
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

για τη διαμόρφωση των κατευθύνσεων του 
Συμφώνου Εταιρικής Σχέσης 2014 - 2020 

 

ΑΑννααππττυυξξιιαακκήή  ΣΣυυννάάννττηησσηη  
  

««ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑ  22001144--22002200»»

2222  ΜΜΑΑΪΪΟΟΥΥ  22001133  

ΠΠρρόότταασσηη

  
    

ΥΥπποουυρργγεείίοουυ  ΥΥγγεείίααςς    
  



Αναπτυξιακή Στρατηγική και Στόχοι του Τομέα Υγείας 

 για την περίοδο 2014-2020. 
 

Τα συστήματα υγείας στην Ευρώπη αποτελούν τον 
ακρογωνιαίο λίθο όχι μόνο της παροχής υψηλού 
επιπέδου κοινωνικής προστασίας αλλά και της 
οικονομίας της αγοράς. Ο τομέας της υγείας 
αντιπροσωπεύει το 8% του συνολικού 
ευρωπαϊκού εργατικού δυναμικού και το 10% 
του ΑΕΠ της Ε.Ε. 

Στο έγγραφο της Ε.Ε. «Annual Growth Survey 
(AGS) 2013», 28-11-2012 (Ετήσια Επισκόπηση της 
Ανάπτυξης)  αναγνωρίζεται ότι η επένδυση στην 
υγεία συμβάλλει στο Στόχο «Ευρώπη  2020» για 
μια έξυπνη, διατηρήσιμη και χωρίς 
αποκλεισμούς ανάπτυξη, στην προετοιμασία  μιας 
πλούσιας σε θέσεις εργασίας ανάκαμψης, καθώς 
επίσης στην προώθηση της κοινωνικής ένταξης 
και της καταπολέμησης της φτώχειας. 

Οι δημόσιες δαπάνες αποτελούν σχεδόν το 80% 
των προϋπολογισμών υγειονομικής περίθαλψης. 
Για το έτος 2010 οι δημόσιες δαπάνες για 
υγειονομική περίθαλψη, αντιπροσώπευαν σχεδόν 
το 15% του συνόλου των δαπανών της γενικής 
κυβέρνησης. Στη δεκαετία πριν από την κρίση, 
αποτέλεσαν μία από τις ταχύτερα αναπτυσσόμενες  
δαπάνες για τις κυβερνήσεις σε όλα σχεδόν τα 
κράτη μέλη,  ξεπερνώντας σημαντικά την όποια 
αύξηση του ΑΕΠ. Ωστόσο, οι δημόσιες δαπάνες για 
την υγειονομική περίθαλψη και τη μακροχρόνια 
φροντίδα αναμένεται να αυξηθούν κατά το ένα 
τρίτο έως το 2060 λόγω κυρίως της 
επιταχυνόμενης γήρανσης του πληθυσμού.  

Επιπρόσθετα, η κακή κατάσταση της υγείας του 
πληθυσμού σε εργάσιμη ηλικία (18-64)  οδηγεί σε 
σημαντική απώλεια παραγωγικότητας. Η κακή 
υγεία οδηγεί σε απουσίες από την εργασία 
(εκτιμάται ότι ποσοστά απουσιών που κυμαίνονται 
μεταξύ 3% και 6% του χρόνου εργασίας, τελικά 
αντιπροσωπεύουν ετήσιο κόστος περίπου στο  
2,5% του ΑΕΠ, σε  απώλεια θέσεων εργασίας (το 
10% των ανθρώπων άφησε τη δουλειά τους, 
κυρίως για λόγους υγείας), ή και σε  πρόωρη 
συνταξιοδότηση ή  θνησιμότητα. 

Μελέτη του ΟΟΣΑ εκτιμά ότι για κάθε χρόνο της 
αύξησης του προσδόκιμου ζωής του πληθυσμού, 
το ΑΕΠ θα μπορούσε να αυξηθεί κατά 4%. Το 
σημερινό κόστος των εργατικών ατυχημάτων  και 
των ασθενειών που σχετίζονται με την εργασία 
κυμαίνεται μεταξύ 2,6-3,8%  του ΑΕΠ στην ΕΕ. 

 

Οι υφιστάμενοι δημοσιονομικοί περιορισμοί θα 
πρέπει να χρησιμοποιηθούν ως ευκαιρία για τη 
βελτίωση της σημασίας και της 
αποτελεσματικότητας των μεταρρυθμίσεων στην  
υγειονομική περίθαλψη, καθώς η σχετική 
κατανομή των χρημάτων μπορεί να οδηγήσει σε 
μεγάλη εξοικονόμηση. Ο ΟΟΣΑ αποτιμά αυτήν την  
εξοικονόμηση στο  2% του ΑΕΠ κατά μέσο όρο μέχρι 
το 2017. 

Οι στρατηγικές προτεραιότητες ανάπτυξης της 
Ελλάδας για τον Τομέα της Υγείας ορίζονται  
λαμβάνοντας υπόψη τους τις αντίστοιχες 
κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και 
τις ιδιαίτερα σοβαρές συνθήκες οικονομικής και 
κοινωνικής κρίσης που διέρχεται η χώρα με 
έμφαση στις προκλήσεις που τίθενται για ριζική 
αναβάθμιση της αποτελεσματικότητας του 
συστήματος και της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας μέσα σε ένα περιβάλλον 
αυξημένων κοινωνικών αναγκών αλλά και 
δημοσιονομικών περιορισμών.  

Έχοντας ως όραμα την ανάπτυξη, είναι γεγονός ότι 
ελκυστικές για σύγχρονες επενδύσεις (εντάσεως 
γνώσεων) και διαμονή είναι οι Περιφέρειες που 
παρέχουν επαρκείς υπηρεσίες υγείας για τους 
Ευρωπαίους πολίτες. Αντίθετα, οι πολίτες, και οι 
θέσεις εργασίας κατά συνέπεια, αποχωρούν από τις 
περιοχές όπου η ασφάλεια τους σχετικά με την 
υγεία δεν έχει εξασφαλιστεί σε ότι αφορά τις 
επαρκείς κοινωνικές υπηρεσίες. 

Οι σχετικές Ευρωπαϊκές κατευθύνσεις 
αποτυπώνονται με σαφήνεια στο Έγγραφο Εργασίας  
των Υπηρεσιών της Επιτροπής «Επενδύοντας  στην  
Υγεία»  και περιλαμβάνονται στη Δέσμη Μέτρων για 
τις Κοινωνικές Επενδύσεις, η οποία εγκρίθηκε στις 
20 Φεβρουαρίου 2013 από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
[Commission Staff Working Document “ Investing in 
Health”, Brussels, 20.2.2013 SWD(2013) 43 final].  
Το Ευρωπαϊκό πλαίσιο αναδεικνύει τον ρόλο της 
υγείας ως αναπόσπαστου μέρους της στρατηγικής 
«Ευρώπη 2020», ορίζοντας στρατηγικές 
προτεραιότητες και αντίστοιχες επενδυτικές 
κατευθύνσεις σε τρεις διακριτούς Άξονες: 

• Άξονας Ι: «Έξυπνες Επενδύσεις για Βιώσιμα 
Συστήματα Υγείας» 
• Άξονας ΙΙ: «Επενδύοντας στην Υγεία των 
Πολιτών» 



• Άξονας ΙΙΙ: «Επενδύοντας στην Άμβλυνση 
των Ανισοτήτων στον Τομέα της Υγείας». 

Παράλληλα, στην Ελλάδα το Υπουργείο Υγείας σε 
συνεργασία με άλλα υπουργεία και υπό το 
συνολικό συντονισμό του Γραφείου του 
Πρωθυπουργού που είναι αρμόδιο για την τεχνική 
βοήθεια που λαμβάνει η χώρα υλοποιεί από το 
Σεπτέμβριο του 2012 την Πρωτοβουλία “Health 
in Action” η οποία αποσκοπεί στην ανάπτυξη 
συγκεκριμένης δομής, διαδικασιών και εργαλείων 
που απαιτούνται για την αποτελεσματική 
διαχείριση των μεταρρυθμίσεων του ΕΣΥ. Στο 
πλαίσιο του Health in Action αναπτύσσονται 
Οδικοί Χάρτες και αναλυτικά Σχέδια Δράσης για 
τις επιμέρους διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις που 
θα εφαρμοσθούν στον Τομέα Υγείας και 
παρέχονται συστάσεις για τη συνολική διαδικασία 
μεταρρύθμισης, προκειμένου αυτή να διευκολύνει 
την επίτευξη των στόχων του Προγράμματος 
Οικονομικής Προσαρμογής για την Ελλάδα και των 
Μνημονίων Συνεργασίας που έχει συνάψει η 
χώρα, να βελτιώσει τον υφιστάμενο στρατηγικό/ 
αναπτυξιακό προγραμματισμό και να 
βελτιστοποιήσει τη χρήση αρχικά των πόρων του 
ΕΣΠΑ και στη συνέχεια του Συμφώνου Εταιρικής 
Σχέσης για την περίοδο 2014-2020. Οι 
σημαντικότερες κατευθύνσεις και μέτρα που 
προτείνονται από το Health in Action έχουν 
ενσωματωθεί στις στρατηγικές προτεραιότητες 
ανάπτυξης που παρουσιάζονται κατωτέρω. 

Εκτός των κατευθύνσεων που εκπορεύονται από 
την προωθούμενη Ευρωπαϊκή Στρατηγική και των 
μεταρρυθμίσεων που σχεδιάζονται στο πλαίσιο 
της Πρωτοβουλίας Health in Action, το Υπουργείο 
Υγείας λαμβάνει υπόψη του για τον Αναπτυξιακό 
Προγραμματισμό της επόμενης περιόδου, την 
υφιστάμενη κατάσταση του Τομέα Υγείας όπως 
αυτή αποτυπώνεται με βάση τους European 
Common Health Indicators (ECHI) και τις 
συγκριτικές τιμές των δεικτών έναντι των 
αντίστοιχων τιμών για άλλες χώρες της ΕΕ, τις 
επενδύσεις που έχουν γίνει στον Τομέα της Υγείας 
με χρηματοδότηση από εθνικούς ή/και 
κοινοτικούς πόρους, το στάδιο που βρίσκονται οι 
εν λόγω επενδύσεις και τα τυχόν κενά/ ή 
αδυναμίες που έχουν αναδειχθεί καθώς και τις 
ευκαιρίες και τις απειλές που παρουσιάζονται  
στον εθνικό τομέα υγείας. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω το Όραμα του 
Τομέα Υγείας για την περίοδο 2014-2020 
διατυπώνεται ως: 

 

Η βελτίωση της υγείας του πληθυσμού και η 
μείωση των ανισοτήτων στον τομέα της υγείας 
εξασφαλίζοντας παράλληλα τη βιωσιμότητα του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας για τις επόμενες 
γενεές.   

 

Συνακόλουθα τίθενται οι ακόλουθοι Πυλώνες και 
Στρατηγικοί Στόχοι: 

 

Πυλώνας 1: Βιωσιμότητα Συστήματος Υγείας   

 

Η μεταρρύθμιση του Τομέα της Υγείας στην Ελλάδα 
προϋποθέτει τη ριζική αναδιάταξη του υφιστάμενου 
εθνικού μοντέλου παροχής υπηρεσιών υγείας, 
προκειμένου να βελτιωθεί ριζικά η σχέση κόστους 
– αποτελέσματος που χαρακτηρίζει το σημερινό 
σύστημα. Οι επενδύσεις που θα πραγματοποιηθούν 
στον Τομέα με τη μορφή συγχρηματοδοτούμενων 
έργων, ή με άλλες μορφές, θα πρέπει να 
χαρακτηρίζονται από καινοτομία και έξυπνη 
εξειδίκευση, να διασφαλίζουν την αναβάθμιση της 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 
προς τους πολίτες, την ορθολογική λειτουργία και 
διαχείριση των υπηρεσιών του Υπουργείου και των 
εποπτευόμενων Φορέων, την ανάπτυξη συστημάτων 
λογοδοσίας (συστημικής και ατομικής) κατά την 
παροχή υπηρεσιών υγείας στον πολίτη και τη 
συνεχή μέτρηση της αποδοτικότητας και 
αποτελεσματικότητας (κόστος σε σχέση με τα 
αποτέλεσμα). Επίσης  θα πρέπει να εξισορροπούν 
τις περιφερειακές ανισότητες λαμβάνοντας υπ όψη 
τις απομακρυσμένες περιοχές και την ιδιαίτερη 
νησιωτική κατανομή της χώρας.  

Οι Στρατηγικοί Στόχοι στο πλαίσιο του 
συγκεκριμένου Πυλώνα έχουν ως εξής: 

Διασφάλιση της οικονομικής βιωσιμότητας του 
συστήματος υγείας  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται 
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Ενίσχυση Συστημάτων Προγραμματισμού, 
Κατάρτισης Προϋπολογισμών και 
Παρακολούθησης της εκτέλεσής τους στην βάση 
του μοντέλου των κλειστών νοσηλίων (DRGs) από 
όλες τις Μονάδες Υγείας, Περιφερειακά και 
Κεντρικά: Πλήρης εφαρμογή διπλογραφικού 
συστήματος, Ηλεκτρονική κεντρική 
παρακολούθηση της εκτέλεσης των 
προϋπολογισμών. 



 Ενίσχυση Συστημάτων και Διαδικασιών 
Εσωτερικού Ελέγχου: Ενίσχυση υφιστάμενων 
διαδικασιών, σοβαρή ισχυροποίηση της 
λειτουργίας εσωτερικού ελέγχου σε όλα τα 
διοικητικά επίπεδα. 

 Εισαγωγή σύγχρονων Διαδικασιών Προμηθειών – 
Κεντροποίηση Προμηθειών: Ενδυνάμωση και 
τυποποίηση των διαδικασιών προμηθειών σε 
κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο, 
περιφερειακή κεντροποίηση προμηθειών των 
νοσοκομείων, έλεγχος συμβατότητας 
προμηθειών με εγκεκριμένους 
προϋπολογισμούς, εισαγωγή συστημάτων 
ηλεκτρονικών προμηθειών και παρακολούθησης 
των τιμών, διαχείρισης αποθηκών (WMS) και 
εκσυγχρονισμός της εφοδιαστικής αλυσίδας 
(Logistics), ελέγχου αναλώσεων και 
αποθεμάτων. 

 Εισαγωγή νέων βιώσιμων μεθόδων τιμολόγησης 
και αποζημίωσης των Φαρμάκων: Θεσμοθέτηση 
που θα οδηγεί στην πλήρη ενσωμάτωση 
σχετικών Ευρωπαϊκών Οδηγιών, αξιοποίηση 
κατευθύνσεων και συμπερασμάτων από 
Ευρωπαϊκές αξιολογήσεις τεχνολογιών υγείας 
(Health Technology Assessments). 
Προσδιορισμός σχετικών ευθυνών και 
αρμοδιοτήτων τιμολόγησης. Ενίσχυση του 
ανταγωνισμού κατά την προμήθεια φαρμάκων, 
επ’ ωφελεία του Συστήματος. Εκσυγχρονισμός 
του τρόπου συγκρότησης και εφαρμογής της 
λίστας φαρμάκων (positive list), αναθεώρηση 
των επιπέδων συμμετοχής και του τρόπου 
εφαρμογής για εξειδικευμένα ακριβά φάρμακα. 
Εξορθολογισμός των περιθωρίων κέρδους των 
συμμετεχόντων στην αλυσίδα  διανομής των 
φαρμάκων και επανεξέταση των πρακτικών 
συνεργασίας φαρμακευτικής βιομηχανίας και 
επαγγελματιών υγείας. 

 Μέτρα Ελέγχου και Περιορισμού της 
Φαρμακευτικής Δαπάνης: Εισαγωγή μέτρων 
περιορισμού της πολυφαρμακίας και ειδικότερα 
της αλόγιστης χρήσης αντιβιοτικών, εισαγωγή 
μηχανισμών τιμολόγησης που ευνοούν τη χρήση 
γενοσήμων φαρμάκων,  διασφάλιση ορθής 
συνταγογράφησης, ενημέρωση των ασθενών, 
του προσωπικού και των φορέων ασφάλισης για 
την ορθολογική χρήση φαρμάκων κλπ.   

Βελτίωση της αποτελεσματικότητας και 
αποδοτικότητας του Συστήματος Υγείας και 
αναβάθμιση της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών  

 

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται 
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Προσδιορισμός της Εθνικής Στρατηγικής για την 
Ασφάλιση Υγείας και Ενδυνάμωση του ΕΟΠΠΥ: 
Ανάπτυξη στρατηγικής πρότασης και 
προσδιορισμός του ρόλου του ΕΟΠΠΥ κατά τη 
διαμόρφωση ενός βιώσιμου συστήματος 
ασφάλισης υγείας. Προσδιορισμός  του 
καλυπτόμενου πληθυσμού και των 
προσφερόμενων πακέτων κάλυψης, 
συμπεριλαμβανομένου και του τρόπου και 
επιπέδου κάλυψης των ανασφάλιστων. 
Διαμόρφωση σχέσεων με όλα τα ασφαλιστικά 
ταμεία και του τρόπου χρηματοδότησης του 
ΕΟΠΠΥ. Εφαρμογή αποτελεσματικού μοντέλου 
λειτουργίας, οικονομικής διαχείρισης, 
οργάνωσης, ανάπτυξης του ανθρώπινου 
δυναμικού του ΕΟΠΠΥ καθώς και ανάπτυξη του 
απαιτούμενου για τη λειτουργία του 
Πληροφοριακού Συστήματος. Ιδιαίτερη έμφαση 
στις λειτουργίες διαχείρισης των 
καθυστερούμενων εισφορών καθώς και σύναψης 
και διαχείρισης συμβάσεων με νοσοκομεία, 
ιατρούς και λοιπούς παρόχους υγείας. Εισαγωγή 
Συστήματος Διασφάλισης Ποιότητας στον ΕΟΠΠΥ. 

 Βελτίωση των Παρεχόμενων Υπηρεσιών 
Πρωτοβάθμιας Υγείας με στόχο τον Περιορισμό 
της Προσφυγής σε εξειδικευμένες Νοσοκομειακές 
Υπηρεσίες: Βελτίωση της πρόσβασης στην 
πρωτοβάθμια υγεία μέσω της αναδιάταξης των 
παρεχόμενων υπηρεσιών (τύποι υπηρεσιών και 
γεωγραφικά σημεία παροχής τους) σε αντιστοιχία 
με τη ζήτηση και με στόχο τη διασφάλιση 
καθολικής και δίκαιης πρόσβασης σε υπηρεσίες 
υψηλής ποιότητας και την παροχή συνεχιζόμενης 
φροντίδας. Παροχή ολοκληρωμένων,  
αποτελεσματικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 
καθώς και υπηρεσιών φροντίδας στο σπίτι. 
Εισαγωγή  του θεσμού των ιατρών Γενικής 
Ιατρικής (GPs) και συστήματος παραπομπών, 
προκειμένου να επιβαρύνονται λιγότερο τα 
Τμήματα Επειγόντων και οι Κλινικές των 
νοσοκομείων. Βελτίωση της συνεργασίας μεταξύ 
πρωτοβάθμιων μονάδων, μονάδων φροντίδας στο 
σπίτι και δευτεροβάθμιων μονάδων. 

 Βελτίωση της Νοσοκομειακής Περίθαλψης: 
Εισαγωγή σύγχρονων λειτουργικών μοντέλων 
(business models) στα νοσοκομεία, αξιολόγηση 
εφαρμοζόμενων διαδικασιών. Πιλοτικές 
συγχωνεύσεις εργαστηριακών και διοικητικών 
μονάδων γειτονικών νοσοκομείων.  Αξιολόγηση 
της απόδοσης των μονάδων του ΕΣΥ βάσει 
στόχων.  



 Εισαγωγή Μεθόδων Αποζημίωσης Μονάδων 
Υγείας βάσει Κόστους ή Παρεχόμενης Ποιότητας 
Υπηρεσιών: Εισαγωγή κοστολόγησης βάσει 
δραστηριοτήτων (Activity Based Costing) στις 
μονάδες Υγείας. Παράλληλα, επιλογή ενός 
σύγχρονου δυναμικού συστήματος DRGs με 
στόχο την αναμόρφωση των ΚΕΝ, πλήρης 
θεσμική κατοχύρωσή του συστήματος σε 
νομοθετικό επίπεδο και σε επίπεδο κανονισμών, 
αναλυτικός προσδιορισμός του τρόπου και των 
ρόλων ευθύνης εφαρμογής του. Κοστολόγηση 
του νέου συστήματος με ανάπτυξη και εφαρμογή 
κατάλληλης μεθοδολογίας. Υποστήριξη της 
εφαρμογής του από πληροφοριακά συστήματα 
και εφαρμογές.  Εφαρμογή αποζημιώσεων με 
τρόπο που επιβραβεύει την εξοικονόμηση 
σπάνιων πόρων (π.χ. που ενθαρρύνει τη χρήση 
χειρουργείων ημέρας αντί της εισαγωγής 
ασθενών). 

 Ανάπτυξη και εισαγωγή συστημάτων ποιότητας 
στα νοσοκομεία και στην πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας  

 Σχεδιασμός και εφαρμογή Συστήματος Μέτρησης 
και Αξιολόγησης της Αποτελεσματικότητας του 
Τομέα Υγείας.  

 Ανάπτυξη συστημάτων Λογοδοσίας (συστημικής 
και ατομικής) κατά την παροχή υπηρεσιών 
υγείας προς τον πολίτη 

Ψηφιακός εκσυγχρονισμός του Συστήματος 
Υγείας, Προώθηση της πληροφορικής 
τεχνολογίας και των e-υπηρεσιών υγείας  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος 
επιτυγχάνεται (ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Εισαγωγή συστημάτων και διαδικασιών 
“Ηλεκτρονικής Υγείας” ( e- health): Αφορά στην 
Εισαγωγή Συστημάτων που υποστηρίζουν τον 
πλήρη κύκλο πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας, 
παρακολούθησης και διαχείρισης σε ότι αφορά 
θέματα υγείας και ευρύτερα θέματα τρόπου 
ζωής. Περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων: α) 
Πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων με 
διασφάλιση της απαιτούμενης 
διαλειτουργικότητας μεταξύ τους καθώς και με 
τα Π.Σ του υπόλοιπου Τομέα Υγείας. β) 
Βελτιωμένο σύστημα ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης, με διασφάλιση της 
χρηματοδότησής του, της αποτελεσματικής 
διοίκησής του, της ασφάλειάς του της 
δυνατότητας πρόσβασης σε αυτό, καθώς και με 
ενίσχυση των διαδικασιών και ρόλων  ελέγχου 
της λειτουργίας του και θεσμική κατοχύρωση 

των παραπάνω. γ) Συστήματα υποστήριξης της 
Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης, δ) Συστήματα 
τηλεϊατρικής, ε) δημιουργία ατομικού 
ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου στ) σύστημα 
πληροφόρησης χρηστών υπηρεσιών υγείας ζ) 
ατομικά ενδυτά και φορητά επικοινωνούντα 
συστήματα για την παρακολούθηση και τη στήριξη 
των ασθενών. και η) Συστήματα τηλεφροντίδας 
(εισαγωγή καινοτόμων πληροφοριακών 
συστημάτων για την συνεχή μετανοσοκομειακή 
τηλεφροντίδα αλλά και αποκατάσταση), θ) 
Εκσυγχρονισμός και δημιουργία μητρώων 
(ασθενών, ασφαλισμένων, ανασφάλιστων, 
διαγνωστικών εξετάσεων, πράξεων, 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων κλπ.) 

 Ανάπτυξη ηλεκτρονικών δημοπρασιών προϊόντων 
υγείας. 

Αναβάθμιση των ανθρώπινων πόρων του Τομέα 
Υγείας  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται 
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Βελτίωση της ισόρροπης κατανομής του 
προσωπικού μεταξύ βασικών επαγγελματικών 
κλάδων και ειδικοτήτων καθώς και της 
περιφερειακής κατανομής.- σύνδεση με τον 
προγραμματισμό στα ΑΕΙ. Ενθάρρυνση της 
επαγγελματικής ανάπτυξης του προσωπικού, 
εισαγωγή μη οικονομικού χαρακτήρα κινήτρων 
(συνθήκες εργασίας, σχεδιασμός καριέρας). 
Αναλυτική αποτύπωση και παρακολούθηση όλων 
των κατηγοριών ανθρώπινων πόρων του Τομέα με 
αξιοποίηση Βάσης Δεδομένων, προκειμένου να 
υποστηριχθεί ο ετήσιος και μακροπρόθεσμος 
προγραμματισμός της απασχόλησής του, σε 
αντιστοιχία προς τις ανάγκες. Δημιουργία 
ηλεκτρονικού φακέλου προσωπικού ΕΣΥ με 
ψηφιοποίηση υφιστάμενου αρχείου. Συγκέντρωση 
των απαιτούμενων πληθυσμιακών, 
επιδημιολογικών και άλλων δεδομένων που θα 
υποστηρίξουν τον προγραμματισμό από την 
πλευρά της ζήτησης. 

 Ανάπτυξη πολιτικών αξιολόγησης του Ιατρικού 
προσωπικού καθώς και  μεθοδολογιών 
αξιολόγησης για όλο το προσωπικό του Τομέα.  

 Σχεδιασμός και υλοποίηση στοχευμένων 
προγραμμάτων εκπαίδευσης του προσωπικού σε 
επιστημονικά αντικείμενα, στις νέες διαδικασίες 
και συστήματα λειτουργίας, στις διαρθρωτικές 
μεταρρυθμίσεις κλπ καθώς και εξειδικευμένων 
προγραμμάτων εξατομικευμένης θεωρητικής και 
πρακτικής εκπαίδευσης. 



 

Βελτίωση της περιβαλλοντικής επίδοσης του 
Τομέα υγείας  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται 
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Στήριξη της ενεργειακής απόδοσης και της 
χρήσης ανανεώσιμων πηγών ενέργειας στις 
Μονάδες Υγείας.  

 Προώθηση της συμπαραγωγής ηλεκτρισμού και 
θερμότητας υψηλής απόδοσης στα νοσοκομεία.  

 Αποτελεσματική διαχείριση μολυσματικών 
αποβλήτων.  

 Αποτελεσματική διαχείριση ραδιενεργών ρύπων 
νοσοκομείων  

 

Βελτίωση της εξωστρέφειας του Συστήματος 
Υγείας  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται   

(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Διασυνοριακή συνεργασία 

 Επιδημιολογική επιτήρηση  

 Ανάπτυξη και εδραίωση του τουρισμού υγείας.   

Πυλώνας 2: Η Υγεία ως επένδυση στο 
ανθρώπινο κεφάλαιο  

Η επένδυση στην υγεία θεωρείται, ακόμα και με 
στενά οικονομικούς όρους, ως μια παραγωγική 
δαπάνη που προάγει την οικονομική μεγέθυνση, 
κυρίως μέσω της θετικής της επίδρασης στην 
παραγωγικότητα της εργασίας και στο 
προσδόκιμο ζωής. Η βελτίωση του περιβάλλοντος 
και της υγιεινής της εργασίας και η έγκαιρη 
επένδυση στην πρόληψη βοηθάει τον πληθυσμό 
να παραμείνει υγιής για μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα, περιορίζει μελλοντικές δαπάνες 
θεραπείας από ασθένειες και συμβάλλει τόσο στον 
περιορισμό του κόστους συντήρησης του 
συστήματος όσο και στην ανάπτυξη.  
Χαρακτηριστικά, μετρήσεις του ΟΟΣΑ αναφέρουν 
ότι η αύξηση κατά ένα έτος του προσδόκιμου ζωής 
του πληθυσμού μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του 
ΑΕΠ κατά περίπου 4%.  [“Investing in Health”]. 

Το Υπουργείο Υγείας θα προωθήσει την ανάπτυξη 
και παρακολούθηση του Δείκτη Προστασίας 
Υγείας του Πληθυσμού (Health Safety Net). Με  
σειρά δεικτών που θα αναδεικνύουν τους 
αναδυόμενους  ή/και επικρατέστερους κινδύνους 

υγείας για το σύνολο του πληθυσμού ή 
συγκεκριμένες ομάδες, το Υπουργείο θα είναι σε 
θέση να αναπτύξει πολιτικές αντιμετώπισης των 
κινδύνων, πρόληψης καθώς και σχεδιασμού και 
εφαρμογής θεραπευτικών μεθόδων ανάλογα με την 
περίπτωση. Στόχος είναι η διατήρηση της υγείας 
των πολιτών σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο που θα 
επιτρέπει την ενεργό συμμετοχή του στον 
παραγωγικό και κοινωνικό ιστό της χώρας.  

Με δεδομένα τις παραπάνω αναντίρρητα θετικές 
αναμενόμενες επιπτώσεις της επένδυσης στην 
υγεία, είναι δυνατό να προσδιορισθούν οι 
ακόλουθοι Γενικοί Στρατηγικοί Στόχοι: 

Ενίσχυση της Απασχολησιμότητας και αύξηση 
του ενεργού πληθυσμού  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος 
επιτυγχάνεται (ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Εισαγωγή Μέτρων Βελτίωσης του Περιβάλλοντος 
Εργασίας και Περιορισμού των Εργατικών 
Ατυχημάτων 

 Ανάπτυξη προγραμμάτων διαχείρισης χρονίων 
νοσημάτων και πολυνοσηρότητας (υπέρταση, 
σακχαρώδης διαβήτης, χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια) 

Βελτίωση της άμυνας των πολιτών έναντι 
παραγόντων κινδύνου για τη δημόσια υγεία  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται 
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Διεξαγωγή Εξειδικευμένων Εκστρατειών 
Ενημέρωσης του γενικού πληθυσμού για 
σημαντικούς κινδύνους για τη υγεία. Σχεδιασμός 
και Εφαρμογή Μέτρων αποτροπής Βλαβερών 
Συνηθειών Υλοποίηση στοχευμένων παρεμβάσεων 
αναγνώρισης των κινδύνων και προώθησης των 
πολιτικών προστασίας της υγείας στους τομείς 
παιδείας, εργασίας κλπ. καθώς και μέσω του 
συντονισμού της δράσης φορέων κοινωνικής 
πολιτικής που δραστηριοποιούνται στους 
παραπάνω τομείς. 

 Έγκαιρη Πρόγνωση Κινδύνων Υγείας 

 Ανάπτυξη προγραμμάτων προσυμπτωματικού 
ελέγχου για μείζονα νοσήματα.  

 Ανάπτυξη προγραμμάτων διαχείρισης επιπτώσεων 
από περιβαλλοντικούς κινδύνους στην ποιότητα 
των πόσιμων υδάτων, στο υπέδαφος και στον 
ατμοσφαιρικό αέρα 

 



Προώθηση της Ψυχικής Υγείας 

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος 
επιτυγχάνεται (ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Οργάνωση, υποστήριξη και εφαρμογή της 
Τομεοποίησης. 

 Αναδιαμόρφωση και εκσυγχρονισμός της 
οργάνωσης, της διοίκησης, του συντονισμού, 
της παρακολούθησης και της αξιολόγησης του 
συστήματος παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

 Διαμόρφωση ενιαίου οργανωτικού και 
διοικητικού πλαισίου για τα Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας και τις λοιπές κοινοτικές δομές – Σύνδεση 
με την πρωτοβάθμια φροντίδα. 

 Ανάπτυξη ψυχιατρικών τμημάτων σε γενικά 
νοσοκομεία και δημιουργία μετανοσοκομειακών 
ξενώνων σε επιλεγμένες περιοχές 

 Ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά 
και εφήβους 

 Ανάπτυξη Κέντρων Ψυχικής Υγείας σε Τομείς 
Ψυχικής Υγείας που υστερούν ή είναι 
ανεπαρκείς σε σχέση με τους πιο ανεπτυγμένους 
ΤοΨΥ. 

 Ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 
ενσωματωμένων σε δομές πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας (ΚΥ, Πολυιατρεία, ΕΟΠΥΥ), 
εναλλακτικά στην ανάπτυξη Κέντρων Ψυχικής 
Υγείας. 

 Ανάπτυξη του θεσμού των «Φιλοξενουσών 
Οικογενειών». 

 Ανάπτυξη και εφαρμογή κριτηρίων αξιολόγησης 
του αποκαταστασιακού έργου που παρέχουν οι 
Μονάδες Ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. 

 Διασφάλιση της  βιωσιμότητας για τις δομές 
ψυχικής υγείας και αποκατάστασης, με 
αναδιάρθρωση και εκσυγχρονισμό του χάρτη 
των υπηρεσιών. 

 Θέσπιση και καθιέρωση θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και κλινικών οδηγιών.  

 Προώθηση της κοινωνικής οικονομίας και των 
κοινωνικών επιχειρήσεων, μεανάπτυξη νέων 
ΚοιΣΠΕ και ενίσχυση υφιστάμενων σε 
συνδυασμό με την ανάπτυξη εναλλακτικών 
τρόπων απασχόλησης και επαγγελματικής 
αποκατάστασης των Ληπτών Υπηρεσιών 
Ψυχικής Υγείας. Προώθηση της κοινωνικής 
οικονομίας και των κοινωνικών επιχειρήσεων.  

 Ανάπτυξη υποστηρικτικών παρεμβάσεων για τις 
οικογένειες των ψυχικά πασχόντων.  

 Ανάπτυξη και παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας εξαιτίας νέων αναδυόμενων 
αναγκών καθώς και δημιουργία εξειδικευμένων 
δομών (Alzheimer, αυτισμός κλπ).  

 Συνεργασία με το Υπουργείο, Διαφάνειας και 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων για την 
αναδιαμόρφωση των ζητημάτων δικαστικής 
ψυχιατρικής και δικαστικής προστασίας των 
ψυχικά πασχόντων και ανάπτυξη σχετικών 
μονάδων ψυχικής υγείας.   

 

Αξιοποίηση προϊόντων έρευνας του Συστήματος 
Υγείας για την αντιμετώπιση παραγόντων 
κινδύνου και τη θεραπεία νοσημάτων. 

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνεται 
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Προτυποποίηση και εφαρμογή (spin off) των 
αποτελεσμάτων της έρευνας που υλοποιείται 
εντός του Συστήματος Υγείας και αφορά σε 
προηγμένες διαγνωστικές και θεραπευτικές 
μεθόδους και ιατροτεχνολογικά προϊόντα, με 
στόχο την αντιμετώπιση παραγόντων κινδύνου, τη 
σταθεροποίηση της εξέλιξης ή τη θεραπεία 
ασθενειών και επομένως την προάσπιση και τη 
βελτίωση της υγείας των πολιτών.  

Πυλώνας 3: Μείωση των ανισοτήτων στον τομέα 
υγείας  

Σήμερα, οι πληθυσμιακές ομάδες με χαμηλότερο 
εισόδημα και  εκπαιδευτικό επίπεδο, καθώς και 
πολλές από όσες χαρακτηρίζονται ως «ευάλωτες 
ομάδες», έχουν χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής και 
επίπεδα υγείας εξ’ αιτίας κυρίως των δυσχερέστερων 
συνθηκών ζωής τους και των σοβαρών εμποδίων 
πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας που συναντούν.  Οι 
μεγάλες ανισότητες στην υγεία, εκτός του προφανούς 
ηθικού προβλήματος που θέτουν αποτελούν και μια 
πολύ μεγάλη αιτία μείωσης του ΑΕΠ που συντηρητικά 
κυμαίνεται μεταξύ 1,5% και 9,5% για τις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης [“Investing in Health”, σελ. 17].  
Για όλους αυτούς τους λόγους η επένδυση για την 
άμβλυνση των ανισοτήτων απαιτείται να 
υποστηριχθεί με ειδικές παρεμβάσεις. 

Οι Γενικοί Στρατηγικοί Στόχοι έχουν ως εξής: 

Επενδύσεις σε υποδομές υγείας και άλλες 
κοινωνικές υποδομές που συμβάλλουν στην 
άμβλυνση των περιφερειακών ανισοτήτων στον 
τομέα υγείας  



Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος επιτυγχάνετα
(ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

ι 

 Ανάπτυξη εξειδικευμένων δομών για τη 
διαχείριση του πόνου, μονάδων τεχνητού 
νεφρού, κέντρων αποκατάστασης και 
αποθεραπείας, Μονάδων Ημερήσιας Νοσηλείας 
καθώς και λοιπών εξειδικευμένων δομών στις 
περιοχές που δεν υπάρχουν.  

 Επέκταση και αναβάθμιση υφιστάμενων δομών 
και υποδομών  

Αξιοποίηση καινοτόμων τεχνολογιών για την 
διασφάλιση της πρόσβασης σε υπηρεσίες 
υγείας  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος 
επιτυγχάνεται (ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Περαιτέρω ανάπτυξη της τηλεϊατρικής 

 Ολοκλήρωση και εφαρμογή συστημάτων 
Τηλεφροντίδας (εισαγωγή καινοτόμων 
Πληροφοριακών Συστημάτων για την συνεχή 
μετανοσοκομειακή τηλεφροντίδα αλλά και 
αποκατάσταση.)  

Ανάπτυξη νέων τρόπων παροχής υπηρεσιών 
(service delivery model)  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος 
επιτυγχάνεται (ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Περαιτέρω ανάπτυξη και εξειδίκευση νέων 
μοντέλων παροχής υπηρεσιών υγείας (π.χ. 
φροντίδα κατ’ οίκον, κλπ) για την διευκόλυνση 
της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας 
των οικονομικά ασθενέστερων αλλά  και των 
ευάλωτων κοινωνικά ομάδων καθώς και για την 
αντιμετώπιση γλωσσικών και πολιτισμικών 
ανισοτήτων, τα οποία μπορούν να στηρίζονται 
στο εθελοντικό κίνημα ή να αξιοποιούν και 
εναλλακτικούς τρόπους χρηματοδότησης 

 Διαμόρφωση πακέτου κάλυψης ευπαθών 
κοινωνικών ομάδων από τον ΕΟΠΠΥ.  

 Ενίσχυση του ρόλου του ασθενούς στη 
διαχείριση της υγείας του και υιοθέτηση 
ασθενοκεντρικού μοντέλου παροχής υπηρεσιών 
υγείας 

Αντιμετώπιση των επιπτώσεων της κοινωνικο-
οικονομικής κρίσης στην υγεία των Ευπαθών 
Κοινωνικών Ομάδων  

Ο συγκεκριμένος Στρατηγικός Στόχος 
επιτυγχάνεται (ενδεικτική παράθεση) μέσω των: 

 Διαμόρφωση παρεμβάσεων προληπτικής ιατρικής 
στην παιδική υγεία με ιδιαίτερη στόχευση τα 
παιδιά ασθενέστερων κοινωνικών ομάδων. 

 Ανάπτυξη προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής 
της υγείας, διαχείρισης χρονίων νοσημάτων, 
προσυμπτωματικού ελέγχου, εμβολιασμών, 
προγεννητικού ελέγχου κλπ σε επιλεγμένες 
ομάδες πληθυσμού (ΕΚΟ) που αντιμετωπίζουν 
αυξημένο κίνδυνο κοινωνικού-οικονομικού 
αποκλεισμού.  

 Ανάπτυξη δράσεων κοινωνικής ευαισθητοποίησης 
του προσωπικού του τομέα υγείας (ιατρικού, 
νοσηλευτικού και παραϊατρικού) με στόχο την 
εξάλειψη των διακρίσεων κατά την παροχή 
υπηρεσιών σε ΕΚΟ.  

 

 


