ακολουθείται από την παροχή των κατάλληλων πληροφοριών, οι οποίες θα εξηγούν στις γυναίκες ότι δεν απορρίπτονται αλλά καθυστερείται για λίγο η αιμοδοσία τους και θα τις ενθαρρύνουν να επιστρέψουν όταν η αιμοσφαιρίνη τους έχει επιστρέψει σε φυσιολογικές τιμές (Bianco et al., 2002).


Ως αναφορά τα νεαρά άτομα, φαίνεται ότι δεν έχουμε κατορθώσει να δημιουργήσουμε κατάλληλα προγράμματα προσέλκυσης και πρέπει να μελετήσουμε περαιτέρω και να κατανοήσουμε τα κίνητρα που τους επηρεάζουν. Έτσι και αλλίως, η αποτυχία προσέλκυσης VDs νεαρής ηλικίας είναι ένα πρόβλημα και άλλων χωρών (Lemmens et al., 2005; Misje et al., 2005).


Ανεξάρτητα από το γεγονός ότι σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες των τριών ομάδων θεωρούν ότι η αιμοδοσία είναι μία σημαντική συνεισφορά προς τους συνανθρώπους μας, ότι υπάρχει έλλειψη αποθεμάτων αίματος στην Ελλάδα, ότι είναι δύσκολο να βρούμε αίμα όταν το χρειαζόμαστε και ανεξάρτητα από το γεγονός ότι είναι ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες των κέντρων αιμοδοσίας, ένα μεγάλο ποσοστό των VDs και ένα ακόμη μεγαλύτερο ποσοστό των RDs δεν έχουν δώσει αίμα για περίοδο μεγαλύτερη του ενός έτους.


Αν και ο πιο συχνά αναφερόμενος λόγος, τον οποίο αναφέρουν οι εθελοντές όταν δεν έχουν δωρίσει αίμα, είναι τα προβλήματα υγείας (αυτό μπορεί να περιλαμβάνει και την απόρριψη λόγω προβλημάτων υγείας), κάποιοι άλλοι σημαντικοί λόγοι είναι οι χρονικοί περιορισμοί και η έλλειψη υπενθύμισης. Οι RDs έχουν διαφορετικά κίνητρα και οι περισσότεροι από αυτούς έχουν αναφέρει ότι περίμεναν για να δωρίσουν αίμα μέχρι να παρουσιαστεί ανάγκη στο περιβάλλον τους. Αυτός ο λόγος αναφέρεται και από τους NDs. Οι προσπάθειες μας πρέπει λοιπόν να επιβεβαιώνουν την ύπαρξη μηχανισμών υπενθύμισης και να δίνουν ιδιαίτερη προσοχή στην προσέγγιση δωρητών, οι οποίοι επιθυμούν να δώσουν αίμα αλλά έχουν ανάγκη υπενθύμισης. Άλλοι παράγοντες, όπως οι μη βολικές ώρες αιμοδοσίας ή η απόσταση του κέντρου από την κατοικία, δεν φαίνεται ότι είναι σημαντικά εμπόδια στην αιμοδοσία, όπως έχει αποδειχθεί και από άλλες μελέτες (Schreiber et al., 2006). Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε ότι τα άτομα στην Ελλάδα μπορούν να δωρίζουν αίμα σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και ότι τα κέντρα αιμοδοσίας παραμένουν σε γενικές γραμμές ανοικτά όλη την ημέρα.


Οι εθελοντές είναι πιο τακτικοί δωρητές και δωρίζουν πολύ μεγαλύτερες ποσότητες αίματος ανά άτομο σε σύγκριση με τους RDs. Το μεγαλύτερο ποσοστό των VDs, σε αντίθεση με το μικρό ποσοστό των RDs, έχουν αναφέρει δωρεές περισσότερες από 10 φορές. Η υψηλή και τακτική συχνότητα της αιμοδοσίας είναι γενικά επιθυμητή, καθώς συνδέεται με το αυξημένο επίπεδο της ασφάλειας των αποθεμάτων αίματος. Σύμφωνα με μία πρόσφατη μελέτη, η πιθανότητα των αιμοδοσιών, οι οποίες είναι θετικές για μεταδιδόμενες ασθένειες μέσω μετάγγισης, φαίνεται ότι αυξάνεται σταθερά με το μειωμένο μήκος διαστήματος (Schreiber et al., 2003). Ένας τρόπος αύξησης της συχνότητας των δωρεών είναι μέσω της αποτελεσματικότερης επικοινωνίας με τους δωρητές. Οι τρέχουσες προσπάθειες μας πρέπει να γίνουν πιο μεθοδικές και να πραγματοποιούνται μέσω μίας ευρύτερης κλίμακας εργαλείων (π.χ. τηλεφωνική ή ηλεκτρονική υπενθύμιση, μέσω τηλεόρασης, διαφημίσεις και γράμματα).


Οι δωρητές δεν αισθάνονται ότι το ερωτηματολόγιο ελέγχου πριν την δωρεά περιέχει προσωπικές ερωτήσεις ως αναφορά την προσωπική τους ζωή (τις σεξουαλικές τους προτιμήσεις κ.τ.λ.). Υπάρχουν, παρόλα αυτά, οι VDs και οι RDs, οι οποίοι παραδέχονται ότι έχουν αποκρύψει την αλήθεια για το ιστορικό τους. Παρόμοια ευρήματα ως αναφορά τους VDs έχουν αναφερθεί και αλλού (Chiavetta et al., 2000). Το αντίστοιχο ποσοστό είναι υψηλότερο για τους RDs από ότι για τους VDs. Ο λόγος που παρουσιάζεται από τους περισσότερους VDs ως η αιτία απόκρυψης της αλήθειας είναι ότι δεν θεώρησαν την ερώτηση σημαντική. Αντίθετα, οι RDs αναφέρουν ότι απόκρυψαν την αλήθεια για να διασφαλίσουν ότι οι συγγενείς ή φίλοι τους θα λάβουν την μετάγγιση που έχουν ανάγκη. Αυτό το εύρημα δημιουργεί ανησυχίες και υπογραμμίζει τους κινδύνους που σχετίζονται με τις αναπληρωματικές αιμοδοσίες, και με την μορφή κινδύνου των ατόμων που λαμβάνουν την μετάγγιση αλλά και με την μορφή του κινδύνου των δωρητών. Το γεγονός ότι ορισμένα άτομα αποκρύπτουν την αλήθεια ως αναφορά το ιστορικό τους δείχνει ότι πρέπει να δοθεί περισσότερη προσοχή στο ιατρικό ιστορικό, εκπαιδεύοντας το προσωπικό στην εξατομίκευση του τρόπου συγκέντρωσης των πληροφοριών ανάλογα με το επίπεδο παιδείας του κάθε δωρητή.


Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι ένας μεγάλος αριθμός των εθελοντών αναφέρει ότι έχει αποκρύψει την αλήθεια στα ερωτηματολόγια ελέγχου πριν την αιμοδοσία έτσι ώστε να τους επιτραπεί να δωρίσουν αίμα, διότι επιθυμούν να πάρουν άδεια με αποδοχές από την εργασία τους ή να λάβουν δωρεά εξέταση αίματος. Αυτό το εύρημα πρέπει να αξιολογηθεί σε συνδυασμό με το γεγονός ότι αυτά είναι συχνά αναγνωρισμένα κίνητρα αιμοδοσίας και σε άλλες χώρες εκτός από την Ελλάδα (Sanchez et al., 2001).


Απαντώντας στην ερώτηση σχετικά με το εάν πρέπει να υπάρχουν κίνητρα για τις εθελοντικές αιμοδοσίες, μία μεγάλη πλειοψηφία της κάθε ομάδας συμφώνησε στο ότι αυτά τα κίνητρα πρέπει να υπάρχουν και δήλωσε προτίμηση στα παρακάτω: 
1) μελλοντική διαθεσιμότητα αίματος για αυτούς όταν παρουσιαστεί ανάγκη, 
2) άδεια με αποδοχές από την εργασία (οι δημόσιοι υπάλληλοι στην Ελλάδα λαμβάνουν άδεια με αποδοχές από την εργασία τους όταν δωρίζουν αίμα) και 
3) δωρεάν εξετάσεις αίματος (χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, κ.τ.λ.).


Τα βραβεία και τα μικρά σουβενίρ έχουν μικρότερο αντίκτυπο. Τα κίνητρα για αιμοδοσία που προέρχονται από την μελέτη μας είναι κοινά με αυτά μελετών άλλων χωρών (Glynn et al., 2003).


Ιδανικά, η αιμοδοσία είναι μία σημαντική πράξη αλτρουισμού και δεν πρέπει να ενισχύεται με βραβεία και αμοιβή. Παρόλα αυτά, καθώς ο όγκος των εθελοντικών αιμοδοσιών είναι σε γενικές γραμμές ανεπαρκής, έχει γίνει αποδεκτή πρακτική η χρήση των ανταμοιβών. Γενικά, οι ανταμοιβές δεν πρέπει να συσχετίζονται με υλικά αγαθά (π.χ. χρήματα), έτσι ώστε να μην δημιουργηθεί σύγκρουση με τις ηθικές αξίες και τα άτομα δεν πρέπει να προκαλούνται να είναι λιγότερο ειλικρινείς κατά την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ελέγχου πριν από την αιμοδοσία, έτσι ώστε να αποκτήσουν την αμοιβή.


Οι δωρεάν εξετάσεις αίματος είναι μία ανταμοιβή, η οποία θεωρείται πολύ σημαντική από τους VDs της χώρας μας. Αυτό έχει αποδειχθεί χρήσιμο στην προσέλκυση ιατρών σε άλλες μελέτες (Murray, 1988).


Επιπροσθέτως, τα δεδομένα μας έδειξαν ότι αυτός ο τύπος ανταμοιβής δεν σχετίζεται στενά με την απόκρυψη της αλήθειας στα ερωτηματολόγια ελέγχου. Για τον λόγο αυτό, είναι ένα κίνητρο, στο οποίο μπορεί να δοθεί περαιτέρω έμφαση κατά τις προσπάθειες προσέλκυσης και συγκράτησης. Η απόκτηση άδειας με αποδοχές από την εργασία, παρόλα αυτά, μπορεί να θεωρηθεί λιγότερο κατάλληλη ως ανταμοιβή και τα δεδομένα δείχνουν ότι ένας μεγάλος αριθμός δωρητών έχει παραδεχθεί ότι δεν έχει παρουσιάσει ολόκληρη την αλήθεια κατά την διάρκεια του ελέγχου, διότι επιθυμούσε να λάβει άδεια. Οι προσπάθειες μας λοιπόν πρέπει να στοχεύσουν στην αναβολή αυτής της πρακτικής, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση των δωρητών που αντιμετωπίζουν κίνδυνο. Αυτή η αλλαγή πρέπει φυσικά να γίνει σε στάδια και πρέπει να ενσωματωθεί στην εκπαίδευση του κοινού, έτσι ώστε να μην επηρεάσει αρνητικά τον αριθμό των αιμοδοτών.


Τα αποτελέσματα του τμήματος της μελέτης, το οποίο ασχολείται με τις αντιλήψεις των κινδύνων υποδεικνύουν ότι τα άτομα ανησυχούν, τουλάχιστον σε μικρό βαθμό, σχετικά με την μεγάλη κλίμακα των παραγόντων που αποθαρρύνουν την αιμοδοσία (π.χ. φόβος των βελονών, του αίματος, του πόνου, της λιποθυμίας, της εμφάνισης αναιμίας, της αδυναμίας και των ασθενειών). Αυτά τα δεδομένα είναι παρόμοια με αυτά άλλων μελετών, . Για παράδειγμα, ο φόβος της διαδικασίας συλλογής ήταν ο κυρίαρχος παράγοντας αποφυγής της αιμοδοσίας ανάμεσα στους φοιτητές ενός Καναδικού Πανεπιστημίου (Hupfer et al., 2005). Γενικά, οι NDs της μελέτης μας φαίνεται ότι έχουν μεγαλύτερη αίσθηση του κινδύνου από τους δωρητές. Νέες λοιπόν μέθοδοι προσέλκυσης πρέπει να αντιμετωπίσουν αυτούς τους παράγοντες κινδύνου και να βεβαιώσουν ότι η κατάλληλη, ρεαλιστική άποψη θα μεταδοθεί στο κοινό ώστε να προσελκυσθούν οι αιμοδότες.


Τα ευρήματα του τμήματος της έρευνας που ασχολήθηκε με τα δεδομένα μετάγγισης και τους κινδύνους υπογράμμισε το πρόβλημα της ανεπαρκούς ενημέρωσης των ασθενών στα Ελληνικά νοσοκομεία ως αναφορά τις ιατρικές διαδικασίες, στις οποίες θα υποβληθούν και τους πιθανούς κινδύνους. Οι ιατροί πρέπει να γνωρίζουν αυτό το ζήτημα καθώς και τα δικαιώματα των ασθενών και πρέπει να ενθαρρύνονται για να επικοινωνούν με τους ασθενείς, ενημερώνοντας τους για τον πιθανό κίνδυνο της μετάγγισης, τα οφέλη και τις πιθανές παρενέργειες της. Οι ασθενείς πρέπει να έχουν την δυνατότητα άρνησης της μετάγγισης όταν είναι διαθέσιμες εναλλακτικές λύσεις.


Η έλλειψη του αίματος αποτελεί για την Ελλάδα οξύτατο πρόβλημα με ποικίλες κοινωνικές, ηθικές και οικονομικές προεκτάσεις τόσο για τον ασθενή και το οικογενειακό του περιβάλλον, όσο και για την ίδια την Πολιτεία. Εκδηλώνεται δε κύρια με τις αναστολές των χειρουργικών επεμβάσεων που ορισμένες φορές συντελούν μέχρι και στην απώλεια ανθρώπινων υπάρξεων.


Η συνάρτηση του ζητήματος των αναστολών των χειρουργικών επεμβάσεων με την έλλειψη του αίματος εμφανίζεται στη χώρα προπολεμικά και παράλληλα με την καθιέρωση της πρακτικής των μεταγγίσεων. Αλλά ενώ στα πρώτα χρόνια της εφαρμογής τους η ζήτηση αίματος βρίσκεται ακόμη σε χαμηλά επίπεδα, στη συνέχεια και μάλιστα στη σημερινή εποχή εντάθηκε αφού μία πληθώρα ασθενειών πρέπει να αντιμετωπισθεί ουσιαστικά με αυτόν τον τρόπο θεραπείας. Στην όξυνση του προβλήματος συντελεί και η χαμηλή προσφορά του αίματος εκ μέρους του αιμοδοτικά ικανού πληθυσμού της χώρας.


τα ελληνικά νοσοκομεία αντιμετωπίζουν και σήμερα θέμα εξεύρεσης αίματος, για να πραγματοποιήσουν τις αναγκαίες μεταγγίσεις. Το πρόβλημα δε που δημιουργείται είναι ακόμη σοβαρότερο όταν η διαθέσιμη ποσότητα του δεν επαρκεί ούτε και για την αντιμετώπιση των πλέον έκτακτων περιστατικών. Τα αποτελέσματα της ανυπαρξίας διαθέσιμου αίματος την κατάλληλη στιγμή για την αντιμετώπιση των αιμοληπτικών αναγκών είναι προφανή και συνδυάζονται εκτός από τους λόγους της αναστολής των επεμβάσεων και με τη μειωμένη χορήγηση της αναγκαίας ποσότητας του στον ασθενή για τη θεραπεία του, την επιμήκυνση του χρόνου παραμονής του μέσα στο νοσοκομείο, την επιβάρυνση του ίδιου καΙ του οικογενειακού του περιβάλλοντος με πρόσθετο οικονομικό και ψυχικό κόστος, την αμφισβήτηση του έργου των υπηρεσιών παροχής αίματος και τέλος την έλλειψη διάθεσης του κοινού προς τον εθελοντικό δωρισμό. Όλα αυτά τα δυσμενή στοιχεία μεταφράζονται τουλάχιστον σε μειωμένη άσκηση έργου κοινωνικής πολιτικής εκ μέρους της Πολιτείας στον τομέα αυτό.

Επίσης, σύμφωνα με όλα τα παραπάνω ισχύουν τα παρακάτω :

α) Πιστεύεται βάσιμα ότι στην Ελλάδα αναστέλλονται από την έλλειψη αίματος μία στις τέσσερις χειρουργικές επεμβάσεις.

β) Τουλάχιστον για το 50% των περιστατικών που χρήζουν μετάγγισης δημιουργείται πρόβλημα εξεύρεσης της αναγκαίας ποσότητας αίματος για την πραγματοποίηση ή την ομαλή τους εκτέλεση και πορεία.

γ) Εφ’ όσον η Ελληνική Αιμοδοσία θα εξακολουθήσει να είναι εξαρτημένη και στο μέλλον από την προσφορά των αιμοδοτών του οικείου περιβάλλοντος των ασθενών, τα προβλήματα που προαναφέρθηκαν θα διατηρηθούν έντονα λόγω της υπερβάλλουσας ζήτησης.

δ) Αναμένεται ότι η αιμοδοτική υπανάπτυξη της χώρας θα διατηρηθεί εφ’ όσον τα πράγματα παραμένουν όπως έχουν και αφού παράλληλα δεν καταβάλλεται καμία συντονισμένη προσπάθεια για τη μαζική ή ειδική διαφώτιση και την υποκίνηση του κοινού προς τον δωρισμό αίματος.

Το ελληνικό αιμοδοτικό σύστημα πάσχει εξαιτίας: 

α) της άρνησης του πληθυσμού στο να αιμοδοτεί και ότι αυτή η άρνηση συναρτάται με το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, 

β) της έλλειψης κινήτρων αναγνώρισης της πράξης του δωρισμού εκ μέρους της Πολιτείας, 

γ) της αδιάφορης συμπεριφοράς του προσωπικού των υπηρεσιών αίματος προς τους δωρητές και 

δ) της ελλιπούς οργάνωσης των υπηρεσιών αιμοδοσίας.


Εκτός από όσα είδη έχουν αναφερθεί, η μελέτη αποκάλυψε την αδυναμία του Ελληνικού συστήματος αιμοδοσίας ως αναφορά την προσέλκυση και συγκράτηση δωρητών και τις αντιλήψεις των ατόμων που δωρίζουν ή θα μπορούσαν να δωρίσουν αίμα. 
Γι΄ αυτό λοιπόν χρειάζεται ενθάρρυνση του πληθυσμού, ελλήνων και μεταναστών,

· να δωρίζουν συχνότερα αίμα και 

· να κινητοποιούνται ώστε να στηρίξουν τις εθνικές ανάγκες μετάγγισης 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο στόχος αυτής της ερευνητικής μελέτης έχει ως απότερο σκοπό τη κατανόηση, καταγραφή και στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων που διεξάχθηκαν απο ερωτηματολόγια, και σχετίζονται με την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών στα αποθέματα αίματος. Τα ερωτηματολόγια  περιείχαν ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, οι οποίες προέκυψαν απο τη μελέτη του αντίστοιχου αντικειμένου της εργασίας. Απαντήθηκαν ανώνυμα απο 1150 τυχαία άτομα, και μέσω αυτών διεξάχθηκαν ασφαλή στατιστικά συμπεράσματα τα οποία μελετήθηκαν με το πρόγραμμα του Microsoft office excel.
Κεφάλαιο Β΄: ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά την περίοδο από τον Νοέμβριο 2007 έως τον Μάρτιο 2008, με τη χρήση ερωτηματολογίων που ερωτήθηκαν 1150 άτομα με καταγωγή απο όλες τις γεωγραφικές περιοχές της Ελλάδας εκτός Αθηνών αλλά και από άλλες χώρες και Ηπείρους. Διανεμήθηκαν ερωτηματολόγια σε άτομα ευρέως φάσματος ηλικιών,μορφωτικού επιπέδου και επαγγελματικής κατάστασης. 
Κύριος σκοπός ήταν το σύνολο των ατόμων να αποτελεί τυχαία δειγματοληψία, ώστε να διεξαχθούν στατιστικά σημαντικά και ασφαλή αποτελέσματα.Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν ανώνυμα.
1.1. Στοιχεία του ερωτηματολογίου
Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής και αξιολόγησης και η συμπλήρωση του απαιτούσε περίπου 15 λεπτά. Το κάθε ερωτηματολόγιο χωρίζεται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει γενικές ερωτήσεις οι οποίες προσδιορίζουν το φύλο, την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, την επαγγελματική κατάσταη, την καταγωγή, και το χρονικό διάστημα που διαμένουν στην Αθήνα.   
Το δεύτερο μέρος περιέχει ερωτήσεις που προσδιορίζουν την προσωπική άποψη και γνώμη του κάθε ατόμου. Συγκεκριμένα, ερωτούνται αν πιστεύουν στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας και κατά πόσο θεωρούν εάν προσφέρει έργο αυτή στην χώρα μας. Επίσης, κατανέμονται στις κατηγορίες των εν ενεργεία αιμοδοτών,σπάνια ή πρώην εθελοντών, και μη αιμοδοτών. Ακόμη, ερωτάται αν έχουν συμμετάσχει σε κάποια οργάνωση εθελοντικής αιμοδοσίας και εάν ναι, αυτό που συνέβει. Επιπλέον, ζητήθηκε η άποψη τους στο κατά πόσο επηρρεάζουν οι θρησκευτικές πεποιθήσεις και η αλλαγή τόπου κατοικίας στο να γίνουν εθελοντές αιμοδότες. Μία άλλη ερώτηση έθεσε το πρόβλημα αν οι αιμοδότες θα έμπαιναν στην διαδικασία να βρεθούν σε άλλο μέρος, εφ’όσον σ’αυτό δεν υπάρχουν νοσοκομειακές υπηρεσίες αιμοδοσίας. Ακόμη, ερωτήθηκε η γνώμη τους  αν τα τροχαία ατυχήματα, η ραγδαία αύξηση του πληθυσμού και το άγνωστο κοινωνικό περιβάλλον, συμβάλλουν αρνητικά στην απόφαση τους. Τέλος, απάντησαν εάν ο ελεύθερος χρόνος, η σωστή ενημέρωση και η καλή διαβίωση, τους παροτρύνουν στο να γίνουν αιμοδότες∙ καθώς επίσης εάν η ελλιπής ενημέρωση, ο φόβος, ο περιορισμένος ελεύθερος χρόνος  και η αυξανόμενη μετανάστευση απο χώρες υψηλού κινδύνου νοσημάτων, θεωρούνται ανασταλτικοί παράγοντες ως προς τον εθελοντισμό.
1.2. Επεξεργασία του ερωτηματολογίου
Μετά την ολοκλήρωση της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων χρησιμοποιήθηκε για την στατιστική επεξεργασία το πρόγραμμα Microsoft Office Excel. Μεσώ αυτού του προγράμματος έγινε καταγραφή, διαχείριση και επεξεργασία των αριθμητικών δεδομένων σε φύλλα εργασίας που αποτελούνται από κελία, με τη χρήση μαθηματικών τύπων και συναρτήσεων. Στη συνέχεια δημιουργήθηκαν γραφήματα κυρίως για τα σημαντικότερα στοιχεία που βρέθηκαν κατά την ερευνητική διαδικασία. Επιπλέον δημιουργήθηκαν συνδυαστικά διαγράμματα τα οποία είχαν ως σκοπό την διεξαγωγή συμπερασμάτων.  Η χρήση στατιστικών στοιχείων και διαγραμμάτων έγινε για να παρουσιαστούν καλύτερα τα αποτελέσματα και να γίνει ευκολότερη η κατανόησή τους. Τα αποτελέσματα μορφοποιήθηκαν και διατυπώθηκαν στο Μέρος Γ. 

Κεφάλαιο Γ΄: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στην μελέτη αυτή ερευνώνται τα αποτελέσματα μίας έρευνας με θέμα την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών στα αποθέματα αίματος της περιοχής της Αθήνας, με βάση ενα τυχαίο σύνολο ατόμων διαφορετικής καταγωγής. Μετά από αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολογίων έγινε καταγραφή των αποτελεσμάτων με τη βοήθεια του προγράμματος επεξεργασίας λογιστικών φύλλων και τα αποτελέσματα αποτυπώθηκαν σε ανάλογα διαγράμματα για την ευκολότερη κατανόηση των, και την διατύπωση σωστών συμπερασμάτων.
ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ
Α. Φύλο
[image: image14.emf]Όσον αφορά το φύλο των ερωτηθέντων, στο παρακάτω διάγραμμα φαίνεται οτι συνολικά ο αριθμός τους είναι 1150, και από αυτούς οι 465 (40%) ήταν άνδρες και οι 685 (60%) ήταν γυναίκες.
          Σχήμα 1α. Το σύνολο των ερωτηθέντων.
Β. Ηλικία
Όσον αφορά την ηλικία των ερωτηθέντων, στο παρακάτω διάγραμμα φαίνεται οτι από αυτούς το 33% είναι 18-28, το 20% είναι 28-38, το 19% είναι 38-48, το 15% είναι 48-58 και το 13% είναι 58 και άνω.
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    Σχήμα 2α. Ηλικία των ερωτηθέντων.
Γ. Μορφωτικό επίπεδο
          Στο παρακάτω διάγραμμα φαίνεται το μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων από τους οποίους το 18% είναι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, το 25% δευτεροβάθμιας, το 45% είναι ανώτατης – πανεπιστημιακής και το υπόλοιπο 12% έχουν κάνει μεταπτυχιακές σπουδές. 
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Σχήμα 3α. Το μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων.
Δ.Επαγγελματική κατάσταση
           Στο παρακάτω διάγραμμα φαίνεται η επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων η οποία κτανέμεται ως εξής : 47% είναι εργαζόμενοι, 15% άνεργοι, 27% φοιτητές και το υπόλοιπο 11% δηλώνουν συνταξιούχοι. 
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Σχήμα 4α. Η επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων.
Ε.Ηπειρος και περιοχή καταγωγής των ερωτηθέντων
Επιπλέον αξιόλογη παράμετρος ήταν η ήπειρος και η περιοχή καταγωγής εντός Ελλάδας των ερωτηθέντων. Όπως φαίνεται από το σχήμα 5α το 76% των ερωτηθέντων κατάγεται απο την Ευρώπη, το 11% απο Ασία, το 6% απο Αυστραλία, το 6% απο Αμερική και το 1% απο Αφρική. 
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             Σχήμα 5α. Ήπειρος καταγωγης των ερωτηθέντων.
         Μελετώντας το σχήμα 6α παρατηρούμε την καταγωγή των ερωτηθέντων απο τα διάφορα μέρη της Ελλάδας όπου το 8% ανήκει στη Μακεδονία, το 5% στη Θράκη, το  7% στην  Ήπειρο, το 2% στη Θεσσαλία, το 7% στη Πελοπόνησσο, το 10% στα Δωδεκάνησα, το 16% στα Επτάνησα, το 7% στις Κυκλάδες, το 12% στα Νησιά Β. Αιγαίου και το υπόλοιπο 26% στη Κρήτη. 
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Σχήμα 6α. Περιοχή καταγωγής των ερωτηθέντων.        
ΣΤ.Χρονικό διάστημα διαμονής στη περιοχή της Αθήνας
         Στο παρακάτω διάγραμμα βλέπουμε πόσο χρονικό διάστημα ζούν στην Αθήνα οι ερωτηθέντες. Το 3% απαντά 0-6 μήνες, το 13% απαντά 6-24 μήνες, το 28% 2-5 χρόνια, το 21% 5-10 χρόνια καί το υπόλοιπο 35% απαντά 10 χρόνια καί άνω.
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          Σχήμα7α. Χρονικό διάστημα διαμονής στη περιοχή της Αθήνας.
ΕΙΔΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ

Α.Πίστη στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας.
         Στο παρακάτω σχήμα είναι φανερό ότι οι περισσότεροι πιστεύουν στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας σε ποσοστό 73%, ενώ υπάρχει και ένα μικρότερο ποσοστό της τάξης του 22% που πιστεύει λίγο σ’άυτήν. Ακόμη, ένα ποσοστό του 4% απαντά 
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οτι δεν πιστεύει καθόλου στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας, και το υπόλοιπο 1% δείχνει αναποφάσιστο.      
          Σχημα 1. Πίστη στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας.
Β.Προσφορά έργου εθελοντικής αιμοδοσίας.
        Στο παρακάτω σχεδιάγραμμα απεικονίζοναι τα ποσοστά που προκύπτουν απο το πόσο πιστεύουν οι ερωτηθέντες στο έργο της εθελοντικής αιμοδοσίας. Το 74% απαντά πολύ, το 21% λίγο, το 3% καθόλου, και το 2% δείχνει αναπαοφάσιστο.
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          Σχημα 2. Προσφορά έργου εθελοντικής αιμοδοσίας. 
.
Γ. Κατηγορίες ερωτηθέντων
          Στο κάτωθι σχήμα γίνεται φανερό οτι μόνο  το 20 % αποτελούν αιμοδότες εν ενεργεία, ενώ ενα 14% σπάνια δίνει αίμα, το 23% δηλώνουν πρώην αιμοδότες και το υπόλοιπο 43% δείχνει αναποφάσιστο. 
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           Σχήμα 3. Κατηγορίες ερωτηθέντων.           

  Δ. Συμμετοχή σε κάποια οργάνωση αιμοδοσίας.
         Στο συγκεκριμένο σχήμα παρατηρουμε οτι  το 36% των ερωτηθέντων δεν έχουν συμμετάσχει ποτέ σε κάποια οργάνωση αιμοδοσίας, ενώ το 64% έχουν συμμετάσχει έστω και μία φορά. 
          Σχήμα 4. Συμμετοχή σε κάποια οργάνωση αιμοδοσίας.[image: image22.emf]ΠΟΛΥ
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Ε. Αλλαγή τόπου διαμονής και επιρροή στην εθελοντική αιμοδοσία.
         Σχήμα 5. Επιρροή μετά απο αλλαγή κατοικίας.
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         Σχήμα 6. Επιρροή μετά απο αλλαγή συνθηκών διαβίωσης.
        Σύμφωνα με τα παραπάνω σχήματα κυριαρχεί η  άποψη οτι η αλλαγή τόπου κατοικίας δεν εχει καμμία σημασία (71%) ως προς την αιμοδοσία όπως επίσης δεν παίζει κανένα ρόλο η αλλαγή των συνθηκών διαβίωσης από επαρχία σε μεγαλύτερη πόλη (44%). Ένα μικρότερο ποσοστό του 19% θα επηρρεαζόταν αρνητικά και ένα 9% παρουσιάζεται αναποφάσιστο, στην αιμοδοσία μετα απο αλλαγή κατοικίας. Ακόμα, ενα μικρότερο ποσοστό του 18% θα επηρρεαζόταν θετικά και ένα 38% παρουσιάζεται αναποφάσιστο όσον αφορά τις διφορετικές συνθήκες διαβίωσης απο επαρχία σε πόλη.
ΣΤ.Ρόλος θρησκευτικών πεποιθήσεων, τροχαίων ατυχημάτων, και ραγδαίας αύξησης του πληθυσμού στην εθελοντική αιμοδοσία.
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         Σχήμα7. Ρόλος θρησκευτικών πεποιθήσεων στην αιμοδοσία.
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         Σχήμα 8. Ρόλος τροχαίων ατυχημάτων στην αιμοδοσία.
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 Σχήμα 9. Επιρροή ραγδαίας αύξησης πληθυσμού στην αιμοδοσία.
     Σύμφωνα με το σχήμα 7 παρατηρείται μία ελάχιστη ποσοστιαία διαφορά μεταξύ εκείνων που πιστεύουν οτι οι θρησκευτικές πεποιθήσεις παιζουν ρόλο στο να γίνει κάποιος αιμοδότης (41%), και εκεινων που πιστεύουν στο αντίθετο (37%).

     Σύμφωνα με το σχήμα 8, 9 παρατηρειται οτι τόσο η αύξηση των τροχαίων ατυχημάτων οσο και του πληθυσμού, δεν αποτελουν τοσο σημαντικό ρόλο (40% και 45% αντίστοιχα) ώστε καποιος να γίνει εθελοντής αιμοδότης σε σχέση με αυτούς που υποστηρίζουν το αντίθετο (22% και 21% αντίστοιχα), καθώς επίσης και τα ποσοστά των αναποφάσιστων (38% και 34% αντίσοιχα).
    Τόσο και στα τρία σχήματα παρατηρούνται μεγάλα ποσοστά απαντήσεων που δείχνουν οτι οι ερωτηθέντες  είναι αναποφάσιστοι.
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Ζ. Προσφορά αίματος σε ανάγκη συγγενή.
         Σχήμα 10. Προσφορά αίματος σε συγγενείς.
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         Σχήμα 11. Προσφορά αίματος σε συγγενείς σε περίπτωση ανάγκης.
         Στο σχήμα 10 παρατηρείται οτί δεν ήταν αναγκαίο όλοι οι ερωτηθέντες να δώσουν αίμα για καποιον συγγενή τους παρ’όλο που μπορει να είναι εθελοντές αιμοδότες σε ποσοστό 62%, ενώ στο σχήμα 11 διακρίνουμε ότι σε περίπτωση που κάποιος συγγενής έχει ανάγκη θα επηρρεαζόντουσαν θετικά το 97% των ερωτηθέντων. Επίσης, το υπόλοιπο 37% απο το σχήμα 11 δηλώνει οτι έχει δώσει αίμα για κάποιο κοντινό ή συγγενικό πρόσωπο. Εκείνοι που δεν επηρρεάζονται απο τις ανάγκες αυτών ανήκουν σε μηδαμινά ποσοστά.
Η. Ενημέρωση, ελεύθερος χρόνος και καλή διαβίωση.
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             Σχήμα 12. Η ενημέρωση των ερωτηθέντων. 
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             Σχήμα 13. Επιρροή διαφόρων παραγόντων στην εθελοντική αιμοδοσία.
            Στο σχήμα 12 παρατηρούνται τα ποσοστά των ενημερωμένων (36%) και μη (34%), ενω υπάρχει και ενα μικρό ποσοστό ερωτηθέντων που δεν ειναι σίγουροι αν η ενημέρωση τους είναι επαρκής (25%). Κατά συνέπεια , στο σχήμα 13 αποδεικνύεται ότι η σωστή ενημέρωση παίζει σημαντικό ρόλο για τους ερωτηθέντες(36%) ,όπως και  ο ελεύθερος χρόνος καθώς και η καλή διαβίωση για να αναπτυχθεί θετικά ο θεσμός της αιμοδοσίας. 
        Όσον αφορά τους τρείς αυτούς παράγοντες μαζί, οι ερωτηθέντες απαντούν οτι ο θεσμός της εθελοντικής αιμοδοσίας επηρρεάζεται λίγο κατά 31% και καθόλου κατά 30 %. Το υπόλοιπο 3% δηλώνουν αναποφάσιστοι.
Θ. Αλλαγή τοποθεσίας για προσφορά αίματος.
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          Σχήμα 14. Απεικόνιση προθημίας ερωτηθέντων ως πρός την μετακίνηση 
          σε άλλη περιοχή για προσφορά αίματος.

         Παρατηρείται ότι κατά ενα μεγάλο ποσοστό της τάξεως του 72% δεν θα έμπαινε στην διαδικασία να βρεθεί σε άλλη περίοχη για να δώσει αίμα, εφ’όσον σ’αυτήν δεν υπάρχουν νοσοκομειακές υπηρεσίες αιμοδοσίας. Το 18% δηλώνει σύμφωνο ενώ, το υπόλοιπο 10% είναι αναποφάσιστο.
Ι. Άγνωστο κοινωνικό περιβάλλον και η επίδραση του.  
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          Σχήμα 15. Ποσοστιαία απεικόνιση επιρροής αγνώστου κοινωνικού     περιβάλλοντος.
         Σύμφωνα με το σχήμα 15 το 51%  των ερωτηθέντων απαντά ότι ίσως επηρρεάζεται αρνητικά απο τα αγνωστα άτομα του κοινωνικού περιβάλλοντος. Το 37% δείχνει ανεπηρρέαστο, το 4% συμφωνεί ως προς την αρνητική επιρροή αυτού και ένα μικρό ποσοστό του 8% δεν έχει σαφή άποψη επ’αυτού.
ΙΑ.Κυριότεροι παράγοντες επιρροής στην εθελοντική αιμοδοσία. 

              Στο σχήμα 16, βλέπουμε ότι το 36% των  ερωτηθέντων επηρρεάζεται αρνητικά λόγω της αυξανόμενης μετανάστευσης από χώρες υψηλού κινδύνου νοσημάτων, το 31% λόγω του περιορισμένου ελεύθερου χρόνου, και το 28% λόγω έλλειψης ενημέρωσης και φόβου. Το υπόλοιπο 5% δεν έχει σαφή γνώμη επί του θέματος.
              Παρατηρούμε μέσω του διαγράμματος οτι ο κυριότερος ανασταλτικός παράγοντας, ο οποίος εμφανίζεται σε ποσοστό της τάξεως του 36%, σχετίζεται άμεσα με την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών και συγκεκριμένα με τη μετανάστευση  που παρουσιάζεται στη χώρα μας.
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Σχήμα 16. Ποσοστιαία απεικόνιση επίδρασης διαφόρων παραγόντων.
ΣΥΝΟΨΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
Στην μελέτη αυτή ερευνώνται τα αποτελέσματα μίας έρευνας με θέμα την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών στα αποθέματα αίματος της περιοχής της Αθήνας, με βάση ενα τυχαίο σύνολο ατόμων διαφορετικής καταγωγής. Μετά από αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε μέσω ερωτηματολογίων έγινε καταγραφή των αποτελεσμάτων με τη βοήθεια του προγράμματος επεξεργασίας λογιστικών φύλλων και τα αποτελέσματα αποτυπώθηκαν σε ανάλογα διαγράμματα για την ευκολότερη κατανόηση των, και την διατύπωση σωστών συμπερασμάτων. Ο αριθμός των ατόμων που συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια ήταν 1150 εκ των οποίων οι 465 (40%) ήταν άντρες και οι 685 (60%) γυναίκες (σχήμα 1α). Το ποσοστό των νεαρών ατόμων ηλικίας από 18-28 ετών αγγίζει το 33% του συνολικού δείγματος, το 20% είναι 28-38, το 19% είναι 38-48, το 15% είναι 48-58 και το 13% είναι 58 και άνω.

 (σχήμα 2α). Μεγάλα επίσης είναι τα ποσοστά των ερωτηθέντων: το 45% είναι ανώτατης – πανεπιστημιακής εκπαίδευσης  (σχήμα 3α), το 47% είναι εργαζόμενοι (σχήμα 4α),  το 76% των ερωτηθέντων κατάγεται απο την Ευρώπη (σχήμα 5α),  και   απο τα διάφορα μέρη της Ελλάδας όπου το 8% ανήκει στη Μακεδονία, το 5% στη Θράκη, το  7% στην  Ήπειρο, το 2% στη Θεσσαλία, το 7% στη Πελοπόνησσο, το 10% στα Δωδεκάνησα, το 16% στα Επτάνησα, το 7% στις Κυκλάδες, το 12% στα Νησιά Β. Αιγαίου και το υπόλοιπο 26% στη Κρήτη (σχήμα 6α). 

         Ακόμα δείχτηκε οτι μόνο  το 20 % αποτελούν αιμοδότες εν ενεργεία, ενώ ενα μεγάλο ποσοστό της τάξης του 43% δείχνει αναποφάσιστο(σχήμα 3). Οι περισσότεροι πιστεύουν στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας σε ποσοστό 73%, και το 74% απο αυτούς πιστεύει και στο έργο της. Επίσης παρατηρήθηκε οτι  το 36% των ερωτηθέντων δεν έχουν συμμετάσχει ποτέ σε κάποια οργάνωση αιμοδοσίας, ενώ το 64% έχουν συμμετάσχει έστω και μία φορά (σχήμα 4). 

         Επιπλέον απο τα αποτελέσματα που προέκυψαν, κυριαρχεί η  άποψη οτι η αλλαγή τόπου κατοικίας δεν εχει καμμία σημασία (71%) ως προς την αιμοδοσία όπως επίσης δεν παίζει κανένα ρόλο η αλλαγή των συνθηκών διαβίωσης από επαρχία σε μεγαλύτερη πόλη (44%) (σχήμα 5, 6).
          Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις παιζουν ρόλο στο να γίνει κάποιος αιμοδότης όπως απάντησαν οι ερωτηθέντες, στο 41%, επίσης η αύξηση των τροχαίων ατυχημάτων οσο και του πληθυσμού, δεν αποτελουν τοσο σημαντικό ρόλο (40% και 45% αντίστοιχα) ώστε καποιος να γίνει εθελοντής αιμοδότης (σχήμα 7, 8, 9) 

            Στο σχήμα 10 παρατηρείται οτί δεν ήταν αναγκαίο όλοι οι ερωτηθέντες να δώσουν αίμα για καποιον συγγενή τους παρ’όλο που μπορει να είναι εθελοντές αιμοδότες σε ποσοστό 62%, ενώ στο σχήμα 11 διακρίνουμε ότι σε περίπτωση που κάποιος συγγενής έχει ανάγκη θα επηρρεαζόντουσαν θετικά το 97% των ερωτηθέντων.
            Στο σχήμα 12 παρατηρούνται τα ποσοστά των ενημερωμένων (36%) και μη (34%), ενω υπάρχει και ενα μικρό ποσοστό ερωτηθέντων που δεν ειναι σίγουροι αν η ενημέρωση τους είναι επαρκής (25%). 

          Στο σχήμα 13 αποδεικνύεται ότι η σωστή ενημέρωση παίζει σημαντικό ρόλο για τους ερωτηθέντες (36%), όπως και  ο ελεύθερος χρόνος καθώς και η καλή διαβίωση για να αναπτυχθεί θετικά ο θεσμός της αιμοδοσίας. 
       Ένα μεγάλο ποσοστό της τάξεως του 72% δεν θα έμπαινε στην διαδικασία να βρεθεί σε άλλη περίοχη για να δώσει αίμα, εφ’όσον σ’αυτήν δεν υπάρχουν νοσοκομειακές υπηρεσίες αιμοδοσίας (σχήμα 14).
        Μία άλλη σημαντική παράμετρος για την έρευνά μας είναι αν οι ερωτηθέντς επηρρεάζονται απο τα άτομα του κοινωνικού συνόλου στο οποίο ανήκουν και δεν γνωρίζουν.Σύμφωνα με το σχήμα 15 το 51%  των ερωτηθέντων απαντά ότι ίσως επηρρεάζεται αρνητικά απο τα αγνωστα άτομα του κοινωνικού περιβάλλοντος. Το 37% δείχνει ανεπηρρέαστο, το 4% συμφωνεί ως προς την αρνητική επιρροή αυτού.
           Στο σχήμα 16, βλέπουμε ότι το 36% των  ερωτηθέντων επηρρεάζεται αρνητικά λόγω της αυξανόμενης μετανάστευσης από χώρες υψηλού κινδύνου νοσημάτων, το 31% λόγω του περιορισμένου ελεύθερου χρόνου, και το 28% λόγω έλλειψης ενημέρωσης και φόβου.
          Ο κυριότερος ανασταλτικός παράγοντας, ο οποίος εμφανίζεται σε ποσοστό της τάξεως του 36%, σχετίζεται άμεσα με την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών και συγκεκριμένα με τη μετανάστευση  που παρουσιάζεται στη χώρα μας.
Κεφάλαιο Δ΄: Συζήτηση
Στην ερευνητική αυτή μελέτη ερωτήθηκαν 1150 άτομα (2007-2008) , από και τα οποία και προήλθε μέσω ερωτηματόλογιου στατιστικό αποτέλεσμα για την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών στα αποθέματα αίματος. Από τα 1150 άτομα τα 465 ήταν άντρες και τα 685 ήταν γυναίκες. Μέσω στατιστικών διαγραμμάτων που χρησημοποιήθηκαν απο το Microsoft office excel έγινε ευκολότερη κατανόηση των διαφόρων παραγόντων, που τυχόν επηρεάζουν είτε θετικά, είτε αρνητικά την εθελοντική αιμοδοσία και προσφορά.
Αναλυτικότερα, τα αποτελέσματα από αυτήν την διεργασία καταλήγουν σε ποικίλα συμπεράσματα. Η κατάσταση και η εξέλιξη ενός πληθυσμού όσο αφορά τις κοινωνικές, πολιτισμικές, ηθικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις συμπαριλαμβανομένου την αλλαγή συνθηκών διαβίωσης και διαφόρων αλλων παραγόντων σε συνδιασμό με τις δημογραφικές αλλαγές, φέρουν επιπτώσεις στον θεσμό της εθελοντίκης αιμοδοσίας.
Μέσω των ερωτηματολογίων, γινεται καλύτερη επεξεργασία των συλλεγόμενων πληροφοριών και δίνεται η δυνατότητα εφαρμογής μεθόδων ανάλυσης για να γίνονται περισσότερο εμφανή τα ποσοστιαία αποτελέσματα. 
Εκτενέστερα, ενώ παρατηρούμε ότι το περισσότερο δυναμικό πιστεύει στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας και θεωρεί ότι προσφέρει έργο στην χώρα μας, παρ’ολο αυτά το ποσοστό των αιμοδοτών δεν ισοδυναμεί με το «πιστεύω» αυτό. Το ίδιο ακριβώς συμπέρασμα προέκυψε και απο την ερευνητκή μελέτη που προαναφέρθηκε στο κεφάλαιο Α.
Το παραπάνω προκύπτει από το ότι οι άνθρωποι προέρχονται απο διαφορετικά κοινωνικά σύνολα με διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο, όπως και διάφορα ήθη –έθιμα συμπαριλαμβανομένου και των θρησκευτικών πεποιθήσεων που άλλοτε επιτρέπουν και άλλοτε οχι την συμμετοχή στην διαδικασία της αιμοδοσίας.

Και στις δύο μελέτες παρατηρείται το γεγονός οτι το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού έχει συμμετάσχει έστω και μία φορά σε κάποια οργάνωση εθελοντικής αιμοδοσίας.

Συγκριτικά, μπορούμε να διακρίνουμε μια άλλη ομοιότητα μεταξύ των δυο ερευνητικών εργασιών, η οποία αφορά στη σημαντική μείωση των αποθεμάτων αίματος οφειλόμενη στο χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων.

Σε αντίθεση, μια παράμετρος που διαφέρει κατα πολύ στις δύο αυτές μελέτες είναι  κατα πόσο επηρρεάζει ο ελευθερος χρόνος τους αιμοδότες. Μεσα απο την δική μας έρευνα προκύπτει ενα μεγαλο ποσοστό (31%) να δηλώνει οτι συμβάλει αρνητικα,  σε αντίθεση με τη παραδειγματική μελέτη όπου το ποσοστό αυτο είνα μηδαμινό.
             Αξιοσημείωτο ειναι το γεγονός, ότι παρ’όλο που το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού θεωρεί την προσφορά αιματος «καλή πράξη», ερέθισμα γι’αυτούς, αποτέλει κυρίως η ανάγκη για δωρέα αίματος για κάποιο άτομο του οικογενειακού του περιβάλλοντος (97%). Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και το παράδειγμα που χρησιμοποιήσαμε, με το μεγαλύτερο ποσοστό να υποστηρίζει οτι έχει δώσει αίμα χωρίς να δηλώνει εθελοντής αιμοδότης για κάποιο συγγενικό του πρόσωπο. 
Στην σημερινή εποχή, όπου τα τροχαία ατυχήματα είναι ολοένα και αυξανόμενα, όπως επίσης και η ραγδαία αύξηση του πληθυσμού, γεγονονότα τα οποία θα περιμέναμε να αυξήσουν το ενδιαφέρον του πολίτη, ωστόσο ειναι σχεδόν αδιάφορα συμβάντα!!!
Τέλος, ένα μέρος της ευθύνης εστιάζεται στην πολιτεία, η οποία πολλές φορές δεν αναλαμβάνει τις ευθύνες της καθ’ότι θα έπρεπε να νοιάζεται για την σωστή ενημέρωση του πολίτη και να καθιερώσει την εθελοντική αιμοδοσία ως θεσμό και ιδεώδες και αυτό προκύπει σαν απόρροια και απο τις δύο ερευνητικές μελέτες. 


ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κατανομή του πληθυσμού στις περισσότερες Ευρωπαϊκες χώρες αλλάζουν πολύ συχνά τόσο στους νέους οσο και σε μεγαλύτερες ηλικίες. Αυτή η μελέτη αναλύει πως η δημογραφία καθορίζει τις απαιτήσεις αίματος μελλοντικά και τη παροχή αυτού, σε μια αντιπροσωπευτικη περιοχή.
ΣΚΟΠΟΣ: Ο στόχος αυτής της ερευνητικής μελέτης έχει ως απότερο σκοπό τη κατανόηση, καταγραφή και στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων που διεξάχθηκαν απο ερωτηματολόγια, και σχετίζονται με την επίδραση των δημογραφικών αλλαγών στα αποθέματα αίματος.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Τα ερωτηματολόγια  περιείχαν ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, οι οποίες προέκυψαν απο τη μελέτη του αντίστοιχου αντικειμένου της εργασίας. Απαντήθηκαν ανώνυμα απο 1150 τυχαία άτομα, και μέσω αυτών διεξάχθηκαν ασφαλή στατιστικά συμπεράσματα τα οποία μελετήθηκαν με το πρόγραμμα του Microsoft office excel.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην ερευνητική αυτή μελέτη ερωτήθηκαν 1150 άτομα από τα οποία τα 685 ήταν γυναίκες και τα υπόλοιπα 465 ήταν άντρες. Η αλλαγή κατοικίας απο ενα επαρχιακό δήμο σε μεγαλύτερη πόλη επηρρεάζει το 18% του πλυθησμού ενω το 44% δείχνει ανεπηρέαστο. Το άγνωστο κοινωνικό σύνολο ασκεί επιρροή,σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, κατα 4% ενω εκείνοι που δεν επηρρεάζονται ανέρχονται στο 37%. Οι υπόλοιποι δείχνουν αναποφάσιστοι σ’αυτο το παράγοντα (71%). Σε περιοχές που δεν υπάχουν νοσοκομειακές υπηρεσίες αιμοδοσίας, οταν ερωτήθηκαν αν θα εμπαιναν στη διαδικασία να βρεθούν σε άλλο

μέρος για προσφορά αίματος, το 72% αρνήθηκε, το 18% συμφώνησε, ενώ το 9% ε΄δειξε αναποφάσιστο. Το γεγονός ότι τα άτομα έχουν άλλη περιοχή καταγωγής απο αυτη που κατοικούν,φαίνεται να μην επηρρεάζει στο να γίνουν εθελοντές αιμοδότες, και συγκεκριμένα το 71% των ερωτηθέντων απαντούν ανάλογα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας, η δημογραφία, η μετανάστευση και η αλλαγή του τόπου κατοικίας, δεν επηρρεάζουν σημαντικά στην εθελοντική αιμοδοσία, ενώ η αύξηση του πληθυσμού γενικότερα μπορεί να επιφέρει μείωση στα αποθέματα αίματος. Για να οδηγηθούμε σε ασφαλή συμπεράσματα η έρευνά μας χρήζει περισσότερης μελέτης σε μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού. 
SUMMARY
BACKGROUND: The population structure in most European countries is currently changing with a shift from younger to older age groups. This study analyzed how demography will determine future blood demand and supply in a well-characterized region.
AIM: The aim of this study is to understand, describe and process the results comes from the questionnaires, which associated with the impact of demographic changes on the blood supply.
materials and methods: Questionnaires were completed anonymously, consisted of multiple choices and were distributed to 1150 random people while to conduct safe results were studied statistically through the elaboration of the accountant sheets (Microsoft Excel).
Results: In this research, there have been questioned 1150 persons, whom 685 are women and 465 are men. The refugees from other countries had not been influenced by this change (44%) so as not to become a volunteer donor and only 18% has the opposite opinion. The fact that the social population around is unknown, has no effect to the people (37%) but there are many who do not have a clear belief about (71%). Μοreover, people have been asked if they will be willing to travel in another place in order to participate in a volunteer celebration. 72% refused to do this, 18% agreed, and 9% has not a clear opinion. In addition, these people who all do not come from their resident region, had not been influenced by this fact, and had no disagreement of becoming donors. (71%)

Conclusion: According to our results, the demographic changes, the movement between countries and region generally, has no effects on the blood supplies, but the increasing percentage of residents might cause a decrease on them.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ ΣΤΑ ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ ΑΙΜΑΤΟΣ : Η ΕΛΛΑΔΑ ΩΣ ΜΟΝΤΕΛΟ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΤΙΑ ΕΥΡΩΠΗ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
(παρακαλώ βάλτε x σε κάθε μία από τις παρακάτω ερωτήσεις)
Ι) Φύλο

α) Αρσενικό (   )   β) Θυληκό (   )

ΙΙ) Ηλικία

α) 18-28 (   )   β) 28-38 (   )   γ) 38-48 (   )   δ)   48-58   ε) 58 και άνω

ΙΙΙ) Μορφωτικό επίπεδο

α) Πρωτοβάθμια εκπαίδευση (   )   β) Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (   )

γ) Ανώτατη-Πανεπιστημιακή εκπαίδευση (   )   δ)Μεταπτυχιακές σπουδές

ΙV) Επαγγελματική κατάσταση

α)Εργαζόμενος (   )   β) Άνεργος (   ) γ)Φοιτητής (   )   δ) Συνταξιούχος (   )

V) 'Ηπειρος από την οποία κατάγεστε

α) Ευρώπη (   )   β) Ασία (   )   γ) Αυστραλία (   )   δ) Αμερική (   )   ε) Αφρική (   )

VΙ) Περιοχή της Ελλάδας που κατάγεστε

α)Μακεδονία (   )   β)Θράκη (   )   γ)Ήπειρος (   )   δ) Θεσσαλία (   )   ε) Πελοπόννησος 

(   )   στ) Δωδεκάνησα (   )   ζ) Επτάνησα (   )   η) Κυκλάδες (   )   θ)Νησιά Β. Αιγαίου     (   )   ι) Κρήτη (   )

VΙΙ) Πόσο χρονικό διάστημα ζείτε στην Αθήνα; 

α) 0-6 μήνες (   )   β) 6 μήνες – 24 μήνες (   )   γ) 2 - 5 χρόνια (   )

δ) 5 -10 χρόνια (   )   ε) 10 χρόνια και άνω (   )

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

(παρακαλώ βάλτε x στις παρακάτω ερωτήσεις)

1) Πιστεύετε στην έννοια της εθελοντικής αιμοδοσίας;

α) Πολύ (   )

β) Λίγο (   )

γ) Καθόλου (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

2) Θεωρείτε ότι προσφέρει έργο η εθελοντική αιμοδοσία στην χώρα μας;
α) Πολύ (   )
β) Λίγο (   )
γ) Καθόλου (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

3) Σε πια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε; 

α) Εν ενεργεία εθελοντής αιμοδότης (   )

β) Σπάνια εθελοντής αιμοδότης (   )

γ) Πρώην εθελοντής αιμοδότης (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

4) Έχετε συμμετάσχει ποτέ στο παρελθόν σε κάποια οργάνωση ή εκδήλωση που να αφορά στην εθελοντική αιμοδοσία;

α) Μια φορά (   ) 

β) Περισσότερες από μια φορά (   )

γ) Ποτέ (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

5) Αν ναι, αυτό πού ακριβώς συνέβη;

α) Στην περιοχή καταγωγής μου (   )

β) Στην τωρινή περιοχή κατοικίας μου (   )

γ) Σε κάποια άλλη περιοχή της Ελλάδας (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

6) Το ότι δεν κατοικείται στον τόπο καταγωγής σας επηρεάζει αρνητικά την απόφαση σας να γίνετε εθελοντής αιμοδότης; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

7) Πιστεύεται ότι παίζουν ρόλο οι θρησκευτικές πεποιθήσεις στο να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

8) Χρειάστηκε ποτέ να δώσετε αίμα για κάποιον συγγενή σας; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

9) Έχετε ενημερωθεί αρκετά για την εθελοντική αιμοδοσία; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

10) Θεωρείται την εθελοντική προσφορά αίματος «καλή πράξη» ως τον συνάνθρωπο;

α) Πολύ (   )

β) Λίγο (   )

γ) Καθόλου (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ

11) Αν κάποιος συγγενής ή άνθρωπος από το κοντινό σας περιβάλλον είχε την ανάγκη για αίμα, θα επηρεαζόσασταν θετικά; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω δεν απαντώ (   )

12) Σε περιοχές που δεν υπάρχουν Νοσοκομειακές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας θα μπαίνατε στη διαδικασία να βρεθείτε σε οποιοδήποτε μέρος για να δώσετε αίμα; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

13) Τα αυξανόμενα τροχαία ατυχήματα που συμβαίνουν στη σημερινή εποχή σας έχουν δώσει το ερέθισμα να γίνετε εθελοντής αιμοδότης; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

14) Γνωρίζοντας ότι η ραγδαία αύξηση του πληθυσμού των Ευρωπαϊκών Χωρών σχετίζεται με την αύξηση των αποθεμάτων αίματος, θα επηρεαζόσασταν θετικά ως προς την εθελοντική αιμοδοσία; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ (   )

15) Η αλλαγή των συνθηκών διαβίωσης από ένα επαρχιακό δήμο σε μια μεγαλύτερη πόλη θα είχε ως αποτέλεσμα να γίνετε εθελοντής αιμοδότης; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

16) Η αλλαγή του τόπου διαμονής έχει ως αποτέλεσμα να μη γνωρίζουμε τα άτομα του περιβάλλοντος μας. Πιστεύετε ότι αυτό συμβάλλει αρνητικά ως προς την εθελοντική αιμοδοσία; 

α) Ναι (   )

β) Όχι (   )

γ) Ίσως (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

17) Κατά πόσο πιστεύετε ότι ο ελεύθερος χρόνος, η σωστή ενημέρωση, η καλή διαβίωση βοηθούν στο να αναπτύσσεται θετικά ο θεσμός της εθελοντικής αιμοδοσίας;

α) Πολύ (   )

β) Λίγο (   )

γ) Καθόλου (   )

δ) Δεν ξέρω /δεν απαντώ

18) Στη σημερινή εποχή, ποιο από τα παρακάτω πιστεύετε ότι επηρεάζει περισσότερο αρνητικά στο θεσμό της εθελοντικής αιμοδοσίας;

α) Η ελλιπής ενημέρωση και ο φόβος (   )

β) Ο περιορισμένος ελεύθερος χρόνος (   )

γ) Η αυξανόμενη μετανάστευση από χώρες υψηλού κινδύνου νοσημάτων, και άλλες χώρες (   )

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ (   )

ευχαριστούμε για το χρόνο σας
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