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Εισαγωγή: Η συνεχής δημογραφική γήρανση του πληθυσμού, καθώς 
και η μείωση των γεννήσεων επιφέρει συνεχή αύξηση των υγειονομικών 
αναγκών και υγειονομικών δαπανών. Με τα νέα πλέον αυτά δεδομένα 
τα συστήματα υγείας των κρατών, θα πρέπει να προβούν σε σημαντικές 
αλλαγές τόσο ως προς το σύστημα παραγωγής – διανομής, αλλά και ως 
προς το σύστημα χρηματοδότησης. Σκοπός: Η παρούσα μελέτη αποσκο-
πεί στη διερεύνηση της επίδρασης της συνεχούς πληθυσμιακής γήραν-
σης στην αποδοτική και αποτελεσματική λειτουργία των ΤΕΠ, και στον 
εντοπισμό και την ανάλυση σχετικών ερευνών που άπτονται του θέματος. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για μια συστηματική ανασκόπηση ερευνητικών 
άρθρων που αφορούν στο υπό εξέταση θέμα. Η αναζήτηση διεξήχθη κατά 
τη χρονική περίοδο Μαρτίου- Απριλίου 2016, στις βάσεις δεδομένων 
PubMed, Cochrane library, Willey online library, Google Scholar, με τις 
λέξεις κλειδιά «Γήρανση πληθυσμού», «ΤΕΠ», "elderly patient" "Accident 
& Emergency" "older people", "emergency department" και συνδυασμούς 
αυτών. Τα κριτήρια ένταξης των ερευνών ήταν να αφορούν στα τελευ-
ταία 15 έτη και να είναι γραμμένα στην ελληνική και αγγλική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Εντοπίστηκαν 97 δημοσιευμένα άρθρα εκ των οποίων 
τα εννέα πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην παρούσα συστηματική 
ανασκόπηση και αφορούσαν στην πλειοψηφία τους συγχρονικές ποσο-
τικές έρευνες. Μέσα από την ανάλυση των άρθρων, διαπιστώθηκε ότι 
η χρήση των ΤΕΠ από ηλικιωμένους επηρεάζει σε υψηλό βαθμό τόσο 
τη λειτουργία των ΤΕΠ, όσο και την ευρύτερη νοσοκομειακή πληρότη-
τα και τη διαθεσιμότητα κλινών. Επιπλέον οι ηλικιωμένοι πέρα από τη 
συχνή χρήση των υπηρεσιών επείγουσας φροντίδας και της υπηρεσίας 
ασθενοφόρων, απαιτούν μεγαλύτερες υγειονομικές δαπάνες, περισσό-
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τερο χρόνο παραμονής στο ΤΕΠ και ενδονοσοκομειακής περίθαλψης. 
Διαπιστώθηκε επίσης το φαινόμενο των συχνών επανεπισκέψεων στο 
νοσοκομείο. Συμπεράσματα: Υπάρχει μεγάλη ανάγκη για συνεχή συστη-
ματική παρακολούθηση των ΤΕΠ, τόσο από την επιστημονική κοινότητα, 
όσο και από τους πολιτικά ιθύνοντες ούτως ώστε να επανεκτιμάται συ-
νεχώς η επίδραση της γήρανσης του πληθυσμού τόσο σε αυτά, όσο και 
στα συστήματα υγείας γενικότερα. Στόχος είναι να πραγματοποιούνται 
έγκαιρα οι απαραίτητες μεταρρυθμίσεις που απαιτούνται για τη συγκρά-
τηση των δαπανών υγείας, αλλά και ταυτόχρονα να λαμβάνονται μέτρα 
για την ποιοτική και αξιοπρεπή φροντίδα των ασθενών τρίτης ηλικίας.

Λέξεις-ευρετηρίου: «Γήρανση πληθυσμού», Τμήμα Επειγόντων Περιστατι-
κών, “Elderly patients”, “Accident & Emergency“, “Older people“, “Emergency 
Department”.

Εισαγωγή

Τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), αποτε-
λούν την καρδιά ενός σύγχρονου νοσοκομείου καθώς 
και την κύρια πύλη εισόδου των ασθενών στο σύστημα 
υγείας ενός κράτους, ιδιαίτερα σε χώρες όπου οι υπηρε-
σίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας υπολειτουργούν ή 
είναι εντελώς ανύπαρκτες. 

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Επείγουσας Ια-
τρικής (EUSEM)1 το ΤΕΠ είναι το τμήμα του νοσοκομείου 
που έχει ως στόχο «την υποδοχή, την αναζωογόνηση, 
διάγνωση και αντιμετώπιση ασθενών με αδιαφοροποί-
ητα οξέα και επείγοντα προβλήματα που καλύπτουν το 
πλήρες φάσμα των νόσων, κακώσεων και διαταραχών 
συμπεριφοράς, καθώς και τη διαχείρισή τους ώς τη στιγ-
μή του εξιτηρίου ή την ανάληψη περαιτέρω φροντίδας 
σε άλλα νοσοκομειακά τμήματα».2

Τα Συστήματα Υγείας (ΣΥ), διεθνώς θέτουν ως βασική 
αρχή ανάπτυξής τους, τη σωστή και επαρκή παροχή επεί-
γουσας φροντίδας, στον κατάλληλο τόπο, στον κατάλλη-
λο χρόνο, και από το κατάλληλο προσωπικό. Όταν η υγεία 
και η ζωή των πολιτών απειλείται, η παροχή επείγουσας 
φροντίδας μπορεί να αποβεί σωτήρια και να μειώσει κατά 
πολύ τις πιθανότητες μόνιμης βλάβης.3

Ωστόσο, έχει διαφανεί, ότι ένας συνδυασμός παραγό-
ντων επηρεάζει την αποτελεσματική λειτουργία των ΤΕΠ, 
και καθιστά ιδιαίτερα δύσκολη την πρόσβαση των πραγ-
ματικά επειγόντων περιστατικών. Θα μπορούσε να πει 
κανείς ότι τα ΤΕΠ αποτελούν «την εύκολη λύση», αλλά και 
τη διέξοδο του ασθενούς που έρχεται αντιμέτωπος με τις 
τυχόν ανεπάρκειες των συστημάτων υγείας. Παράγοντες 
όπως η παγκοσμιοποίηση, η οικονομική κρίση, η συνεχής 
πληθυσμιακή γήρανση, το φαινόμενο του συνωστισμού 
(overcrowding), η ανεπάρκεια των συστημάτων διαλο-

γής, και ΠΦΥ, επηρεάζουν την εύρυθμη και αποδοτική 
λειτουργία των ΤΕΠ, καθώς και τον ρυθμό εξυπηρέτησης 
των ασθενών.3

Η δημογραφική γήρανση αποτελεί ένα παγκόσμιο κοι-
νωνικό φαινόμενο που εμφανίζεται ιδιαίτερα έντονο στις 
ανεπτυγμένες οικονομικά και βιομηχανικά χώρες και απο-
τελεί ένα από τα πλέον σοβαρότερα προβλήματα με τα 
οποία έρχονται αντιμέτωποι όσοι λαμβάνουν αποφάσεις 
για τα συστήματα υγείας των κρατών. Η δημογραφική 
γήρανση του πληθυσμού, και η επίδρασή της στα συστή-
ματα υγείας προκαλούν το ενδιαφέρον της επιστημονικής 
κοινότητας, μιας και τα συστήματα υγείας πρέπει να υπο-
στούν αλλαγές τόσο ως προς το σύστημα παραγωγής-δια-
νομής, αλλά και ως προς το σύστημα χρηματοδότησης.4,5

Τόσο η ηλικιακή σύνθεση του πληθυσμού παγκοσμί-
ως, όσο και το προσδόκιμο επιβίωσης έχουν μεταβλη-
θεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, με αποτέλεσμα να 
επιφέρουν δυσμενείς επιπτώσεις στις υπηρεσίες υγείας 
παγκοσμίως. Για τον λόγο αυτόν, το συγκεκριμένο ερευ-
νητικό πεδίο ολοένα και περισσότερο απασχολεί τόσο 
τους επιστήμονες όσο και τους πολιτικά ιθύνοντες στον 
τομέα υγείας, διότι απαιτούνται σημαντικές μεταρρυθμί-
σεις των συστημάτων υγείας ούτως ώστε να ικανοποιούν 
το σύνολο των αναγκών υγείας, και να παρέχουν ολοκλη-
ρωμένη και ποιοτική φροντίδα υγείας στους ασθενείς 
Τρίτης Ηλικίας.5

Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία της Eurostat (1999), 
ο αριθμός των ατόμων τρίτης ηλικίας (>65 ετών), στην 
ΕΕ αυξήθηκε από 10% το 1960, σε 15% το 1995 δηλαδή 
υπήρξε μια αύξηση τις τάξης του 50%, ενώ υπολογίζεται 
ότι μέχρι το 2050 ο πληθυσμός των ηλικιωμένων στην 
Ευρώπη θα αγγίξει το 27,6% του συνολικού πληθυσμού.1

Τα στατιστικά αυτά στοιχεία υποδηλώνουν ταυτόχρονα 
την αύξηση των αναγκών περίθαλψης υγείας των ηλικιω-
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μένων και τη συνεχώς αυξανόμενη πίεση που θα ασκείται 
στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης.

Μέσω αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης επι-
χειρείται η αποτύπωση της σχετικής ερευνητικής δρα-
στηριότητας αναφορικά με την επίδραση της συνεχούς 
πληθυσμιακής γήρανσης στην εύρυθμη, αποδοτική και 
αποτελεσματική λειτουργία των ΤΕΠ.

Σκοπός

Σκοπό της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
αποτελεί η διερεύνηση της επίδρασης της συνεχούς 
πληθυσμιακής γήρανσης στην εύρυθμη, αποδοτική και 
αποτελεσματική λειτουργία των τμημάτων ατυχημάτων 
και επειγόντων περιστατικών.

Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για μια συστηματική ανασκόπηση των ερευ-
νητικών άρθρων που εξετάζουν την επίδραση της συνε-
χούς πληθυσμιακής γήρανσης, στη λειτουργία των ΤΕΠ. 
Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε με-
ταξύ Μαρτίου και Απριλίου 2016, στις βάσεις δεδομένων 
PubMed, Cochrane library, Willey online library, Google 
Scholar, με τις εξής λέξεις κλειδιά: «Γήρανση πληθυσμού», 
«Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών», "elderly patient" 
"Accident & Emergency" "older people", "emergency 

department" και συνδυασμούς αυτών. Τα κριτήρια έντα-
ξης των ερευνών ήταν να αφορούν στα τελευταία 15 έτη, 
να είναι γραμμένα στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, 
και να αποτελούν πρωτότυπες, ποιοτικές, ποσοτικές, ή 
μικτές έρευνες, ενώ τα κριτήρια αποκλεισμού αφορούσαν 
σε έρευνες σε άλλες γλώσσες, γενικές και συστηματικές 
ανασκοπήσεις.

Μετά από εκτενή ανάλυση και μελέτη της βιβλιογρα-
φίας, καταγράφηκαν τα βασικά χαρακτηριστικά των με-
λετών, (όνομα συγγραφέα, τόπος και χρόνος εργασίας, 
καθώς και το υπό μελέτη ερώτημα του άρθρου, ούτως 
ώστε να μπορεί να διεξαχθεί μεταξύ τους σύγκριση, και 
να συμπεριληφθούν στην παρούσα ανασκόπηση.

Αποτελέσματα

Στο διάγραμμα ροής που ακολουθεί (εικόνα 1), ανα-
φέρονται λεπτομερώς τα βήματα που ακολουθήθηκαν 
για τη διεξαγωγή της παρούσας ανασκόπησης. Αρχικά 
εντοπίστηκαν συνολικά ενενήντα επτά έρευνες (97) από 
τις βάσεις δεδομένων που έχουν προαναφερθεί. Εξ αυτών 
πενήντα μία (51), απερρίφθησαν μετά από ανάγνωση του 
τίτλου αφού διαπιστώθηκε ότι δεν ανταποκρίνονταν στο 
υπό μελέτη ερώτημα ή δεν ήταν γραμμένες στη γλώσσα 
επιλογής. Εκ των υπολοίπων, οι είκοσι οκτώ (28) απερρί-
φθησαν, μετά από ανάγνωση της περίληψης είτε γιατί δεν 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης ή επειδή δεν αφορούσαν 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής.

Μελέτες που εντοπίστηκαν μετά από μελέτη 
της βιβλιογραφίας Ν=97

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για περαιτέρω 
αξιολόγηση Ν=46

Μελέτες που απερρίφθησαν μετά από ανάγνωση 
του τίτλου Ν=51

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για περαιτέρω 
αξιολόγηση Ν=18

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν για περαιτέρω 
ανάλυση Ν=6

Μελέτες που απερρίφθησαν μετά από ανάγνωση 
της περίληψης Ν=28

Μελέτες που απερρίφθησαν μετά από μελέτη 
του κειμένου Ν=12

Άρθρα που προστέθηκαν μετά από μελέτη της προτεινόμενης 
βιβλιογραφίας  Ν=6

Διπλά άρθρα που απερρίφθησαν Ν=3

Μελέτες που συμπεριελήφθησαν 
στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση Ν=9
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σε πρωτότυπες ποιοτικές-ποσοτικές ή μικτές έρευνες και 
δεν είχαν απόλυτη συσχέτιση με το υπό διερεύνηση θέμα. 
Από τις υπόλοιπες έρευνες άλλες δώδεκα απερρίφθη-
σαν μετά από μελέτη ολόκληρου του κειμένου, αφού δεν 
άπτονταν και πάλι στο υπό διερεύνηση θέμα. Τελικά για τις 
ανάγκες τις παρούσας ανασκόπησης συμπεριελήφθησαν 
εννέα έρευνες. 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των 
εννέα ερευνητικών άρθρων που συμπεριελήφθησαν στην 
ανασκόπηση, καθώς και τα κύρια αποτελέσματά τους.

Πληθυσμιακή Γήρανση 
και Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Η αύξηση του ποσοστού των ηλικιωμένων παγκοσμί-
ως, καθώς και η συνεχής πληθυσμιακή γήρανση, επιφέρει 
σωρεία δυσμενών επιπτώσεων τόσο οικονομικών όσο και 
κοινωνικών. Ιδιαίτερη πίεση όμως ασκείται στα συστήμα-
τα υγείας, αφού απαιτείται να υποστούν ραγδαίες αλλαγές 
κυρίως δομικής φύσεως. Η επίδραση της συνεχούς πλη-
θυσμιακής γήρανσης στον υγειονομικό τομέα και κυρίως 
στη λειτουργία των ΤΕΠ, διερευνάται έντονα τα τελευταία 
χρόνια από την επιστημονική κοινότητα.

Σε έρευνα των Dowing & Wilson,6 που διερευνούσε τη 
χρήση των υπηρεσιών επείγουσας παροχής φροντίδας 
υγείας σε δεκατέσσερα τμήματα ατυχημάτων και επει-
γόντων περιστατικών στην Αγγλία, διαπιστώθηκε ότι οι 
ασθενείς ηλικίας 65 ετών και άνω αντιπροσώπευαν το 
18% του συνόλου των επισκέψεων στα ΤΕΠ. Τα ποσοστά 
ασθενών 80 ετών και άνω ήταν κατά πολύ υψηλότερα. 
Διαπιστώθηκε επίσης, ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς κατέ-
φθαναν κατά κύριο λόγο με ασθενοφόρα, το πρωί ή νωρίς 
το απόγευμα, κυρίως κατά τους χειμερινούς μήνες και ως 
επί το πλείστον η κατάσταση της υγείας τους απαιτού-
σε εισαγωγή στο νοσοκομείο. Ποσοστό 33,1% από τους 
ηλικιωμένους κατέφθασαν στο ΤΕΠ λόγω τραυματισμού.

Σε άλλη έρευνα που διεξήχθη το 2005 στην Αγγλία, από 
τους George et al7με σκοπό να διερευνηθεί η επίδραση 
της συνεχούς πληθυσμιακής γήρανσης στη λειτουργία 
και αποτελεσματικότητα των ΤΕΠ, μετά από σύγκριση 
δεδομένων που συλλέχθηκαν το 1990 και το 2004, διαπι-
στώθηκε ότι η ταχύτητα εξέτασης και εξυπηρέτησης των 
ασθενών, μειώθηκε σημαντικά. Διαπιστώθηκε ότι από το 
1990 μέχρι το 2004, αυξήθηκαν κατά 54,0% οι επισκέψεις 
στα ΤΕΠ με δυσανάλογη αύξηση κατά 198% των ασθενών 
ηλικίας 70 ετών και άνω και 677% για ασθενείς ηλικίας 
μεγαλύτερης των 90 ετών. Η έρευνα αυτή μεταξύ άλλων 
υποστήριξε ότι ο χρόνος που απαιτείται για τη διαχείριση 
των ασθενών αυξάνεται με βάση την ηλικία. Κατά το 2004 
διαπιστώθηκε ότι γινόταν περισσότερη διερεύνηση των 
περιστατικών σε σχέση με την ηλικία, ενώ οι ασθενείς 70 
ετών και άνω είχαν 4,9% μεγαλύτερη πιθανότητα να απαι-

τούν ενδονοσοκομειακή περίθαλψη, ενώ η μέση διάρκεια 
παραμονής τους ήταν 6,9% μεγαλύτερη.

Παράλληλα, οι Strange et al8 σε αναδρομική έρευνά 
τους, διαπίστωσαν ότι μέσα στα πέντε υπό εξέταση έτη 
(1990–1995), ο συνολικός αριθμός των επισκέψεων στα 
ΤΕΠ αυξήθηκε κατά πολύ. Παράλληλα διαπιστώθηκε θετι-
κή συσχέτιση του ρυθμού αύξησης της προσέλευσης και 
της πληθυσμιακής γήρανσης. Επίσης θετική συσχέτιση 
διαπιστώθηκε ως προς τη χρήση της υπηρεσίας ασθενο-
φόρων και της ενδονοσοκομειακής περίθαλψης. Στατιστι-
κά σημαντικό εύρημα η θετική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας 
και ενδονοσοκομειακής περίθαλψης. Με την έρευνα αυτή 
έρχεται να συμφωνήσει και η μελέτη των Vanpee et al9 η 
οποία αναφέρει ότι ο αριθμός των ηλικιωμένων ασθε-
νών στο ΤΕΠ ολοένα και αυξάνεται. Συγκεκριμένα, στην 
εν λόγω έρευνα μελετήθηκαν 1293 ασθενείς ηλικίας 75 
ετών και άνω, που κατέφθασαν στο ΤΕΠ, οι οποίοι αντι-
προσώπευαν το 12,3% του συνόλου των ασθενών που το 
επισκέφθηκαν. Ως προς το φύλο, η αναλογία ήταν σχεδόν 
ίση και οι ασθενείς κατέφθασαν στα ΤΕΠ κυρίως για τους 
ακόλουθους λόγους, όπως αδυναμία-καταβολή (21,5%), 
δύσπνοια (15,0%), πτώσεις-τραυματισμοί (15,0%), κοιλι-
ακά άλγη (13,0%), θωρακικά άλγη (9,0%), αγγειακά εγκε-
φαλικά επεισόδια (5,5%). Η νοσηλεία κρίθηκε αναγκαία 
για το 69,0 % των περιπτώσεων.

Σε έρευνα που διεξήχθη στο Νοσοκομείο Αλεξάνδρα 
στη Σιγκαπούρη διερευνήθηκαν τα δημογραφικά και κλι-
νικά δεδομένα των ηλικιωμένων ασθενών που επισκέφθη-
καν το ΤΕΠ. Συνολικά αναλύθηκαν 455 επισκέψεις στο ΤΕΠ 
και διαφάνηκε ότι η ηλικία των ασθενών κυμαινόταν από 
τα 60 έως 102 έτη, με μέση ηλικία τα 72,8 έτη. Το 57,4% 
αφορούσε σε άνδρες και το 42,6% σε γυναίκες. Ποσοστό 
63,7% εξ αυτών εισήχθησαν τελικά στο νοσοκομείο για 
περαιτέρω φροντίδα, ενώ ένας εξ αυτών εισήχθη απλά για 
κοινωνικούς λόγους. Οι κύριοι λόγοι εισαγωγής τους ήταν 
εξαιτίας αναπνευστικής δυσχέρειας με ποσοστό 10,6%, 
και εξαιτίας πτώσεων και τραυματισμών με ποσοστό 8,2%. 
Οι τρείς κύριες διαγνώσεις εισόδου ήταν η λοίμωξη ανα-
πνευστικού με ποσοστό 8,2%, τραυματισμοί 7,2%, και η 
καρδιακή ανεπάρκεια με ποσοστό 6,6%. Συμπερασματικά 
στην έρευνα αυτή κατέληξαν ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς 
έχουν σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα να αντιμετωπί-
ζουν σοβαρά προβλήματα έκτακτης ανάγκης.10

To 2005 τα κέντρα ελέγχου και πρόληψης νοσημάτων 
του Ηνωμένου Βασιλείου ανέφεραν αύξηση του ποσο-
στού επισκέψεων στα ΤΕΠ κατά εκατό άτομα, και η με-
γαλύτερη αύξηση ήταν μεταξύ των ασθενών ηλικίας 65 
ετών και άνω. Διαπιστώθηκε ότι η επίσκεψη ηλικιωμένων 
στα ΤΕΠ επιφέρει μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής στα 
επείγοντα, μεγαλύτερες πιθανότητες εισαγωγής στο Νο-
σοκομείο, και αυτά ακολούθως επιφέρουν περαιτέρω 
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Πίνακας 1. Κύρια χαρακτηριστικά μελετών στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση.

Ερευνητές, 
έτος και χώρα 
διεξαγωγής

Σκοπός Ερευνητικός σχεδιασμός 
και δείγμα μελέτης

Κύρια αποτελέσματα

Dowing & Wilson, 
20056

Birmingham

“Older peoples use of 
Accident and emer-
gency services

Αναδρομική Περιγραφική μελέτη

Ασθενείς > 65 ετών που επισκέφθη-
καν 14 ΤΕΠ στο WestMidland

Οι ασθενείς 65 ετών και άνω επισκέπτονται 
τα ΤΕΠ σε ποσοστό 18,0% κυρίως τους χει-
μερινούς μήνες , τα πρωινά, με ασθενοφό-
ρο, και χρήζουν εισαγωγής για περαιτέρω 
νοσηλεία.

George et al 20067 

Αγγλία

“Effect of population 
ageing on emergen-
cy department speed 
and efficiency: a his-
torical perspective 
from a district general 
hospital in the UK.

Ασθενείς που επισκέφθηκαν το ΤΕΠ
Ο χρόνος που απαιτείται για την εξέταση των 

ασθενών στα ΤΕΠ αυξάνεται με βάση την 
ηλικία των ασθενών. Οι ηλικιωμένοι έχουν 
κατά 4,9% περισσότερες πιθανότητες να 
χρήζουν εισαγωγής στο νοσοκομείο

Lime & Yap, 200010

Σιγκαπούρη

The presentation of 
elderly people at un 
emergency depart-
ment in Singapore.

Αναδρομική Ποσοτική Μελέτη

455 ασθενείς που επισκέφθηκαν το 
ΤΕΠ για 4 τυχαίες εβδομάδες

Μέση ηλικία ασθενών τα 78 έτη. Αποτελούν 
το 12,8% των εγγραφών στα ΤΕΠ και το 
34.5% των εισαγωγών

Strange & Chen
19998

HΠΑ

“Use Of emergency 
department by elder 
patients: a - five years 
Follow up study.

Αναδρομική Ποσοτική
Έρευνα
Πενταετής
Μελέτη
Παρατήρησης των ασθενών που επι-

σκέφθηκαν τα ΤΕΠ .

Κατά τα πέντε υπό εξέταση έτη ο αριθμός 
των επισκέψεων στα ΤΕΠ αυξήθηκε από 
15,0% σε 15.7% για τους ασθενείς ηλικίας 
65 ετών και άνω (p=0.017) ενώ η συχνό-
τητα εισαγωγών αυξήθηκε κατά 14,0% 
(p<0.001)

Robert et al
200811

United state 

“Increasing rate of 
emergency depart-
ment visits for elderly 
patients in the united 
states , 1993 to 2003

10 ετής μελέτη παρατήρησης

Ποσοτική έρευνα

Αύξηση των επισκέψεων κατά 34,0% για 
τους ασθενείς 65-74 ετών .

Αυξήθηκε κατά 44,0% ο αριθμός των επισκέ-
ψεων που χρειάστηκε να συνταγογραφη-
θούν 3 ή και περισσότερα φάρμακα

Vanpee et al 
20019

“Epidemiological pro-
file of geriatric patient 
admitted to the emer-
gency department of 
a university hospital 
localized in a rural 
area.

1293 ασθενείς 

Ποσοτική έρευνα 

Συνολικά μελετήθηκαν 1293 ασθενείς 75 
ετών και άνω που αντιπροσώπευαν το 
12.3% του συνόλου των ασθενών. Ως προς 
το φύλο η αναλογία ήταν σχεδόν ίση, και 
οι ασθενείς κατέφθασαν στα ΤΕΠ κυρίως 
για τους ακόλουθους λόγους (αδυναμία- 
καταβολή (21.5%), δύσπνοια (15,0%), πτώ-
σεις –τραυματισμοί (15,0%), κοιλιακά άλγη 
(13,0%), θωρακικά άλγη (9,0%), αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια (5.5%).

Arendts et al  
201214

Αυστραλία

“The impact of early 
emergency depart-
ment allied health 
intervention on ad-
mission rates in older 
people a non- ran-
domized clinical study

Προοπτική μη τυχαιοποιημένη δο-
κιμή

5.265 ασθενείς που επισκέφθηκαν τα 
ΤΕΠ 2 Αυστραλιανών Νοσοκομείων

Από τους 5.265 ασθενείς της μελέτης, 3.165 
ήταν στην ομάδα παρέμβασης και η συχνό-
τητα εισαγωγών αυτής της ομάδας ήταν 
72,0% σε σύγκριση με το 74.4% τις ομάδας 
ελέγχου. (p=0.046)

(Συνεχίζεται)
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επιδείνωση του φαινόμενου του συνωστισμού στα επείγο-
ντα. Κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης (1993–2003) 
διαπιστώθηκε ότι οι επισκέψεις ασθενών ηλικίας 65 έως 
74 ετών αυξήθηκαν κατά 34,0%, ενώ η συχνότητα εισαγω-
γής δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική αλλαγή κατά 
την περίοδο που μελετήθηκε. Ο αριθμός των επισκέψεων 
στις οποίες συνταγογραφήθηκαν 3 ή περισσότερα φάρ-
μακα αυξήθηκε κατά 44,0%.11

Σε έρευνα των Cusker et al,12 διερευνήθηκαν οι επα-
νεξετάσεις των ηλικιωμένων ασθενών στο ΤΕΠ, εντός 
6 μηνών από την πρώτη επίσκεψη. Συγκεκριμένα διε-
ρευνήθηκαν 1.122 ασθενείς 65 ετών και άνω που επι-
σκέφθηκαν τέσσερα ΤΕΠ σε νοσοκομεία του Καναδά, 
κατά τη διάρκεια των εργάσιμων ημερών και σε περίοδο 
τριών μηνών. Από την έρευνα εξαιρέθηκαν οι ασθενείς 
που δεν μπορούσαν να συμμετέχουν σε συνέντευξη και 
αυτοί που η κατάσταση της υγείας τους δεν το επέτρε-
πε. Από τους 1122 ασθενείς που πέρασαν από το ΤΕΠ, 
492(43,9%) έκαναν μία ή περισσότερες επανεπισκέψεις, 
216 (19,3%) επέστρεψαν σύντομα και 84 (7,5%) δεν επέ-
στρεψαν ποτέ. Η άμεση επανεπίσκεψη ήταν πιο συνη-
θισμένη από την αργοπορημένη (p=0.003). Κατέληξαν 
συγκεκριμένα ότι κατά την πρώτη επίσκεψη στο ΤΕΠ η 
πιθανότητα επανεπισκέψης για την ίδια διάγνωση είναι 
υψηλότερη. Επίσης διαπιστώθηκε ότι τόσο ιατρικοί όσο 
και κοινωνικοί λόγοι επιφέρουν συχνές επανεπισκέψεις 
στο ΤΕΠ. Επιπλέον σε έρευνα που διεξήχθη από τους 
Poncia et al13 μετά από τηλεφωνική παρακολούθηση, 
αξιολογούνταν οι ανάγκες των ασθενών 75 ετών και 
άνω οι οποίοι έλαβαν εξιτήριο από το Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών. Συγκεκριμένα μια κοινοτική νοσηλεύτρια 
έλαβε πληροφορίες πριν από το εξιτήριο των ασθενών 
και ακολούθως επικοινώνησε τηλεφωνικώς μαζί τους. 
Με τη βοήθεια ενός ημιδομημένου ερωτηματολογίου 
αξιολογήθηκαν συνολικά 551 ασθενείς και διαπιστώθηκε 
ότι η υπάρχουσα υποστήριξη στο σπίτι ήταν ανεπαρκής 
για 44 ασθενείς (8,0%), και άλλοι 45 (8,0%) χρειάζονταν 
άμεση παρέμβαση και πιθανή επανεπίσκεψη στο ΤΕΠ, 
ενώ 223 (42,0%) χρειάστηκαν μονάχα κάποιες συμβου-
λές. Διαπιστώθηκε ότι η τηλεφωνική παρακολούθηση 
των ασθενών αυτών μετά το εξιτήριο βοηθά στη μείω-
ση των άσκοπων επισκέψεων στα ΤΕΠ και ταυτόχρονα 
στη βελτίωση της συνολικής ποιότητας φροντίδας των 
ηλικιωμένων ασθενών. 

Τέλος, σε μια τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, που δι-
εξήχθη σε δύο ΤΕΠ Αυστραλιανών νοσοκομείων μεταξύ 
Φεβρουαρίου 2009 και Μαρτίου 2010, διερευνήθηκε η 
επίδραση των έγκαιρων παρεμβάσεων στα επείγοντα και 
της συχνότητας εισαγωγής των ηλικιωμένων ασθενών για 
περαιτέρω νοσηλεία. Συγκεκριμένα συγκρίθηκαν δύο 
ομάδες ασθενών αυτή που έτυχαν άμεσων παρεμβάσε-
ων και αυτοί που δεν έτυχαν. Από τους 5.265 ασθενείς 
της μελέτης, 3.165 ήταν στην ομάδα παρέμβασης και η 
συχνότητα εισαγωγών αυτής της ομάδας ήταν 72,0% σε 
σύγκριση με το 74,4% της ομάδας ελέγχου (p=0,046).14

Συζήτηση 

Οι ηλικιωμένοι ασθενείς, αποτελούν κατά κύριο λόγο 
τους βασικούς χρήστες των υπηρεσιών φροντίδας υγείας, 

Mc Cusker et al 
200012

Αυστραλία

“Return to the emer-
gency department 
among elders – Pat-
terns and Predictors”

Ποσοτική έρευνα 

1.122 ασθενείς 65 ετών και άνω που 
επισκέφθηκαν τέσσερα ΤΕΠ σε νο-
σοκομεία του Καναδά

Από τους 1122 ασθενείς που πέρασαν από το 
ΤΕΠ 492(43.9%) έκαναν μία ή περισσότερες 
επανεπισκέψεις 216 (19.3%), επέστρεψαν 
σύντομα και 84(7.5%) δεν επέστρεψαν 
ποτέ. Η άμεση επανεπίσκεψη ήταν ποιο 
συνηθισμένη από την αργοπορημένη 
(p=0.003). Κατέληξαν συγκεκριμένα ότι 
κατά την πρώτη επίσκεψη στο ΤΕΠ η πι-
θανότητα επανεπισκέψης για την ίδια διά-
γνωση είναι υψηλότερη

Poncia et al 200013 Next day telephone 
follows up of the el-
derly: a needs assess-
ment and critical inci-
dent monitoring tool 
for the accident and 
emergency depart-
ment

Ποσοτική μελέτη Παρατήρησης 

Μέσω τηλεφωνικής παρακολούθη-
σης αξιολογούνταν οι ανάγκες των 
ασθενών 75 ετών και άνω οι οποί-
οι έλαβαν εξιτήριο από το Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών (551 
ασθενείς)

Διαπιστώθηκε ότι η υπάρχουσα υποστήριξη 
στο σπίτι ήταν ανεπαρκείς για 44 ασθενείς 
(8,0%), και άλλη 45(8,0%) χρειάζονταν άμε-
ση παρέμβαση και πιθανή επανεπίσκεψη 
στο ΤΕΠ. Ενώ 223 (42,0%) χρειάστηκαν μο-
νάχα κάποιες συμβουλές.

Πίνακας 1. (Συνέχεια).
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και κατ’ επέκταση των υπηρεσιών επείγουσας φροντί-
δας.15 Η συνεχής τεχνολογική ανάπτυξη, όσο και η βελτί-
ωση του επιπέδου υγείας, καθώς και η αλματώδης ανά-
πτυξη της ιατρικής επιστήμης οδήγησαν σε αύξηση του 
προσδόκιμου επιβίωσης και μακροβιότητα. Οι κοινωνίες 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση εξαιτίας της συνεχούς πληθυ-
σμιακής γήρανσης έρχονται αντιμέτωπες με μια σειρά 
προκλήσεων όπως η συνεχής γήρανση του εργατικού 
δυναμικού, η συνεχής πίεση στα συνταξιοδοτικά συστή-
ματα και τα δημόσια οικονομικά και κυρίως αύξηση των 
αναγκών περίθαλψης των ηλικιωμένων.16

Η αύξηση των ηλικιωμένων μπορεί να θεωρηθεί ως 
επιτυχία αλλά συνάμα και ως πρόκληση για τα συστήματα 
υγείας, μιας και οι ηλικιωμένοι γενικά έχουν μεγαλύτερες 
και πολυπλοκότερες ανάγκες για φροντίδα υγείας. Οι ανά-
γκες αυτές ολοένα και θα αυξάνονται αφού σύμφωνα με 
τη Eurostat, μέχρι το 2020 το ένα πέμπτο των κατοίκων 
της Ευρώπης θα είναι άνω των εξήντα ετών και ένας στους 
τέσσερεις θα είναι άνω των 65 ετών. Συγκεκριμένα υπο-
λογίστηκε ότι το 2020 είκοσι εκατομμύρια άνθρωποι θα 
είναι άνω τον 80 ετών.17

Η επιστημονική κοινότητα μέσα από διάφορες έρευνες 
μεταξύ των οποίων και αυτές των Pitts et al και Roberts et 
al διαπίστωσαν ότι οι ηλικιωμένοι αποτελούν την πλειο
ψηφία των ασθενών που επισκέπτονται τα επείγοντα. 
Συγκεκριμένα το 49,0% των ασθενών αφορούσε σε άτομα 
ηλικίας 65 ετών και άνω και 60,0 % αφορούσε σε ασθενείς 
75 ετών και άνω. Ταυτόχρονα διαπιστώθηκε ότι κατά τα 
έτη 1993–2003 όσον άφορα στις επισκέψεις στα επείγο-
ντα, για την κατηγορία 65–74 ετών παρατηρήθηκε αύξη-
ση κατά 34,0%.18,19 

Επιπλέον μέσα από μια πλειάδα ερευνών διαπιστώθηκε 
μεταξύ άλλων, ότι σε σχέση με τους νεότερους σε ηλικία 
ασθενείς, οι ηλικιωμένοι είναι πιο σύνηθες να καταφθά-
σουν κάνοντας χρήση της υπηρεσίας ασθενοφόρων, και 
να χρήζουν τελικώς ενδονοσοκομειακής περίθαλψης. Το 
ένα τρίτο ακόμη και το ένα δεύτερο των ηλικιωμένων 
ασθενών που καταφθάνουν στα επείγοντα καταλήγουν 
σε εισαγωγή. Αυτή η συχνότητα εισαγωγής είναι από 2,5 
έως και 4,6 φορές μεγαλύτερη σε σχέση με τους νεαρό-
τερους ασθενείς. 8,10,20

Η επίσκεψη των ηλικιωμένων ασθενών στα επείγοντα 
απαιτεί παραπάνω διάρκεια παραμονής, περισσότερο 
χρόνο απασχόλησης του ανθρώπινου δυναμικού, καθώς 
και περαιτέρω διερεύνηση της κατάστασης της υγείας 
τους. Η κατάσταση αυτή σε συνδυασμό με την πληρότητα 
των νοσοκομειακών κλινών, δυσχεραίνει την εύρυθμη και 
αποδοτική λειτουργία των ΤΕΠ αφού δημιουργεί σοβαρά 
προβλήματα τόσο λόγω έλλειψης υποδομών, όσο και 
εξαιτίας της υποστελέχωσης.1,2,21

Τα αποτελέσματα όλων ανεξαιρέτως των ερευνών, 
επιβεβαιώνουν την ανάγκη για συνεχή συστηματική πα-
ρακολούθηση της επίδρασης της συνεχούς πληθυσμι-
ακής γήρανσης στη λειτουργία των επειγόντων, ούτως 
ώστε να λαμβάνονται έγκαιρα όλα τα απαραίτητα μέτρα 
για παροχή ασφαλούς και ποιοτικής επείγουσας φρο-
ντίδας. Η πίεση για επείγουσα περίθαλψη συνδέεται με 
μια δυσανάλογη αύξηση του αριθμού των ηλικιωμένων 
ασθενών. Η γήρανση του πληθυσμού έχει κεντρική ση-
μασία στον σχεδιασμό των υπηρεσιών υγείας μιας και 
αλλάζει το «επιδημιολογικό προφίλ» των νόσων σε όλον 
τον κόσμο, ενώ επιπλέον έχει σημαντικές επιπτώσεις 
στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και γενικότερα 
της κοινωνίας. 

Συμπεράσματα 

Τα δεδομένα όλων ανεξαιρέτως των ερευνών επιβεβαι-
ώνουν και τεκμηριώνουν την τεράστια σημασία ύπαρξης 
επαρκών συστημάτων παροχής επείγουσας φροντίδας 
τόσο για τους ηλικιωμένους ασθενείς όσο και για την ευ-
ρύτερη κοινωνία.

Στις μέρες μας, η συνεχής πληθυσμιακή γήρανση εί-
ναι κεντρικής σημασίας στον σχεδιασμό των υπηρεσιών 
υγείας, και αυτό γιατί η πίεση για παροχή επειγουσών 
υπηρεσιών φροντίδας συνδέεται με τη δυσανάλογη αύ-
ξηση των ηλικιωμένων ασθενών και την παράλληλη τάση 
αυξημένης διερεύνησης των περιστατικών.

Επιπλέον το γεγονός ότι η αντιμετώπιση των ηλικιω-
μένων ασθενών στα ΤΕΠ απαιτεί παραπάνω χρόνο, αυτό 
συνεπάγεται παραπάνω χρόνο παραμονής στα ΤΕΠ και 
επακόλουθα, περαιτέρω επιδείνωση του φαινομένου του 
συνωστισμού «Overcrowding», τόσο λόγω χωροταξίας 
όσο και λόγω πεπερασμένου ανθρώπινου δυναμικού. 
Αυτές οι αλυσιδωτές επιπτώσεις δυσχεραίνουν την απο-
δοτική και αποτελεσματική λειτουργία των ΤΕΠ, με απο-
τέλεσμα οι ασθενείς από την πλευρά τους να εκφράζουν 
ένα μειωμένο αίσθημα ικανοποίησης για τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες και από την άλλη πλευρά, οι εργαζόμενοι να 
εκφράζουν μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση και εξου-
θένωση (Burnout). 

Δεδομένου ότι στις επόμενες δεκαετίες, ο αριθμός 
των ηλικιωμένων ασθενών θα συνεχίσει να αυξάνεται με 
ραγδαίους ρυθμούς, απαιτείται από τα συστήματα υγεί-
ας των κρατών να δεχθούν όλες εκείνες τις απαραίτητες 
μεταρρυθμίσεις, τόσο ως προς το σύστημα παραγωγής-
διανομής, όσο και ως προς το σύστημα χρηματοδότησης. 
Απαιτείται επίσης η απαραίτητη πολιτική βούληση ούτως 
ώστε οι ασθενείς τρίτης ηλικίας αλλά και οι ασθενείς στο 
σύνολό τους να απολαμβάνουν ποιοτική φροντίδα υγείας 
και «αξιοπρεπή γηρατειά». 
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Οι ηλικιωμένοι ασθενείς αντιπροσωπεύουν ένα μεγά-
λο ποσοστό των ασθενών που καταφθάνουν στο ΤΕΠ, 
ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών που κάνουν χρήση 
της υπηρεσίας ασθενοφόρων και γενικά η ειδική αυτή 
ομάδα του πληθυσμού έχει ιδιαίτερες απαιτήσεις από το 
σύστημα υγείας αφού αρκετές φορές χρήζουν ενδονοσο-
κομειακής περίθαλψης και ακόμη νοσηλείας σε μονάδες 
εντατικής νοσηλείας. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει τη ση-
μαντική επίπτωση της συνεχούς πληθυσμιακής γήρανσης 
στα συστήματα επείγουσας αντιμετώπισης αλλά και στα 
συστήματα υγείας γενικότερα.

Η επείγουσα φροντίδα υγείας των ηλικιωμένων ασθε-
νών αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι της γηριατρικής 
φροντίδας υγείας. Επιπλέον οι ηλικιωμένοι ασθενείς απο-
τελούν μια σημαντική ομάδα του πληθυσμού που πιθα-
νότατα θα νοσήσει και θα κάνει χρήση των υπηρεσιών 
επείγουσας αντιμετώπισης.

Πιθανότατα οι υπηρεσίες επείγουσας φροντίδας θα 
πρέπει να αρχίσουν να χρησιμοποιούν ένα διαφορετικό 
ιατρικό μοντέλο και πλάνο προσέγγισης για την αντιμε-
τώπιση των ηλικιωμένων ασθενών στα επείγοντα, προ-
σαρμοσμένο στις ιδιαιτερότητες του ειδικού αυτού πλη-
θυσμού.

Ερευνητικές κατευθύνσεις

Ερωτήματα για μελλοντικές έρευνες, μπορούν να 
αποτελέσουν η διερεύνηση τυχόν θετικής συσχέτισης, 
μεταξύ της ύπαρξης υποστηρικτικού περιβάλλοντος 
για τους ηλικιωμένους και ορθολογικής χρήσης των 
υπηρεσιών επείγουσας φροντίδας. Επιπλέον μπορεί να 
ελεγχθεί μέσα από διάφορα προγράμματα κοινοτικής 
επίβλεψης των ηλικιωμένων τυχόν μείωση των επανε-
πισκέψεων και ακατάλληλων επισκέψεων στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών.
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Introduction: The continuous aging population and declining birth rates bring continuous growth of health needs 
and health costs. Under these new circumstances, health care systems will have to undergo significant changes 
both in health care delivery systems, as well as in the funding’s. Aim: This study aimed to investigate the effect of 
continuing aging of the population in the efficient and effective operation of the ED, and to identify and review 
relevant research studies related to the topic. Method: This is a systematic review of research articles related to the 
topic. The search was conducted during March to April 2016, via the electronic data bases PubMed, Cochrane library, 
Willey online library, Google Scholar, using the keywords "Aging population”, “Emergency department” “elderly pa-
tient” , “Older people” and combinations of them. Articles’ inclusion criteria were the publication date (the last 15 
years) and the written language, in Greek and English. Results: The search has identified 97 published articles of 
which nine met the inclusion criteria and were mostly cross-sectional quantitative surveys. Through the analysis 
of the articles, it was found that the high rates of use of the EDs by the elderly affect the operation of the EDs as 
well as the hospitals’ bed occupancy and availability. Moreover elderly beyond the frequent use of emergency care 
and ambulance service, require higher health costs and longer lengths of stay in the ED and in the hospital for the 
delivery of care. It was also apparent the phenomenon of frequent ED and hospital revisits. Conclusions: There is a 
need for continuing systematic monitoring of the emergency department from both the scientific community and 
the political leaders, in order to continually reassess the impact of population aging on both EDs and health care 
systems, aiming to carry out on time the necessary reformations needed to contain health costs, and to improve 
the quality of delivered care to the elderly.

Key-words: ”Aging population”, “Emergency Department” ,“Elderly patients” “Accident & Emergency”, “Older people”.
 Corresponding Author: Andri Efstathiou, 17B Makedonias street, 4540 Paramytha, Limassol, Cyprus, 
Tel: (+357) 99 381 441, e-mail: andri_efstathiou@hotmail.com



ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW 
ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΉ ΓΉΡΑΝΣΗ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΊΑ ΤΕΠ

124
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Τόμος 56, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2017

Βιβλιογραφία

1. �European Society of Emergency Medicine (EUSEM), Policy 
Statement. September, 2009

2. �Ασκητοπούλου Ε. Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών: Οργάνωση 
και Ανάπτυξη. Πανεπιστήμιο Κρήτης, 2009

3. �Λάμπρου Π. Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. Οργάνωση και 
Λειτουργία. Αθήνα Εκδόσεις Mediforce. Επιστήμες Διοίκησης 
και οικονομίας της Υγείας, 2005

4. �Λιαρόπουλος Λ. Οργάνωση υπηρεσιών και συστημάτων υγεί-
ας. Α τόμος. BHTA Iατρικές Εκδόσεις, Αθήνα, 2010

5. �Λιαρόπουλος Λ. Οργάνωση Υπηρεσιών και συστημάτων υγεί-
ας. Β΄ Τόμος. Διεθνής Συστήματα Υγείας, BHTA Iατρικές Εκ-
δόσεις, Αθήνα, 2010

6. �Dowing A, Wilson R, Older peoples use of Accident and emer-
gency services. Age Aging 2005, 34:24–30

7. �George G, Jell C, Todd BS, “Effect of population ageing on 
emergency department speed and efficiency: a historical 
perspective from a district general hospital in the UK. Emerg 
Med J 2006, 23:379-383

8. �Strange GR, Chen EH. Use of emergency department by el-
der patients: a five years Follow up study. Acad Emerg Med 
1998, 5:1157–1162

9. �Vanpee D, Swine C, Vandenbossche P. Epidemiological profile 
of geriatric patient admitted to the emergency department 
of a university hospital localized in a rural area. Eur J Emerg 
Med 2001, 8:301–304

10. �Lim KH, Yap KB. The presentation of elderly people at un 
emergency department in Singapore. Singapore Med J 2000, 
40:742–744

11. �Robert DC, Mckay MP, Shaffer A. “Increasing rate of emer-
gency department visits for elderly patients in the united 
states, 1993 to 2003”. Ann Emerg Med 2008, 51:769–774

12. �Cusker MC, Cardin SY, Bellavance FR, Belzile EV. Return to 
the emergency department among elders – Patterns and 
predictors. Acad Emerg Medicine 2000, 7:3

13. �Poncia HD, Ryan J, Carver M. Next day telephone follows 
up of the elderly: a needs assessment and critical incident 
monitoring tool for the accident and emergency depart-
ment. J Accid Emerg Med 2000, 17:337–340

14. �Arendts GL, Fitzhardinge SA, Pronk KA, Donaldson MA, Hut-
ton MA, Nagree YU. The impact of early emergency depart-
ment allied health intervention on admission rates in older 
people a non-randomized clinical study. BMG Geriatrics 2012, 
12:8

15. �Κυριόπουλος Γ. Οικονομικές επιπτώσεις της γήρανσης του 
πληθυσμού στον υγειονομικό τομέα: Τα βιολογικά αίτια της 
γήρανσης και τα προβλήματα της τρίτης ηλικίας. Εθνικό Ίδρυμα 
Ερευνών, Αθήνα, 1998

16. �European Commission: Towards a Europe for all ages: Com-
mission Adopts Communication, Brussel. 1999a

17. �Eurostat. Τhe Social situation in European Union 2000, Di-
rectorate-general for employment/social Affairs., European 
commissio, 2000

18. �Pitts SR, Niska RW, Burt CW. National Hospital Ambulatory 
Medical care Survey: 2006 Emergency Department summary. 
National health statistics 2008 Reports 2:1–39

19. �Roberts DC, Mckay MP, Shaffer A. Increasing rates of emer-
gency departments visits for elderly patients in the united 
states , 1993 to 2003. Ann Emerg Med 2008, 51:769–774

20. �Watson WA, Marshall EL, Fosbinder DO. Elderly patient’s per-
ceptions of care in the emergency department. J Εmerg Νurs 
1999, 25:88–92

21. �Sanders AB, “Older persons in the emergency medical care 
system. J Am Geriatr Soc 200, 49:1390–1392


