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Εισαγωγή 

 

Η βελτίωση του επιπέδου υγείας και κοινωνικής φροντίδας του πληθυσµού της χώρας, µέσω της 

προώθησης του οργανωτικού, λειτουργικού και οικονοµικού εκσυγχρονισµού του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, συνιστά κεντρικό στρατηγικό στόχο και βασική προτεραιότητα 

πολιτικής για το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

Ωστόσο κύρια πρόκληση για µια προσιτή, υψηλού επιπέδου και βιώσιµη υγειονοµική περίθαλψη και 

µακροχρόνια περίθαλψη είναι, κατ’ αρχάς, η κατάρτιση ενός απόλυτα συγκεκριµένου και 

ολοκληρωµένου σχεδίου που προϋποθέτει τον καθορισµό ενιαίας εθνικής πολιτικής για την Υγεία, στο 

πλαίσιο της οποίας διαµορφώνονται συγκεκριµένοι στόχοι και λαµβάνεται µέριµνα για την υλοποίηση 

αντίστοιχων Μέτρων για την εξυπηρέτησή τους, καθώς και διεξοδικού προσδιορισµού των µεθόδων 

εφαρµογής τους. Στο πλαίσιο µίας τέτοιας στρατηγικής θα πρέπει να υποστηριχθεί, να 

αναδιοργανωθεί και να βελτιωθεί ποιοτικά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Το παρόν κείµενο αποτελεί επικαιροποίηση του ισχύοντος Γενικού Στρατηγικού Σχεδίου ∆ράσης, 

το οποίο είχε εκδοθεί κατά την έναρξη της προγραµµατικής περιόδου 2007 – 2013 και αποσκοπεί στη 

διαµόρφωση µίας συγκεκριµένης στρατηγικής µε στοχοθετηµένες προτεραιότητες στους τοµείς της 

υγείας και της µακροχρόνιας φροντίδας. 

Η αναθεώρηση του Σχεδίου ∆ράσης αφορά στην παρουσίαση στοιχείων που αφορούν στο επίπεδο 

υγείας και κοινωνικής φροντίδας του ελληνικού πληθυσµού, στην ανάλυση της υφιστάµενης 

κατάστασης των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης, στην αποτύπωση των στρατηγικών 

στόχων και στον προγραµµατισµό των στρατηγικών πολιτικών για την χρονική περίοδο 2007 – 2013. 

Συντάχθηκε δε, κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να αποτελέσει ένα εύχρηστο και κατάλληλο εργαλείο για: 

� την περαιτέρω εξειδίκευση της στρατηγικής ανά τοµέα και επίπεδο (χωρικό, διοικητικό) 

παρέµβασης 

� την αποτελεσµατική διοίκηση και διαχείριση της υλοποίησης του Προγράµµατος, 

� την ευχερέστερη παρακολούθηση της προόδου υλοποίησης του Προγράµµατος, και 

� την αποτίµηση των αποτελεσµάτων από την εφαρµογή του Προγράµµατος. 

Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την εκπόνηση του Στρατηγικού Σχεδίου ∆ράσης βασίζεται στα 

πρότυπα εφαρµογής του στρατηγικού προγραµµατισµού στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση, η οποία συνίσταται 

στην αξιοποίηση ορθολογικών εργαλείων ανάλυσης, σχεδίασης και εµβάθυνσης της πολιτικής µέσω 

της τεκµηρίωσης και οριοθέτησης γενικών και µεσοµακροπρόθεσµων στόχων που αντιµετωπίζουν τα 

κρίσιµα ζητήµατα που έχουν διαγνωσθεί ανά τοµέα παρέµβασης και, εν συνέχεια, την εξειδίκευση και 

διάχυση των στρατηγικών επιδιώξεων υπό µορφή προτεραιοτήτων πολιτικής και αξόνων παρέµβασης 

σε επιχειρησιακό επίπεδο. 
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Η τεκµηρίωση της ανάλυσης των κρίσιµων ζητηµάτων και των στρατηγικών επιλογών ανά τοµέα 

βασίζεται σε εξειδικευµένες µελέτες που ανατέθηκαν από την Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης Ε.Π. 

«ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ» και την περαιτέρω επεξεργασία των ευρηµάτων τους στα πλαίσια κατάρτισης 

Σχεδίων ∆ράσης από ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και 

διαδικασιών δηµόσιας διαβούλευσης µε τη συµµετοχή πολιτικών εκπροσώπων, υπηρεσιακών 

παραγόντων καθώς και πλειάδας εκπροσώπων κοινωνικών φορέων και άλλων εµπειρογνωµόνων. 

Επίσης, για τον ίδιο σκοπό, αξιοποιείται πρόσφατο µελετητικό υλικό που αφορά γενικά τη κατάσταση 

στις υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα. 

Το Σχέδιο ∆ράσης περιλαµβάνει τις ακόλουθες ενότητες: 

� ανάλυση της υφιστάµενης κατάστασης: για τους πέντε τοµείς υγείας και κοινωνικής φροντίδας του 

ελληνικού πληθυσµού παρουσιάζεται η κατάσταση των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης και πραγµατοποιείται ανάλυση SWOT (Ενότητα 1), 

� διατύπωση της Στρατηγικής δηλαδή του Οράµατος, των Στρατηγικών και των Γενικών Στόχων  

(Ενότητα 2), 

� συσχέτιση της Σγτρατηγικής µε εθνικές ευρωπαϊκές πολιτικές (Ενότητα 3), 

� xρηµατοδότηση του τοµέα από το Ε.Σ.Π.Α (Ενότητα 4), 

� διατάξεις εφαρµογής (Ενότητα 5). 

Το Παράρτηµα του παρόντος τεύχους περιλαµβάνει το πλέγµα των γενικών και ειδικών στόχων στα 

πεδία της ∆ηµόσιας Υγείας, Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, Ψηφιακής Σύγκλισης, Ψυχικής Υγείας 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 1. Ανάλυση του ευρύτερου περιβάλλοντος του Τοµέα Υγείας 

 

1.1. Κοινωνικο-Οικονοµικοί ∆είκτες 

Οι συνθήκες διαβίωσης και άλλοι παράγοντες που συντελούν στη διαµόρφωση του κοινωνικο-

οικονοµικού επιπέδου ενός πληθυσµού έχουν θεµελιώδη σηµασία για το επίπεδο υγείας του και, κατ΄ 

επέκταση, για τις ανάγκες για υπηρεσίες υγείας, πρόληψης και προαγωγής υγείας. 

1.1.1. Εθνικό Προϊόν, Εισόδηµα και Παραγωγικότητα 

Στο µακροοικονοµικό πεδίο οι εξελίξεις κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας χαρακτηρίζονται από 

τα υψηλά ποσοστά ανάπτυξης που κατέγραψε η Ελλάδα λόγω των ανοδικών τάσεων της ιδιωτικής 

κατανάλωσης και της δυναµικής επενδυτικής δραστηριότητας. Οι υψηλοί ρυθµοί ανάπτυξης της 

ελληνικής οικονοµίας από τις αρχές του 21ου αιώνα συνέβαλαν στην αύξηση του κατά κεφαλή 

Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ), µε αποτέλεσµα µετρηµένο σε ισοδύναµες µονάδες 

αγοραστικής δύναµης να βρίσκεται το έτος 2008 στο 98% του µέσου όρου της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

των 27 και στο 88% του µέσου όρου της Ε.Ε. των 15. Η αύξηση του ΑΕΠ ήταν όλα τα έτη από το 2000 

και µετά σηµαντικά µεγαλύτερη από το µέσο όρο της ΕΕ, όµως επιβραδύνθηκε από 4,2% το πρώτο 

εξάµηνο σε 3,7% το δεύτερο εξάµηνο του 2007. Για το 2008 προβλέπεται να υποχωρήσει σε επίπεδα 

κάτω από 3,8% αλλά παρόλα αυτά θα εξακολουθήσει να υπερβαίνει το µέσο όρο της ΕΕ παρά τις 

δυσµενείς συνθήκες στο διεθνές οικονοµικό περιβάλλον. 

Η αύξηση του ΑΕΠ συνοδεύεται και από συνεχή αύξηση της παραγωγικότητας της εργασίας, σε 

επίπεδα αντίστοιχα των ευρωπαϊκών µέσων όρων καθώς επίσης και από αύξηση της 

παραγωγικότητας των συντελεστών µεγαλύτερη από το µέσο όρο της ΕΕ-15. Αναφορικά µε τις µέσες 

ακαθάριστες αποδοχές ανά µισθωτό αυτές εξακολουθούν να υπολείπονται του µέσου όρου της Ε.Ε-

15. 

Πίνακας 1:  Εθνικό προϊόν, εισόδηµα και παραγωγικότητα 

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Κατά κεφαλήν ΑΕΠ 
(µονάδες αγοραστικής 
δύναµης, ΕΕ-27=100) 

84,3 86,7 91,0 92,2 93,9 96,0 97,1 97,8 97.7 

Κατά κεφαλήν ΑΕΠ 
(µονάδες αγοραστικής 
δύναµης, ΕΕ-15=100) 

73,2 75,5 79,7 81,1 83,0 85,2 86,6 87,6 88,1 

Παραγωγικότητα της 
εργασίας ανά άτοµο που 
απασχολείται 
(ΕΕ-27=100) 

93,7 97,2 100,4 100,3 101,8 103,5 103,8 105,5 104,6 

Παραγωγικότητα της 
εργασίας ανά ώρα εργασίας 65,5 68,0 70,4 70,5 72,7 73,7 71,9   
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 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

(ΕΕ-15=100) 

Μεταβολή ΑΕΠ 4,5 4,5 3,9 5,0 4,6 3,8 4,2 4,0 3,8 

Μέσες ακαθάριστες 
αποδοχές ανά µισθωτό 
(µονάδες αγοραστικής 
δύναµης, ΕΕ-15=100) 

59,7 60,7 65,6 66,7 69,5 71,7 72   

Παραγωγικότητα του 
συνόλου των συντελεστών  100,0 103,2 104,7 107,1 109,1 111,3 112,3 113,8 

 
114,8 

Πηγές: ΕΣΥΕ, Υπουργείο Ανάπτυξης, ΙΝΕ/ΓΣΕΕ, Eurostat, Ameco 

 

1.1.2.  Αγορά Εργασίας 

Η επίδοση στην αξιοποίηση του διαθέσιµου σε εργάσιµη ηλικία ανθρώπινου δυναµικού υποδηλώνει 

τις δυνατότητες της οικονοµίας να δηµιουργεί θέσεις απασχόλησης και αποτελεί έγκυρο δείκτη του 

αναπτυξιακού δυναµισµού σε εθνικό επίπεδο. Η σταθερή τάση ανόδου της οικονοµικής 

δραστηριότητας στην Ελλάδα συνδέεται µε την µικρή αύξηση των δεικτών απασχόλησης του ενεργού 

πληθυσµού η οποία επιταχύνθηκε µετά το έτος 2002. Και το ποσοστό ανεργίας, δείκτης δηλωτικός 

των πιθανών δυσχερειών στην απορρόφηση της προσφοράς εργασίας, παρουσιάζει σταθερή µείωση 

µετά το 2004.  

Το σύνολο των απασχολουµένων στην Ελλάδα κατά τον Απρίλιο 2008 εκτιµάται ότι ανήλθε σε 

4.572.840 άτοµα. Οι άνεργοι ανήλθαν σε 380.775 άτοµα ενώ ο οικονοµικά µη ενεργός πληθυσµός 

ανήλθε σε 4.273.989 άτοµα. Τα αντίστοιχα µεγέθη της αγοράς εργασίας στη χώρα κατά τον Απρίλιο 

των ετών 2004, 2005, 2006, 2007 και 2008 παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Οι απασχολούµενοι 

παρουσιάζουν σταθερή αύξηση από το 2004 µέχρι το 2008 της τάξης του 1,35% ετησίως, ενώ ο 

αριθµός των ανέργων µειώνεται σταθερά µεταξύ του 2004 και του 2008 µε µέσο ρυθµό 6,38% 

ετησίως. 

Πίνακας 2: Μεγέθη Αγοράς Εργασίας κατά τον Απρίλιο των ετών 2004 – 2008 

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2004 2005 2006 2007 2008 

Απασχολούµενοι  4.331.345 4.350.693 4.419.463 4.512.386 4.572.840 

Άνεργοι  511.171 478.578 437.539 415.047 380.775 

Οικονοµικά µη ενεργοί  4.210.687 4.270.487 4.288.394 4.277.743 4.273.989 

Ποσοστό ανεργίας  10,6  9,9 9,0 8,4   7,7 

Πηγή: ΕΣΥΕ 
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Η άνοδος της απασχόλησης την πενταετία έχει προέλθει κυρίως από τον ιδιωτικό µη αγροτικό τοµέα 

και από τον δηµόσιο τοµέα. Αντίθετα στον αγροτικό τοµέα η απασχόληση συνεχίζει την πτωτική τάση 

που παρουσιάζει από τις αρχές της δεκαετίας του ’90. Ειδικότερα, το µερίδιο των απασχολουµένων 

στις υπηρεσίες στο σύνολο των απασχολουµένων αυξήθηκε σε 66% το 2007 από 65% το 2004. Η 

άνοδος αυτή έχει προκύψει σε βάρος του µεριδίου που κατέχουν στη συνολική απασχόληση οι 

απασχολούµενοι στο πρωτογενή τοµέα, το οποίο υποχώρησε από 12,6% το 2004 σε 11,5%, ενώ το 

µερίδιο των απασχολουµένων στο δευτερογενή τοµέα παραµένει περίπου σταθερό (βλ. στοιχεία 

Πίνακα 3). 

Πίνακας 3: Τοµεακή Σύνθεση – % Μεταβολές Απασχόλησης 2004 – 2007 
ΕΤΗΣΙΕΣ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ (σε χιλ. άτοµα) 2007 
2004-2005 2005-2006 2006-2007 

Πρωτογενής τοµέας 522 -0,1 -1,7 -2,6 

∆ευτερογενής τοµέας 1.011 1,0 -0,2 3,1 

Τριτογενής τοµέας  2.986 1,5 2,9 1,7 

Πηγή: ΕΣΥΕ 

 

Η διαχρονική υποχώρηση της απασχόλησης στον πρωτογενή τοµέα συνδέεται µε τον υψηλό µέσο όρο 

ηλικίας των απασχολουµένων σ’ αυτόν και µε τον περιορισµό της οικονοµικής δραστηριότητας στον 

τοµέα. Όµως σε σχέση µε τις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (E-15), η Ελλάδα βρίσκεται στην 

πρώτη θέση όσον αφορά την απασχόληση στον πρωτογενή τοµέα (µε σχεδόν διπλάσιο ποσοστό 

απασχόλησης σε σχέση µε την αµέσως επόµενη χώρα την Πορτογαλία) και στην τελευταία θέση στην 

απασχόληση στον δευτερογενή και τριτογενή τοµέα παραγωγής.  

Παρά τις θετικές εξελίξεις την περίοδο 2004-2008 όσον αφορά την απασχόληση και την ανεργία 

φαίνεται ότι η ελληνική οικονοµία χαρακτηρίζεται ακόµη από µικρότερη δυνατότητα δηµιουργίας 

θέσεων εργασίας σε σύγκριση µε άλλες χώρες της ζώνης του ευρώ. Πιθανές εξηγήσεις για την 

απόκλιση αυτή είναι η συνεχιζόµενη αναδιάρθρωση της ελληνικής οικονοµίας, µε κυριότερο 

χαρακτηριστικό τη σηµαντική συρρίκνωση της αγροτικής οικονοµίας, η οποία έχει οδηγήσει σε 

απώλεια µεγάλου αριθµού θέσεων εργασίας, τα στοιχεία δυσκαµψίας στην αγορά εργασίας και όποιες 

αναντιστοιχίες υφίστανται µεταξύ της ζήτησης και της προσφοράς στην αγορά εργασίας. 

Η υποχώρηση του ποσοστού ανεργίας δεν αναιρεί το γεγονός ότι όπου παρατηρείται ως πρόβληµα η 

ανεργία διαδραµατίζει σοβαρό ρόλο στην υγεία του πληθυσµού, αφού συµβάλει στην γενικότερη 

επιδείνωση των συνθηκών διαβίωσης. Ιδιαίτερα έχει παρατηρηθεί ότι η µακροχρόνια ανεργία 

σχετίζεται µε την αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

νοσήµατα που αφορούν κατάχρηση ουσιών (αλκοόλ, ναρκωτικές ουσίες, κ.λπ.), ενώ επιβαρύνει 

ιδιαίτερα την ψυχική υγεία των ανέργων και του οικογενειακού τους περιβάλλοντος. Περιοχές σε 

ύφεση και µε υψηλά ποσοστά ανεργίας, παρουσιάζουν χειρότερους υγειονοµικούς δείκτες και υψηλή 
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θνησιµότητα που οφείλεται σε νεοπλάσµατα, αυτοκτονίες και ατυχήµατα. Παράλληλα η δυσµενής 

οικονοµική κατάσταση επιδρά αρνητικά και στο ασφαλιστικό σύστηµα, λόγω της µείωσης των 

εισφορών ως προς τα Ασφαλιστικά Ταµεία. 

Η διάρθρωση της ανεργίας διαφοροποιείται επίσης τόσο κατά οµάδα ηλικιών όσο και κατά φύλο. 

Όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 4, η κατηγορία του πληθυσµού της χώρας που πλήττεται 

πρωτίστως από το πρόβληµα της ανεργίας, είναι οι γυναίκες και οι νέοι (ηλικιακές οµάδες 15-29). Το 

συνολικό ποσοστό της ανεργίας των γυναικών είναι υπερδιπλάσιο του αντίστοιχου ανδρικού, ενώ σε 

ότι αφορά τις ηλικίες, η ανεργία µέχρι και τις ηλικιακές οµάδες 30-39, υπερβαίνει τον εθνικό µέσο όρο, 

ενώ στη συνέχεια µειώνεται αισθητά. 

Πίνακας 4: Ποσοστιαία (%) διάρθρωση της ανεργίας κατά ηλικία και φύλο 
στην Ελλάδα (Α’ Τρίµηνο 2004) 

Ηλικία Άρρενες Θηλείς Σύνολο 

15-29 16,0 28,0 21,3 

30-44 5,4 16,1 10,1 

45-64 4,5 8,4 5,9 

65+ 1,0 1,0 1,0 

Σύνολο 7,3 16,8 11,2 

Πηγή: ΕΣΥΕ 

 

1.1.3.  Ασφάλιση 

Οι διακυµάνσεις στον τοµέα της απασχόλησης επηρεάζουν και τις εξελίξεις στον ασφαλιστικό τοµέα. Η 

γήρανση του πληθυσµού, η συνεχώς φθίνουσα αναλογία του πληθυσµού σε παραγωγική ηλικία, 

καθώς και το πρόβληµα της εισφοροδιαφυγής, επηρεάζουν αρνητικά την δυναµική του ασφαλιστικού 

συστήµατος. Προβλέπεται µάλιστα ότι ο αριθµός των ατόµων σε ηλικία συνταξιοδότησης θα αυξηθεί 

µέχρι το 2040 κατά 50%, συγκριτικά µε το 2000, την ίδια στιγµή που ο αριθµός των ατόµων που θα 

είναι σε ηλικία εργασίας προβλέπεται να µειωθεί κατά 13%. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα την 

δραµατική µείωση των εργαζοµένων προς συνταξιούχους σε 1,2 έως το 2040, από 1,8 που είναι 

σήµερα. Οι εξελίξεις στον νευραλγικό χώρο της ασφάλισης στην χώρα µας, παρουσιάζονται στους 

πίνακες που ακολουθούν. 
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Πίνακας 5: Αµέσως ασφαλισµένοι στους οργανισµούς κοινωνικής ασφαλίσεως, 
κατά κλάδο ασφαλίσεως (1990-2003), σε χιλιάδες 

Κλάδος Ασφαλίσεως 1990 1995 2000 2001 2002 2003 

Κυρίας συντάξεως 3.511 4.184 4.256 3.864 4.011 4.030

Επικουρικής συντάξεως 2.566 2.647 2.862 2.960 3.086 3.079

Προνοίας 689 1.117 1.205 1.029 1.071 1.071

Ασθενείας 5.087 5.077 6.129 5.897 5.828 5.983

Λοιπών Παροχών 1.558 1.614 1.702 1.702 1.705 1.705

Πηγή: ΕΣΥΕ 

Πίνακας 6: Η εξέλιξη της αριθµητικής σχέσης συνταξιούχων προς ασφαλισµένους 

Οµάδα Ταµείων 1978 1988 1998 2008* 

Μισθωτών ιδ. Τοµέα 1:4,02 1:3,05 1:2,33 1:1,78 

Τραπεζών 1:1,84 1:1,78 1:1,27 1:0,91 

∆ΕΚΟ 1:6,76 1:4,57 1:1,42 1:0,44 

Τύπου 1:2,60 1:2,64 1:3,08 1:3,35 

Αυτοαπασχολουµένων 1:2,98 1:4,14 1:3,61 1:3,15 

Ελευθ. επαγγελµατιών 1:3,96 1:4,81 1:4,86 1:4,98 

Πηγή: ΠΟΠΟΚΠ * Πρόβλεψη 

 

1.1.4.  Εκπαίδευση 

Ο τοµέας της εκπαίδευσης στην χώρα µας, χαρακτηρίζεται την τελευταία δεκαετία, αφενός από την 

σταδιακή µείωση των µαθητών λόγω του προβλήµατος της υπογεννητικότητας, αφετέρου από την 

αύξηση των ζητούµενων υπηρεσιών για ιδιωτική εκπαίδευση.  

Όπως παρατηρούµε από τους Πίνακες που ακολουθούν, ο αριθµός των δηµοτικών σχολείων 

παρουσιάζει σταδιακή µείωση, σε αντίθεση µε τον αριθµό των ιδιωτικών δηµοτικών σχολείων ο οποίος 

παραµένει σχετικά σταθερός. Παράλληλα, ο αριθµός των µαθητών των δηµοτικών σχολείων 

ακολουθεί πτωτική τάση έως και το 2000, όπου η τάση φαίνεται να αντιστρέφεται. Όσον αφορά τον 

αριθµό των δηµόσιων γυµνασίων - λυκείων, παρατηρείται αύξηση, η οποία δεν ακολουθείται από τον 

αριθµό των µαθητών που φοιτούν σε αυτά, αν και από το 2000, ο αριθµός µαθητών λυκείου, εµφανίζει 

αυξητικές τάσεις.  
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Πίνακας 7: Εκπαίδευση στην Ελλάδα (1995-2001) 

 1995 2000 2005 

Αριθµός ∆ηµοτικών σχολείων 6.928 6.212 5.753

Μαθητές ∆ηµοτικών Σχολείων 679.288 641.368 639.685

Αριθµός Γυµνασίων 1.893 1.925 1.969

Μαθητές Γυµνασίων 421.640 360.248 334.359

Αριθµός Λυκείων 1.597 1.933 1.858

Μαθητές Λυκείων 383.988 400.241 337.435

Αριθµός Φοιτητών ΑΕΙ-ΑΤΕΙ 374.100 478.200 653.000

Πηγή: ΕΣΥΕ (Στοιχεία Έναρξης) 

 

1.2. ∆ηµογραφικές Εξελίξεις 

Σύµφωνα µε την απογραφή του 2001, ο πραγµατικός πληθυσµός της Ελλάδας, ανήλθε σε 10.964.020 

άτοµα, εµφανίζοντας αύξηση 6,9% σε σχέση µε το 1991. Ωστόσο, η φαινοµενική αυτή αυξητική τάση 

του πληθυσµού, οφείλεται αποκλειστικά στην εισροή των οικονοµικών µεταναστών και όχι στην 

αύξηση των γεννήσεων του εγχώριου πληθυσµού, η οποία όπως και στις περισσότερες Ευρωπαϊκές 

χώρες, παρουσίασε πτωτική τάση. Χαρακτηριστικό επίσης ως προς τις δηµογραφικές εξελίξεις στην 

Ελλάδα είναι η πληθυσµιακή γήρανση, η οποία συνίσταται στην αύξηση της ποσοστιαίας συµµετοχής 

των ατόµων της τρίτης ηλικίας στο σύνολο του πληθυσµού, σε βάρος του ποσοστού των νεώτερων 

ηλικιών. Στον παρακάτω Πίνακα παρουσιάζεται η εξέλιξη της κατά ηλικία δοµής του ελληνικού 

πληθυσµού µέχρι το 2001 καθώς και οι προβλέψεις της ΕΣΥΕ για την ηλικιακή σύνθεση του 

πληθυσµού µέχρι το 2050. Στον Πίνακας 9 φαίνονται τα αντίστοιχα στοιχεία αποκλειστικά για τις 

ηλικίες άνω των 65 ετών. Από τον Πίνακας 8, προκύπτει ότι η αύξηση των ατόµων της τρίτης ηλικίας 

σταδιακά µεγαλώνει, µε αποτέλεσµα το 2050 να αποτελούν πλέον του 31,5% του συνολικού 

πληθυσµού, έναντι 7% το 1950. 

Πίνακας 8: Ηλικιακή ∆οµή στην Ελλάδα και πρόβλεψη της έως το 2050 

Ηλικιακές 
Οµάδες 1981 1991 2001 2010 2020 2030 2040 2050 

0-14 23,7 19,2 15,2 14,1 13,5 12,2 11,9 12,1 

15-65 63,6 67,1 68,1 67,4 66,2 64,5 60,3 56,4 

65+ 12,7 13,7 16,7 18,5 20,3 23,3 27,8 31,5 

Πηγή: ΕΣΥΕ 

 

Οι εξελίξεις αυτές οφείλονται σε δύο κύριες δηµογραφικές παραµέτρους: (α) Τη µείωση της 

γεννητικότητας και (β) την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης του πληθυσµού. Στις δύο πρώτες 
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στήλες του πίνακα 9 παρουσιάζεται η εξέλιξη της γεννητικότητας στη χώρα, από το 1970 µέχρι το 

2005. 

Πίνακας 9: Ελλάδα-Φυσική κίνηση Πληθυσµού – (1970-2005) 

Γεννήσεις Ζώντων Θάνατοι Φυσική Κίνηση  
Έτος 

Αριθµός /1000 κατ. Αριθµός /1000 κατ. (%) 

1970 144.928 16,48 74.009 8,42 0,49 
1975 142.273 15,73 80.077 8,85 0,44 
1980 148.134 15,36 87.282 9,05 0,41 
1985 116.481 11,73 92.886 9,35 0,20 
1990 102.229 10,06 94.152 9,27 0,08 
1995 101.495 9,54 100.158 9,42 0,01 
2000 103.267 9,46 105.219 9,64 -0,01 
2005 107.545 9,69 105.091 9,46 0,02 

Πηγή: ΕΣΥΕ 

 

Στο διάστηµα αυτό ο αδρός δείκτης γεννητικότητας µειώθηκε από 16,5 γεννήσεις ετησίως ανά 1000 

κατοίκους σε 9,7 το 2005. Στο σύνολο της χώρας, ο συνολικός αριθµός γεννήσεων µειώθηκε κατά το 

1/3. Η ειδική γεννητικότητα, δηλαδή ο αριθµός των γεννήσεων ανά 1000 γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας, µόνο στην εικοσαετία 1981-2001, µειώθηκε σχεδόν στο µισό και από 68,8 περιορίσθηκε στο 

37,4/1000 (Πίνακας 10). Ο δείκτης συνολικής αναπαραγωγής (ή γονιµότητας), δηλαδή ο αριθµός 

παιδιών που κατά µέσο όρο µια γυναίκα γεννά σε όλη τη διάρκεια της αναπαραγωγικής της ηλικίας, 

µειώθηκε από 2,1 σε µόλις 1,3. Σηµειώνεται δε ότι το 2,1 είναι το ελάχιστο όριο, το οποίο εξασφαλίζει 

µια οµαλή ανανέωση του πληθυσµού. Την τελευταία δεκαετία, η Ελλάδα συγκαταλέγεται µεταξύ των 

χωρών µε τους χαµηλότερους δείκτες γονιµότητας, δεδοµένου ότι ο µέσος όρος των χωρών της Ε.Ε. 

είναι 1,9 έναντι µόλις 1,3 της χώρας µας. 

Πίνακας 10: ∆είκτες γεννητικότητας στην Ελλάδα, 1981- 2001. 

∆είκτης 1981 1991 2001 

Αδρή Γεννητικότητα 14,5 10,0 9,3 

Ειδική Γεννητικότητα 68,8 41,9 37,4 

∆είκτης Συνολ. Αναπαραγωγής 2,1 1,3 1,2 

Πηγή: ΕΣΥΕ, ίδια επεξεργασία. 

 

Οι εξελίξεις αυτές, σε συνδυασµό µε την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης του Ελληνικού 

πληθυσµού (βλ. Πίνακας 11), οδηγούν σε µια ραγδαία αύξηση του ποσοστού του πληθυσµού ηλικίας 

άνω των 65 ετών, σε βάρος του ποσοστού του νεανικού κυρίως πληθυσµού (κάτω των 15 ετών).  
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Ήδη από το 1998, ο αριθµός των θανάτων άρχισε να υπερβαίνει τον αριθµό των γεννήσεων, και να 

εκδηλώνεται το φαινόµενο της φυσικής µείωσης του πληθυσµού, το οποίο καταδεικνύεται και από τον 

πίνακα 1.1.2. Η δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού στις ανεπτυγµένες χώρες, έχει σοβαρότατες 

κοινωνικοοικονοµικές, ασφαλιστικές, και υγειονοµικές επιπτώσεις. Η φυσική κίνηση του πληθυσµού 

δείχνει τάσεις ανάκαµψης από το 2004, οπότε παρατηρείται και πάλι υπεροχή των γεννήσεων έναντι 

των θανάτων.  

Από τον Πίνακα 11 διαπιστώνεται αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης για τους άνδρες και τις 

γυναίκες άνω των 65 ετών, γεγονός που αποδίδεται στη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου καθώς και 

στην παροχή περισσότερο ολοκληρωµένων υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας κατά την 

τελευταία δεκαπενταετία.  

Πίνακας 11: Σύνοψη πινάκων επιβίωσης, Ελλάδα (1960-2000). 
Έτη προσδοκώµενης ζωής σε κάθε ηλικία 

 Άρρενες Θήλεις 

 1960 1970 1980 1990 2000 1960 1970 1980 1990 2000 

Ηλικία   

0 67,30 70,13 72,15 74,60 75,42 70,42 73,64 76,55 79,40 80,54 

5 67,19 68,66 69,02 70,46 71,02 70,04 71,74 73,15 75,25 76,00 

10 62,40 63,81 64,13 65,54 66,07 65,23 66,86 68,24 70,31 71,04 

15 57,56 58,94 59,26 60,62 61,13 60,35 61,95 63,32 65,36 66,08 

20 52,77 54,09 54,48 55,84 56,33 55,50 57,05 58,43 60,44 61,16 

25 47,05 49,32 49,74 51,19 51,62 50,70 52,20 53,54 55,56 56,26 

30 43,36 44,58 45,01 46,44 46,90 45,92 47,38 48,66 50,68 51,35 

35 38,69 39,86 40,29 41,69 42,15 41,16 52,57 43,96 45,81 46,44 

40 34,02 35,14 35,58 36,97 37,46 36,42 37,77 38,95 40,95 41,57 

45 29,42 30,47 30,94 32,37 32,84 31,72 32,98 34,15 36,15 36,76 

50 24,97 25,92 26,42 27,82 28,36 27,14 28,26 29,46 31,44 32,01 

55 20,77 21,58 22,13 23,49 24,08 22,74 23,69 24,93 26,78 27,36 

60 16,88 17,54 18,17 19,41 19,98 18,59 19,33 20,63 22,27 22,77 

65 13,37 13,87 14,59 15,66 16,17 14,77 15,29 16,69 17,94 18,33 

70 10,29 10,64 11,48 12,25 12,67 11,35 11,66 13,17 13,88 14,15 

75 7,69 7,91 8,84 9,31 9,62 8,45 8,39 10,32 10,37 10,44 

80 5,62 5,78 6,68 6,93 6,98 6,16 6,19 7,58 7,45 7,35 

85 4,09 4,26 4,95 5,07 5,06 4,50 4,48 5,54 5,36 5,29 

90 3,05 3,20 3,60 3,74 3,88 3,36 3,32 3,95 3,92 4,04 

Πηγή: ΕΣΥΕ 
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1.3. Επιδηµιολογικές Εξελίξεις – Επίπεδο Υγείας 

1.3.1. Θνησιµότητα 

Στην Ελλάδα, ο συνολικός ετήσιος αριθµός θανάτων από όλες τις αιτίες κατά το 2002 έφτασε τις 

103.915. Η διαχρονική εξέλιξη του αριθµού των θανάτων από το 1980 µέχρι το 2002 παρουσιάζει 

ανοδική πορεία. Πιο συγκεκριµένα οι θάνατοι, από 86.261 το 1981, ανήλθαν σε 103.915 το 2002. 

Πρόκειται για αύξηση της τάξεως περίπου 19%, η οποίο ωστόσο οφείλεται κατά βάση στην αύξηση 

του πληθυσµού κατά τις τελευταίες δεκαετίες. 

Ο αδρός συντελεστής θνησιµότητας (θάνατοι ανά 100.000 κατοίκους), κατά την τελευταία δεκαετία, 

παρουσιάζει µια σχετική σταθερότητα στο επίπεδο µεταξύ 9,3 ως 9,5/1000. Αντίστοιχη είναι η 

βραχυπρόθεσµη πρόβλεψη και για τα επόµενα χρόνια, οπότε αναµένεται να διατηρηθεί περί το 

9,5/1000. 

1.3.2. Πρώιµη θνησιµότητα 

Βρεφική θνησιµότητα. Η βρεφική θνησιµότητα αποτελεί ευαίσθητο δείκτη του γενικού επιπέδου των 

υγειονοµικών συνθηκών και των υπηρεσιών πρόληψης και φροντίδας ενός πληθυσµού.  

Ο δείκτης βρεφικής θνησιµότητας (θάνατοι βρεφών ανά 1000 γεννήσεις ζώντων) κατά το 1981, ήταν 

στην Ελλάδα 17,94/1000. Το 1991 µειώθηκε στα 9,03 ενώ στην επόµενη δεκαετία και συγκεκριµένα 

µέχρι το 2006, περιορίσθηκε στο 3,70/1000, δηλαδή µειώθηκε εκ νέου κατά περίπου 60%.  

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι η πορεία της βρεφικής θνησιµότητας παρουσιάζει στις περισσότερες χώρες 

έντονες πτωτικές τάσεις. Ενώ στα µέσα του 19ου αιώνα έφτανε στην Ευρώπη το 20%, σήµερα 

αποτελεί πλέον µονοψήφιο αριθµό. Ενδεικτικό ως προς αυτό είναι ο Πίνακας 12 στον οποίο 

αποτυπώνεται µε σαφήνεια η ραγδαία µείωση του δείκτη βρεφικής θνησιµότητας την τελευταία 

εικοσαετία για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (15).  

Πίνακας 12: Βρεφική θνησιµότητα στην Ελλάδα (1980-2006) 

Έτος 
Θάνατοι βρεφών 

(κάτω του 1 έτους) 
∆είκτης Βρεφικής 
Θνησιµότητας 

1980 2.658 17,94 
1985 1.647 14,14 
1990 993 9,71 
1995 827 8,15 
2000 610 5,91 
2002 530 5,12 
2003 420 4,02 
2004 429 1,06 
2005 409 3,80 
2006 415 3,70 

Πηγή: ΕΣΥΕ 
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Νηπιακή θνησιµότητα. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται η πιθανότητα θανάτου σε ηλικία κάτω 

των 5 ετών, σε επιλεγµένες ευρωπαϊκές χώρες, την περίοδο 1970-2004. ∆ιαπιστώνεται ότι κατά τη 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο, η νηπιακή θνησιµότητα στην Ελλάδα σηµείωσε εντυπωσιακή µείωση 

και έφτασε στα επίπεδα των ανεπτυγµένων χωρών της Ευρώπης. 

Πίνακας 13: Πιθανότητα θανάτου σε ηλικία κάτω των 5 ετών, (θάνατοι ανά 1000 γεννήσεις 
ζώντων), σε ορισµένες ευρωπαϊκές χώρες, 1970-2004. 

Έτος 1970 1980 1990 2000 2004 
Αυστρία 29 17 10 6 5 
Βέλγιο 25 15 10 6 5 
Γαλλία 18 13 9 5 5 
Γερµανία 25 15 9 5 5 
∆ανία 17 10 9 6 5 
Ελλάδα 32 20 11 7 5 
Ιταλία 33 16 9 5 5 
Ισπανία 24 14 6 5 5 
Μ. Βρετανία 22 14 10 6 6 
Ολλανδία 16 11 9 6 5 
Σουηδία 13 8 7 4 4 
 Πηγή: WHO Data base 

 

1.3.3. Αιτίες θανάτου 

Στο πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται η εξέλιξη της ειδικής κατά αιτία θνησιµότητας (θάνατοι ανά 

100.000 κατοίκους). Πάνω από το 50% των θανάτων οφείλεται σε νοσήµατα του κυκλοφορικού 

(καρδιοπάθειες και εγκεφαλικά) και το 24% σε νεοπλάσµατα. Ειδικότερα διαπιστώνεται ότι: 

� Παρατηρείται υψηλή θνησιµότητα από καρδιοπάθειες, παθήσεις των αγγείων του εγκεφάλου και 

κακοήθη νεοπλάσµατα Οι παραπάνω κατηγορίες ευθύνονται για τα 3/4 του συνόλου των 

παρατηρούµενων θανάτων σε όλη τη χώρα. 

� Παρατηρείται αύξηση της θνησιµότητας από κακοήθη νεοπλάσµατα, παθήσεις του αναπνευστικού 

και του ουροποιητικού συστήµατος, 

� Παραµένει σε σταθερά επίπεδα η θνησιµότητα από ατυχήµατα, παθήσεις του πεπτικού και του 

νευρικού συστήµατος, καθώς και από ενδοκρινικά και ανοσολογικά νοσήµατα. 

� Μειώνεται η θνησιµότητα από λοιµώδη νοσήµατα. 
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Πίνακας 14:  Θνησιµότητα κατά αιτία θανάτου στην Ελλάδα, 1998-2002 (Θάνατοι ανά 100.000 
κατοίκους) 

Έτος 1998 1999 2000 2001 2002 
Καρδιοπάθειες και λοιπές καρδιαγγειακές παθ. 306,2 302,7 305,4 311,8 311,4 
Παθήσεις εγκεφαλικών αγγείων 172,8 168,9 171,0 169,1 168,4 
Κακοήθεις νεοπλασίες 203,3 212,3 216,9 221,3 223,7 
Ατυχήµατα 33,4 33,2 33,3 33,3 33,2 
Παθήσεις Αναπνευστικού Συστήµατος 62,1 65,5 70,1 75,3 79,5 
Παθήσεις Πεπτικού Συστήµατος 21,2 22,0 21,9 21,9 21,5 
Παθήσεις Ουροποιητικού Συστήµατος 10,8 12,8 13,1 13,4 13,6 
Παθήσεις Νευρικού Συστήµατος 9,0 9,3 9,3 9,2 9,2 
Ενδοκρινικά Ανοσολογικά Νοσήµατα 8,0 9,5 9,7 10,0 10,1 
Λοιµώδη νοσήµατα 6,3 5,0 5,0 5,0 4,9 
Άλλες αιτίες θανάτου 98,1 95,5 91,0 87,0 82,1 
Πηγή: ΕΣΥΕ, ιδία επεξεργασία. 

Πίνακας 15: Προτυποποιηµένη κατά ηλικία θνησιµότητα από καρδιαγγειακά, καρκίνο και 
κακώσεις σε ορισµένες ευρωπαϊκές χώρες, 2002. Θάνατοι από κάθε κατηγορία αιτίων ανά 
100.000 πληθυσµού. 

 Καρδιαγγειακά Καρκίνοι Κακώσεις 
Αυστρία 204,0 127,0 38,0 
Βέλγιο 162,0 148,0 45,0 
Γαλλία 118,0 142,0 48,0 
Γερµανία 211,0 141,0 29,0 
∆ανία 182,0 167,0 40,0 
Ελλάδα 258,0 132,0 35,0 
Ιταλία 174,0 134,0 29,0 
Ισπανία 137,0 131,0 31,0 
Μ. Βρετανία 182,0 143,0 26,0 
Ολλανδία 171,0 155,0 23,0 
Σουηδία 176,0 116,0 30,0 
Πηγή: WHO Data base 

 

Σε σύγκριση µε τις ευρωπαϊκές χώρες, η προτυποποιηµένη θνησιµότητα από τις κύριες αιτίες θανάτου 

(καρδιαγγειακά, καρκίνο και κακώσεις) παρουσιάζεται στον πίνακα 1.2.4. Από τον πίνακα 

διαπιστώνεται ότι: 

� Η προτυποποιηµένη κατά ηλικία θνησιµότητα από καρδιαγγειακά νοσήµατα στην Ελλάδα είναι 

πλέον η υψηλότερη της Ευρώπης, και µάλιστα µε σηµαντική διαφορά από τις περισσότερες άλλες 

χώρες. Η υπεροχή του προτυποποιηµένου κατά ηλικία δείκτη υποδηλώνει την ύπαρξη 

υψηλότερης θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα στις νεώτερες ηλικίες. 
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� Η προτυποποιηµένη θνησιµότητα από καρκίνο βρίσκεται σε επίπεδα αντίστοιχα των υπόλοιπων 

νοτιοευρωπαϊκών χωρών, ελαφρώς χαµηλότερα από εκείνα των χωρών της βόρειας και κεντρικής 

Ευρώπης. 

� Η προτυποποιηµένη θνησιµότητα από εξωτερικές κακώσεις στην Ελλάδα συγκαταλέγεται 

ανάµεσα στις υψηλότερες της Ευρώπης. Η θνησιµότητα από εξωτερικές κακώσεις αποτελεί την 

κύρια αιτία χαµένων ετών ζωής, γιατί αφορά νέους κατά κύριο λόγο ανθρώπους. 

1.3.4. Παράγοντες κινδύνου 

Αν τα 3/4 του συνόλου των θανάτων οφείλονται σε αγγειακές παθήσεις και καρκίνους, οι κύριες αιτίες 

και παράγοντες κινδύνου για τα νοσήµατα αυτά αναδεικνύονται στα κρισιµότερα θέµατα της δηµόσιας 

υγείας στη σύγχρονη εποχή. Το κάπνισµα, η παχυσαρκία, η διατροφή, η απουσία σωµατικής 

άσκησης, οι τρόποι ζωής, η µόλυνση του περιβάλλοντος, καθώς και µια σειρά οργανικών διαταραχών 

που συνδέονται µε τα παραπάνω (όπως η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η 

υπερχοληστεριναιµία κλπ) αποτελούν πλέον µερικούς από τους καθοριστικότερους παράγοντες της 

δηµόσιας υγείας. Σε σχέση µε τους παράγοντες αυτούς, τα διαθέσιµα στοιχεία για τη χώρα µας είναι 

ιδιαιτέρως ανησυχητικά:  

� Η Ελλάδα παρουσιάζει την υψηλότερη αναλογία καπνιστών µεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών. 

Περίπου το 45% των ανδρών και το 32% των γυναικών είναι καπνιστές. Κατά την τελευταία 

δεκαετία παρατηρείται βεβαίως µια µείωση, αλλά παρόλα αυτά, το ποσοστό τους παραµένει το 

υψηλότερο της ∆υτικής Ευρώπης.  

� Η χώρα µας,  κατά τελευταία χρόνια, παρουσιάζει τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας, τόσο 

στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, τα οποία είναι σχεδόν διπλάσια από εκείνα των άλλων 

Ευρωπαϊκών χωρών. 

� Η κατανάλωση στην Ελλάδα συγκαταλέγεται ανάµεσα στις µεσαίες µεταξύ των ευρωπαϊκών 

χωρών και φαίνεται να παρουσιάζει µείωση, η οποία εντούτοις δεν διαπιστώνεται µε βάση άλλες 

πηγές στοιχείων. Το πρόβληµα κατανάλωσης αλκοόλ φαίνεται να είναι σηµαντικό στους νέους της  

Ελλάδας. Στον ευρωπαϊκό χώρο, έχει αρχίσει να αναπτύσσεται µεταξύ των νέων µια επικίνδυνη 

πρακτική κατανάλωσης, η οποία συνίσταται στη στοχευµένη και εντατική κατανάλωση αλκοόλ 

("binge-drinking" – στο εξής «βαριά χρήση αλκοόλ»,  η οποία αντιπροσωπεύει µια νέα απειλή, 

που πρέπει να αντιµετωπισθεί. Τα στοιχεία που δίνει ο Π.Ο.Υ για τη «βαριά χρήση αλκοόλ» 

µεταξύ των νέων είναι ιδιαίτερα αποθαρρυντικά, µε τη χώρα µας να καταλαµβάνει µία από τις 

µεσαίες θέσεις. 

Παθολογικοί παράγοντες κινδύνου: Από τις διάφορες επιδηµιολογικές µελέτες προκύπτει ότι κατά 

τελευταία χρόνια, και κυρίως εξαιτίας των σηµαντικών µεταβολών που έχουν επέλθει στη διατροφή του 

ελληνικού πληθυσµού, έχει σηµειωθεί µεγάλη αύξηση στο ποσοστό ορισµένων παθολογικών 

καταστάσεων που αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες κινδύνου για τις καρδιοπάθειες. Συγκεκριµένα, 
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η αύξηση αφορά στον επιπολασµό της υπέρτασης, του σακχαρώδη διαβήτη και της 

υπερχοληστεριναιµίας.  

Από τις επιδηµιολογικές έρευνες φαίνεται, ότι η συχνότητα της υπέρτασης στον γενικό πληθυσµό 

φτάνει το 20-22% ενώ αποκλειστικά µεταξύ των υπερηλίκων ξεπερνά το 50%. Αντίστοιχα υψηλή, σε 

ποσοστά άνω του 50% των ενηλίκων, είναι και η συχνότητα της υπερχοληστεριναιµίας. Σε ότι αφορά 

τον σακχαρώδη διαβήτη, ο επιπολασµός του υπολογίζεται στις διάφορες µελέτες µεταξύ 6 και 8% του 

γενικού πληθυσµού, ενώ ειδικά µεταξύ των υπερηλίκων σε ποσοστό 8-10%.  

 

1.4. Αξιολόγηση - Συµπεράσµατα  

Τα τελευταία έτη το επίπεδο υγείας στην Ελλάδα παρουσιάζει σταθερά τάσεις βελτίωσης και το 

φαινόµενο αυτό αποδίδεται κυρίως στην οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη και τη βελτίωση του 

βιοτικού επιπέδου των Ελλήνων. Έτσι: 

1. Περιορίσθηκε η βρεφική θνησιµότητα από 29,6 θανάτους ανά 1000 γεννήσεις ζώντων το 1970 σε 

5,1 θανάτους το 2002. 

2. Η περιγεννητική θνησιµότητα µειώθηκε δραστικά από 26,8 το 1970 σε 7,8 το 2002 και η νεογνική 

θνησιµότητα από 19 το 1960 σε 3,2 το 2002.  

3. Το προσδόκιµο επιβίωσης κατά την γέννηση αυξήθηκε µεταξύ 1960 και 2000 από 67,3 σε 75,4 για 

τους άνδρες και από 70,4 σε 80,5 για τις γυναίκες. 

4. Η πιθανότητα θανάτου κατά τη νηπιακή ηλικία (κάτω των 5 ετών) κατά την 35ετία 1970-2004, έχει 

περιορισθεί από 32 σε 5/1000, και βρίσκεται πλέον στα µέσα ευρωπαϊκά επίπεδα. 

5. Η πιθανότητα θανάτου κατά την παραγωγική ηλικία (µεταξύ 15 και 60 ετών) έχει επίσης µειωθεί 

σηµαντικά και συγκαταλέγεται ανάµεσα τις χαµηλότερες στην Ευρώπη, ιδίως στις γυναίκες.  

Η πορεία των παραπάνω δεικτών συνδέεται µε τη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου και της ποιότητας 

των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών, καθώς και σε ένα βαθµό µε την αποτελεσµατικότερη 

πρόληψη ορισµένων νοσηµάτων.  

Οι κύριες αιτίες θανάτου του ελληνικού πληθυσµού είναι: 

1. Οι καρδιοπάθειες, που ευθύνονται για το 32,5% του συνόλου των θανάτων. Η θνησιµότητα από 

καρδιοπάθειες στην Ελλάδα, σε αντίθεση µε τις τάσεις που παρατηρούνται σε πολλές ευρωπαϊκές 

χώρες, παρουσιάζει ανοδική πορεία. Επιπλέον, ο προτυποποιηµένος κατά ηλικία δείκτης 

θνησιµότητας είναι ο υψηλότερος µεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών. 

2. Οι παθήσεις των αγγείων του εγκεφάλου, οι οποίες ευθύνονται για το 17,6% των θανάτων, 

παρουσιάζουν µια σχετική σταθερότητα. 
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3. Ο καρκίνος αποτελεί την αιτία του 23,4% των θανάτων, η θνησιµότητα εξαιτίας αυτού παρουσιάζει 

επίσης αυξητικές τάσεις και µέσα σε 5 µόλις χρόνια αυξήθηκε κατά 10%. 

4. Αύξηση της θνησιµότητας παρατηρείται από χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού και του 

ουροποιητικού συστήµατος. 

5. Η θνησιµότητα από εξωτερικές κακώσεις, µολονότι παραµένει σχετικά σταθερή, είναι εντούτοις 

από τις υψηλότερες της Ευρώπης και αποτελεί µια από τις κύριες αιτίες χαµένων ετών ζωής. 

6. Σε ότι αφορά τη µόλυνση HIV και τη θνησιµότητα από AIDS, µε βάση τον σηµερινό αριθµό και την 

τάση εξέλιξης του αριθµού των ασθενών και φορέων η Ελλάδα κατέχει µία από τις χαµηλότερες 

θέσεις στην Ε.Ε. 

Παράγοντες κινδύνου. Το επίπεδο των διαφόρων παραγόντων κινδύνου έχει επιδεινωθεί στην 

Ελλάδα:  

1. Το ποσοστό των καπνιστών είναι το υψηλότερο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σχεδόν το 60% των 

Ελλήνων 25-34 ετών είναι καπνιστές και περίπου οι µισοί άνδρες κάτω των 54 ετών καπνίζουν. 

Στις Ελληνίδες παρατηρούνται ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά καπνιστριών στις νεότερες οµάδες 

ηλικιών. 

2. Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα, µε συνεχώς αυξανόµενες διαστάσεις. Πάνω 

από το 50% των ανδρών είναι υπέρβαροι σε όλες σχεδόν τις οµάδες ηλικιών. Υπολογίζεται ότι το 

10% των θανάτων στην Ελλάδα επέρχονται πρόωρα εξαιτίας της παχυσαρκίας. Παρατηρείται 

προοδευτική εγκατάλειψη των διατροφικών συνηθειών της παραδοσιακής µεσογειακής δίαιτας. 

3. Η κατανάλωση αλκοόλ στην Ελλάδα συγκαταλέγεται ανάµεσα στις µεσαίες µεταξύ των 

ευρωπαϊκών χωρών, αλλά παρουσιάζει αύξηση, ενώ σε ορισµένες χώρες, όπως στη Γαλλία και 

την Ιταλία έχει σηµειώσει αξιόλογη µείωση. 

4. Μικρό ποσοστό του ελληνικού πληθυσµού ασκείται συστηµατικά και το ποσοστό των ασκούµενων 

µειώνεται σταθερά µε την ηλικία.  

5. Ο επιπολασµός του σακχαρώδη διαβήτη στον ελληνικό πληθυσµό είναι υψηλός, ξεπερνώντας το 

10% στις µεγάλες ηλικίες.  

6. Η αντιµετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης αποτελεί σε επίπεδο πληθυσµού µια από τις υψηλές 

προτεραιότητες στον τοµέα της Υγείας. 

Εξαιτίας των παραπάνω εξελίξεων, τα συγκριτικά πλεονεκτήµατα που διέθετε η Ελλάδα σε σχέση µε 

τις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες έχουν πλέον εξαλειφθεί. 

Τα παραπάνω δεδοµένα προσδιορίζουν τις κύριες προτεραιότητες για την πολιτική υγείας και 

κοινωνικής αλληλεγγύης.  
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1.5. Ζήτηση υπηρεσιών υγείας 

Η ζήτηση για υπηρεσίες υγείας εξαρτάται από ένα µεγάλο αριθµό παραµέτρων, που συνδέονται µε 

δηµογραφικά, κοινωνικά, οικονοµικά και ατοµικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού. Οι παράγοντες αυτοί 

δεν επηρεάζουν ισοβαρώς τη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας, ενώ η σηµασία τους δεν µένει 

αναλλοίωτη διαχρονικά. Οι ισχύουσες συνθήκες και αντιλήψεις µεταβάλλουν διαρκώς το ρόλο και τη 

σηµαντικότητα αυτών των παραγόντων.  

Κοινωνικοοικονοµικές παράµετροι που επηρεάζουν τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας είναι το βιοτικό 

επίπεδο, το µορφωτικό επίπεδο, το διαθέσιµο εισόδηµα, το ποσοστό της ανεργίας κ.α. Τέλος, 

σηµαντικές ατοµικές παράµετροι είναι η αξία και η προτεραιότητα που έχει η υγεία για το κάθε άτοµο, 

η γνώση και η πληροφόρηση γύρω από τις διάφορες ασθένειες, ο συντηρητισµός και γενικότερες 

προκαταλήψεις σε θέµατα υγείας. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της τελευταίας Έρευνας Οικογενειακών Προϋπολογισµών όπως αυτή 

πραγµατοποιήθηκε από την Ε.Σ.Υ.Ε. κατά την περίοδο 1998/99, βάσει δείγµατος σε όλα τα νοικοκυριά 

της χώρας οι συνολικές µέσες µηνιαίες δαπάνες υγείας ανά νοικοκυριό σε όλες τις περιοχές της χώρας 

για την συγκεκριµένη περίοδο, ανήλθαν σε € 94,29 αντιπροσωπεύοντας το 6,8% του συνόλου των 

µηνιαίων αγορών ανά νοικοκυριό. (Επικαιροποίηση) 

Η µεγαλύτερη αναλογία δαπανών υγείας στο σύνολο των αγορών αντιστοιχεί στα νοικοκυριά της 

περιφέρειας πρωτευούσης (7,6%) και η µικρότερη στα νοικοκυριά των λοιπών αστικών περιοχών 

(5,53%). Επίσης, για όλες τις κατηγορίες των περιοχών, το µεγαλύτερο µέρος των δαπανών υγείας 

αντιστοιχεί στις οδοντιατρικές υπηρεσίες και ακολουθούν οι ιατρικές υπηρεσίες άλλων ειδικοτήτων. Οι 

δαπάνες για φάρµακα και νοσοκοµειακή περίθαλψη είναι συγκριτικά χαµηλότερες. Με κριτήριο το 

µέγεθος του νοικοκυριού, η µεγαλύτερη αναλογία δαπανών υγείας στο σύνολο των µηνιαίων αγορών 

παρουσιάζεται στα νοικοκυριά µε ένα µόνον µέλος (8,14%) και η µικρότερη στα νοικοκυριά µε πέντε 

µέλη (5,5%) την περίοδο 1998/99, ενώ µε κριτήριο τις µηνιαίες συνολικές αγορές το ύψος των 

δαπανών υγείας αυξάνεται όσο αυξάνουν και οι συνολικές αγορές των νοικοκυριών. 

Πίνακας 16: Μέσος όρος µηνιαίων δαπανών υγείας των νοικοκυριών κατά µέγεθος 
νοικοκυριού (1998/99) 

Νοικοκυριά µε Χαρακτηριστικά 
Νοικοκυριών 

Όλα τα 
νοικοκυριά 1 µέλος 2 µέλη 3 µέλη 4 µέλη 5 µέλη 6 µέλη 

και άνω 

Σύνολο Αγορών 1383,24 761,38 1.112,87 1.594,76 1.810,20 1.781,52 1.849,88 

∆απάνες Υγείας 94,29 61,94 81,31 106,23 120,10 98,14 110,01 

Φαρµακευτικά προϊόντα 13,90 13,91 16,02 12,91 12,20 13,20 13,99 

Άλλα φαρµακευτικά προϊόντα 0,99 0,71 1,00 1,04 0,99 1,02 2,11 
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Νοικοκυριά µε Χαρακτηριστικά 
Νοικοκυριών 

Όλα τα 
νοικοκυριά 1 µέλος 2 µέλη 3 µέλη 4 µέλη 5 µέλη 6 µέλη 

και άνω 
Θεραπευτικές συσκευές και 
εξοπλισµός 

2,69 1,76 2,78 2,88 2,81 3,36 3,21 

Υπηρεσίες ιατρών 22,38 15,56 21,27 25,68 26,60 18,74 22,61 

Υπηρεσίες οδοντιάτρων 32,04 14,78 19,22 34,92 53,26 46,96 44,63 

Παραϊατρικές υπηρεσίες 10,60 10,54 10,90 11,06 10,95 5,91 11,96 

Νοσοκοµειακή περίθαλψη 11,65 4,63 10,09 17,71 13,27 8,92 12,47 

Μερίδιο δαπανών υγείας στο 
σύνολο των αγορών (%) 

6,82 8,14 7,31 6,66 6,63 5,50 5,94 

Πηγή: Ε.Σ.Υ.Ε. /Έρευνα Οικογενειακών Προϋπολογισµών 1998/99, όλα τα ποσά έχουν µετατραπεί σε ευρώ βάσει 
της επίσηµης ισοτιµίας €1=340,75 δρχ. Τυχόν αποκλίσεις σε ορισµένους λογαριασµούς οφείλονται στην 
προσαρµογή στο νέο νόµισµα. 

 

1.6. Το επίπεδο των υπηρεσιών υγείας & κοινωνικής αλληλεγγύης  

1.6.1. ∆ηµόσια Υγεία 

Η υγειονοµική δηµοκρατία εκφράζεται µέσα από την λειτουργία ενός συστήµατος δηµόσιας υγείας που 

αποσυγκεντρώνει ευθύνες, εξασφαλίζει την πρόσβαση όλων στις δηµόσιες υγειονοµικές υπηρεσίες και 

κινητοποιεί την συµµετοχή όλων στη διαχείριση των πολιτικών. Σε αυτό το πλαίσιο δεν χωρούν οι 

αποκλεισµοί, η αδιαφάνεια, ο φόβος, και οι ολιγαρχίες των συµφερόντωνΗ προάσπιση και προαγωγή 

της δηµόσιας υγείας αποτελεί αντικείµενο ενός εκτεταµένου δικτύου υπηρεσιών σε κεντρικό, 

περιφερειακό και τοπικό επίπεδο, καθώς επίσης και εθνικών Φορέων, Ιδρυµάτων και Οργανισµών µε 

εξειδικευµένο έργο και αποστολή: 

� Κεντρικές υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας 

Με βάση τις ισχύουσες διατάξεις των Νόµων 3172/2003 και 3370/2005, οι κεντρικές υπηρεσίες 

∆ηµόσιας Υγείας είναι: 

- Η Γενική Γραµµατεία ∆ηµόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

- Το Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.∆.Υ.) 

- Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

- Οι Εθνικοί Οργανισµοί που προσφέρουν υπηρεσίες στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. 

� Περιφερειακές ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας 

Οι Περιφερειακές Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας ιδρύθηκαν για πρώτη φορά µε τους Νόµους 2503 και 

2517 του 1997, ως ∆ιευθύνσεις Υγείας και Πρόνοιας ενταγµένες στον οργανισµό των αντίστοιχων 

Περιφερειών, ενώ µε τις Υ.Α. 357/1998 και 509/1999, καθορίστηκαν οι οργανικές θέσεις προσωπικού 
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τους. Στη συνέχεια, µε το Ν. 3172/2003 οι υπηρεσίες αυτές µετονοµάσθηκαν σε ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας 

Υγείας και Πρόνοιας.  

Με το Ν. 3370/05, οι Περιφερειακές ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας και Πρόνοιας διαιρέθηκαν σε δύο, εκ 

των οποίων το µεν Τµήµα Πρόνοιας παρέµεινε στις Περιφέρειες, ενώ η ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας 

περιήλθε στην αρµοδιότητα της αντίστοιχης ∆.Υ.ΠΕ. ∆εν έχει ακόµη καθοριστεί, αν µετά τη 

συγχώνευση των δέκα επτά (17) ∆.Υ.Π.Ε. σε έξι (6) Υγειονοµικές Περιφέρειες, θα επέλθει και 

αντίστοιχη συγχώνευση των Περιφερειακών ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας. 

� ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοίκησεων (ΝΑ) 

Οι ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων αποτελούν συνέχεια των 

νοµαρχιακών ∆ιευθύνσεων Υγιεινής, οι οποίες έχουν µακρά διαδροµή και σηµαντική συµβολή στον 

τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας.  

Με την ίδρυση της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης µε το Ν. 2218/1994, όλες οι υπηρεσίες και οι 

αρµοδιότητες των νοµαρχιακών διευθύνσεων Υγείας και Πρόνοιας περιήλθαν στη Νοµαρχιακή 

Αυτοδιοίκηση. Οι κατά νοµούς ΝΑ απέκτησαν δικούς τους Οργανισµούς, στους οποίους περιέλαβαν 

τις προϋπάρχουσες νοµαρχιακές υπηρεσίες. Στην πλειονότητά τους, οι διάφορες Νοµαρχιακές 

Αυτοδιοικήσεις διατήρησαν την ίδια δοµή και τις ίδιες αρµοδιότητες των υφισταµένων υπηρεσιών. Για 

το λόγο αυτό, το προϋπάρχον Π∆ 224/89 «Οργάνωση Νοµαρχιακών υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας» 

προσδιόρισε σε µεγάλο βαθµό και τη εικόνα των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας µετά την ίδρυση της 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης. Τέλος, µε το Ν. 3172/03, θεσµοθετήθηκε ένα ενιαίο πλαίσιο οργανισµού 

των νοµαρχιακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, στο οποίο θα πρέπει να προσαρµοσθούν όλες οι 

Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις. 

� Άλλες υπηρεσίες δηµόσιας υγείας σε τοπικό επίπεδο 

Οι Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης ασκούν ορισµένες αρµοδιότητες σηµαντικές για τη δηµόσια 

υγεία, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνεται: 

- η ύδρευση 

- η αποχέτευση και η διαχείριση των υγρών αποβλήτων 

- η δηµόσια καθαριότητα 

- η αποκοµιδή και διάθεση των απορριµµάτων 

- οι κολυµβητικές δεξαµενές 

- οι λαϊκές αγορές 

- οι βρεφονηπιακοί και παιδικοί σταθµοί 

- τα γηροκοµεία και τα ΚΑΠΗ 

- η διενέργεια προγραµµάτων µυοκτονίας και εντοµοκτονίας κ.λπ. 

Σε τοπικό επίπεδο επίσης, δραστηριότητα σε κάποιους τοµείς της ∆ηµόσιας Υγείας και κυρίως στον 

τοµέα των εµβολιασµών αναπτύσσουν τα Κέντρα Υγείας και τα υποκαταστήµατα του Ι.Κ.Α.  
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Στο έργο της ∆ηµόσιας Υγείας τέλος, µετέχουν και σειρά άλλων υπηρεσιών, είτε του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είτε αρµοδιότητας άλλων Υπουργείων, όπως οι Κτηνιατρικές 

Υπηρεσίες (που έχουν ουσιώδη συµβολή στον έλεγχο των ζωοανθρωπονόσων και στην υγιεινή των 

ζωικών τροφίµων), οι Υπηρεσίες των Υπουργείων Αγροτικής Ανάπτυξης, Ανάπτυξης (έλεγχος των 

τροφίµων), του Υπουργείου Απασχόλησης στον τοµέα της Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, 

του Υπουργείου Παιδείας στην αγωγή υγείας κ.λπ. 

� Εθνικοί Οργανισµοί ∆ηµόσιας Υγείας  

- Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) 

- Κεντρικό Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας - Περιφερειακά Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας 

- Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού 

- Ελληνικό Ινστιτούτο Pasteur  

- Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας (Ε.Σ.∆.Υ.) 

- Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων (Ε.Φ.Ε.Τ.) 

- Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών 

- Εθνικό Κέντρο Έρευνας Φυσικών Επιστηµών "∆ΗΜΟΚΡΙΤΟΣ" 

- Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) 

- Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.) 

- Ελληνικό Κέντρο Ελέγχου Βιολογικών Υλικών (Ε.ΚΕ.Β.ΥΛ.) 

- Εθνικό Κέντρο ∆ιαβήτη (Ε.ΚΕ.∆Ι.) 

 

Η αποστολή και το περιεχόµενο των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας σύµφωνα µε το άρθρο του Ν. 

3370/2005 αφορά στα ακόλουθα: 

� Πολιτικές ∆ηµόσιας Υγείας: καθορισµός στόχων και χάραξη πολιτικών, προώθηση διατοµεακής 

συνεργασίας, καθορισµός  προτεραιοτήτων και παρεµβάσεων στη δηµόσια υγεία, περιφερειακή 

οργάνωση και δράση.  

� Ανάπτυξη συστηµάτων επιτήρησης της υγείας: ανάπτυξη µηχανισµών συλλογής και 

επεξεργασίας στοιχείων, στατιστικές υγείας, επιδηµιολογική παρακολούθηση, προσδιορισµός 

αναγκών υγείας. 

� Πρόληψη λοιµωδών: εµβολιασµοί, πρόληψη λοιµωδών, εντοπισµός, διερεύνηση και 

αντιµετώπιση επιδηµιών,εργαστηριακή υποστήριξη. 
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� Πρόληψη χρονίων νοσηµάτων και ατυχηµάτων: µείωση παραγόντων κινδύνου για αγγειακές 

και µεταβολικές παθήσεις και καρκίνο, αγωγή και προαγωγή υγείας, δευτερογενής πρόληψη 

καρκίνου και άλλων χρονίων νοσηµάτων,πρόληψη ατυχηµάτων. 

� προαγωγή υγείας: υγεία µητέρας-παιδιού, ανάπτυξη πολιτικών που προάγουν την υγεία, 

προγράµµατα δηµόσιας υγείας σε ευπαθείς και ειδικές οµάδες του πληθυσµού, προγράµµατα για 

τη µείωση των ανισοτήτων στην υγεία, επαγγελµατική υγεία,ψυχική υγεία και πρόληψη χρήσης 

εξαρτησιογόνων ουσιών, περιβαλλοντική υγιεινή, φυσική και κοινωνική αποκατάσταση. 

� Παρακολούθηση και αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας: Σχεδιασµός, προγραµµατισµός και 

αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας, Εκτίµηση των συνεπειών στη δηµόσια υγεία από τα επιτεύγµατα 

της ιατρικής επιστήµης, της βιολογίας και της γενετικής. 

� Αντιµετώπιση έκτακτων απειλών: ανάπτυξη µηχανισµών ταχείας αντίδρασης, αντιµετώπιση 

απειλών, αντιµετώπιση έκτακτων κινδύνων και απρόβλεπτων καταστάσεων. 

� Επιστηµονική υποστήριξη της ∆ηµόσιας Υγείας: εκπαίδευση και έρευνα στη ∆ηµόσια Υγεία, 

επιστηµονική τεκµηρίωση των δράσεων. 

∆ηµόσιος νοσοκοµειακός τοµέας 

Τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ παρέχουν πλήρεις νοσοκοµειακές υπηρεσίες, αλλά και ένα µεγάλο µέρος των 

πρωτοβάθµιων υπηρεσιών φροντίδας υγείας στο σύνολο του πληθυσµού. Παρά τη σηµαντική 

πρόοδο, που έχει συντελεστεί τις τελευταίες δεκαετίες, όσον αφορά στις υποδοµές, στον εξοπλισµό 

και στη στελέχωση των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, τα προβλήµατα σε οργανωτικό και λειτουργικό επίπεδο 

αλλά και σε επίπεδο χρηµατοδότησης δεν έχουν ακόµη επιλυθεί.  

Υποδοµές 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του υπουργείου Υγείας του 2003, στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ περιλαµβάνονταν 

123 γενικά και ειδικευµένα νοσοκοµεία µε 36.621 κρεβάτια και 9 ψυχιατρικά νοσοκοµεία µε 3.500 

κρεβάτια (να επικαιροποιηθεί ο πίνακας µε στοιχεία από το Υπουργείο). 
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∆ηµόσια νοσοκοµεία εκτός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι τα 13 Στρατιωτικά Νοσοκοµεία, 5 

νοσοκοµεία του ΙΚΑ και 2 µικρά νοσοκοµεία εκπαίδευσης υπό τη δικαιοδοσία του Εθνικού 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, µε συνολική δυναµικότητα 4.000 κρεβάτια. Επιπλέον, και 

άλλοι ασφαλιστικοί οργανισµοί και οργανισµοί του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, όπως η ∆ΕΠ, ο ΟΤΕ, ο 

ΟΣΕ, το ΤΥΠΕΤ, έχουν δηµιουργήσει και λειτουργούν οργανωµένες µονάδες ανοιχτής και κλειστής 

περίθαλψης, σε µια προσπάθεια καθετοποίησης των υπηρεσιών ασφάλισης και προσφοράς 

υπηρεσιών υγείας. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, τα περισσότερα από τα 

νοσοκοµεία του ΕΣΥ είχαν το 2003 δυναµικότητα 100-200 κρεβάτια και παρείχαν δευτεροβάθµια 

φροντίδα υγείας, ενώ 32 από αυτά είχαν δυναµικότητα πάνω από 400 κρεβάτια παρέχοντας 

τριτοβάθµια και εξειδικευµένη φροντίδα υγείας. 

Όσον αφορά στην κατανοµή των κλινών των νοσοκοµείων του ΕΣΥ ανά Υγειονοµική Περιφέρεια, και 

ανάλογα µε τον πληθυσµό που καλύπτουν, διαπιστώνεται ότι τις περισσότερες κλίνες ανά 1.000 

κατοίκους είχε η Ήπειρος µε 4,84 και ακολουθεί η Α΄ Κεντρική περιφέρεια Μακεδονίας µε 4,36 και η 

περιφέρεια Πρωτευούσης µε 4,05, ενώ τις λιγότερες είχε η περιφέρεια Κεντρικής Ελλάδας µε 1,7 

κλίνες ανά 1.000 κατοίκους και η Πελοπόννησος µε 2,02. Επίσης, αναφορικά µε την κατανοµή των 

νοσοκοµείων διαπιστώνεται έλλειψη µεγάλων νοσοκοµείων και νοσοκοµείων που καλύπτουν όλες τις 

ειδικότητες σε συγκεκριµένες περιοχές της χώρας. 

Πίνακας 17: Νοσοκοµεία ανά ΠεΣΥ (2002)
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Ανθρώπινο δυναµικό 

Τα διαθέσιµα στοιχεία συµπεριλαµβάνουν στο προσωπικό των Νοσοκοµείων και το προσωπικό των 

Κέντρων Υγείας που υπάγονται σ’ αυτά. Εποµένως, ο πραγµατικός αριθµός των εργαζοµένων στον 

νοσοκοµειακό τοµέα µπορεί να προκύψει µόνο µε έµµεσο τρόπο και κατά προσέγγιση. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του υπουργείου Υγείας 22.086 ιατροί απασχολούνται στα νοσοκοµεία του 

ΕΣΥ, των οποίων η κατανοµή παρουσιάζεται στον πίνακα που ακολουθεί. 

 

 

Όπως προαναφέρθηκε, ένα µέρος αυτών των ιατρών εργάζονται στα Κέντρα Υγείας και τα 

Περιφερειακά τους Ιατρεία, που υπάγονται διοικητικά στα νοσοκοµεία. Σύµφωνα µε τα στοιχεία της 

ίδιας µελέτης, ο αριθµός των αγροτικών ιατρών –που εργάζονται στη µεγάλη τους πλειοψηφία στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη– είναι 1.922. Επιπλέον, σύµφωνα µε τον Χάρτη Υγείας του Υπουργείου 

Υγείας του 2004, στα Κέντρα Υγείας εργάζονται 1.420 ιατροί, πλην των αγροτικών. Με βάση τα 

παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι το σύνολο των ιατρών της πρωτοβάθµιας περίθαλψης του ΕΣΥ 

είναι 3.342, οπότε, αν αφαιρεθεί ο αριθµός αυτός από το σύνολο των 22.086 ιατρών, προκύπτει ένας 

αριθµός 18.744 ιατρών που εργάζονται στον νοσοκοµειακό τοµέα του ΕΣΥ. Επίσης, µε βάση τα 

στοιχεία του Χάρτη Υγείας, το σύνολο των στρατιωτικών και των πανεπιστηµιακών ιατρών είναι 181 

και 1.128 αντίστοιχα. Σηµειώνεται ότι οι δύο αυτές οµάδες δεν ανήκουν στο ΕΣΥ αλλά στον ευρύτερο 

δηµόσιο τοµέα. 

Πίνακας 18: Ιατρικό δυναµικό Κεντρικών Υπηρεσιών (Κε.Υπ.), Νοσοκοµείων – ΚΥ και 
Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας (ΜΚΦ) ανά ∆ΥΠΕ 
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Το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί εξίσου σηµαντικό παράγοντα για την εύρυθµη και 

αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος υγείας. Στη χώρα µας συνθέτει µια µεγάλη κατηγορία 

ατόµων µε διαφορετική εκπαίδευση. Συγκεκριµένα η εκπαίδευση των νοσηλευτριών/ τών διαχωρίζεται 

σε τέσσερα επίπεδα εκπαίδευσης: Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης, Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης και τέλος Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης. Στο νοσηλευτικό προσωπικό 

ανήκουν επίσης οι επισκέπτες υγείας και οι µαιευτείς. Οι τελευταίες δυο οµάδες του νοσηλευτικού 

προσωπικού προέρχονται από την Τεχνολογική Εκπαίδευση. Στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ –

συµπεριλαµβανοµένων και των Κέντρων Υγείας – απασχολούνταν το 2004 41.753 νοσηλευτές, των 

οποίων η κατανοµή φαίνεται στον ακόλουθο πίνακα. 

Πίνακας 19: Νοσηλευτικό προσωπικό Κεντρικών  Υπηρεσιών Νοσοκοµείων, Κέντρων Υγείας 
και Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας ανά ∆ΥΠΕ 

 

 

Από αυτούς, και µε βάση τον Χάρτη Υγείας του 2004, στα Κέντρα Υγείας εργάζονται 1.317 νοσηλευτές 

και 322 µαιευτείς. Το συνολικό νοσηλευτικό δυναµικό των Κέντρων Υγείας υπολογίζεται, εποµένως, σε 

1.639 άτοµα και στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ 40.114 νοσηλευτές. 

Το υπόλοιπο ανθρώπινο δυναµικό περιλαµβάνει τις ακόλουθες κατηγορίες: 

- παραϊατρικό δυναµικό 

- διοικητικό δυναµικό 

- τεχνικό-υποστηρικτικό δυναµικό 

- λοιπό δυναµικό. 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται αναλυτικά η κατανοµή του υπόλοιπου ανθρώπινου δυναµικού 
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Πίνακας 20: Λοιπό ανθρώπινο δυναµικό των Νοσοκοµείων – Κέντρων Υγείας ανά ειδικότητα 
και ∆ΥΠΕ 

 
 

Το µεγαλύτερο πρόβληµα που αντιµετωπίζουν τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ είναι οι µεγάλες ελλείψεις σε 

προσωπικό και κυρίως σε νοσηλευτές. Πολλά τµήµατα λειτουργούν µε νοσηλευτικό προσωπικό κάτω 

από τα όρια ασφαλείας, ενώ άλλα, µεταξύ των οποίων και ορισµένα ιδιαίτερα σηµαντικά όπως οι 

ΜΕΘ, δεν λειτουργούν καθόλου λόγω ελλείψεως προσωπικού. Πάνω από 20.000 υπολογίζονται οι 

αναγκαίες νέες προσλήψεις νοσηλευτικού προσωπικού. Μεγάλα κενά παρουσιάζονται και στις 

διοικητικές και τεχνικές υπηρεσίες. Οι προσλήψεις στις υπηρεσίες αυτές είναι πλέον ελάχιστες και τα 

κενά συχνά συµπληρώνονται µε µετατάξεις µη  κατάλληλου προσωπικού. Σε ό,τι αφορά την ιατρική 

υπηρεσία, µπορεί µεν να µην υπάρχουν µεγάλες ελλείψεις, παρουσιάζονται όµως κενά που 

δυσχεραίνουν τη λειτουργία κρίσιµων τµηµάτων. Οι καθυστερήσεις στην ολοκλήρωση των κρίσεων 

είναι πολύ µεγάλες –έως και 3 χρόνια– µε αποτέλεσµα το ιατρικό προσωπικό να τείνει να µετατραπεί 

σε ένα «γερασµένο» και κουρασµένο σώµα λειτουργών, χωρίς ουσιαστικό όραµα και κίνητρο 

προσφοράς  

Οι εργαζόµενοι όλων των υπηρεσιών των νοσοκοµείων, πέραν του µεγάλου φόρτου εργασίας που 

δέχονται εξαιτίας της έλλειψης προσωπικού, επιβαρύνονται και από τους ιδιαίτερα χαµηλούς µισθούς, 

και τις δυσµενείς συνθήκες εργασίας.  

Στα παραπάνω πρέπει να προστεθεί και το πρόβληµα της ανισοκατανοµής του προσωπικού στα 

νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας µεταξύ των υγειονοµικών περιφερειών. 
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Χρηµατοδότηση - ∆απάνες 

Οι δαπάνες για την περίθαλψη παρουσιάζουν σηµαντική αύξηση από 6,6 % του ΑΕΠ το 1980, σε 10,2 

% το 2001 (4η θέση) και σε 9,9% το 2003 (7η θέση), αναδεικνύοντας τη χώρα σε έναν από τους 

«πρωταθλητές» δαπανών στην Ευρώπη και µεταξύ των πρώτων από τις χώρες του ΟΟΣΑ (Πίνακας 

21). Εάν συνυπολογιστεί δε και η παραοικονοµία, τότε είναι πιθανό οι δαπάνες για την περίθαλψη να 

προσεγγίζουν σε πραγµατικό κατά κεφαλή (PPP) εισόδηµα, χώρες  όπως η Μ. Βρετανία, η Ιταλία. 

Παρόλο που η χώρα έχει δηµόσιο σύστηµα υγείας στην Ελλάδα, η ιδιωτική δαπάνη (εκτιµάται στο 

48% της συνολικής δαπάνης υγείας, Πίνακας 22) κρίνεται ως ιδιαίτερα υψηλή και µάλιστα προσεγγίζει 

µεγέθη ιδιωτικών συστηµάτων υγείας, όπως αυτό των ΗΠΑ. Η υψηλή ιδιωτική δαπάνη αποτελεί 

επίσης ένδειξη ανισότητας στην πρόσβαση και στην χρήση υπηρεσιών υγείας και κατ’ επέκταση µη 

εκπλήρωσης των βασικών στόχων του ΕΣΥ. 

Πίνακας 21: Κατάλογος δαπανών για την υγεία στις χώρες του ΟΟΣΑ 

Συνολική κατά κεφαλή  δαπάνη για υγεία  US$ PPP Συνολική δαπάνη για υγεία ως 
% του ΑΕΠ 

 2001 2003 2001 2003 

Australia 2521 2699 9,1 9,3 

Austria 2163 2302 7,4 7,5 

Belgium 2424 2827 8,8 9,6 

Canada 2709 3001 9,4 9,9 

Czech Republic 1063 1298 6,9 7,5 

Denmark 2556 2763 8,6 9 

Finland 1857 2118 6,9 7,4 

France 2617 2903 9,4 10,1 

Germany 2784 2996 10,8 11,1 

Greece 1756 2011 10,2 9,9* 

Hungary 975 1269 7,4 8,4 

Iceland 2742 3115 9,3 10,5 

Ireland 2089 2451 6,9 7,4 

Italy 2154 2258 8,2 8,4 

Japan 2092 2139 7,8 7,9 

Korea 932 1074 5,4 5,6 

Luxembourg 3264 3705 6,5 6,9 

Mexico 545 583 6,0 6,2 

Netherlands 2520 2976 8,7 9,8 

New Zealand 1701 1886 7,9 8,1 
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Συνολική κατά κεφαλή  δαπάνη για υγεία  US$ PPP Συνολική δαπάνη για υγεία ως 
% του ΑΕΠ 

 2001 2003 2001 2003 

Norway 3287 3807 8,9 10,3 

Poland 646 744 6 6,5 

Portugal 1693 1797 9,4 9,6 

Slovak Republic 641 777 5,6 5,9 

Spain 1618 1835 7,5 7,7 

Sweden 2404 2703 8,8 9,4 

Switzerland 3362 3781 10,9 11,5 

Turkey 459 513 7,5 7,4 

United Kingdom 2032 2231 7,5 7,7 

United States 4888 5635 13,8 15 

Πηγή: OECD HEALTH DATA, Οκτώβριος 2005 
(*) Η µείωση των δαπανών υγείας στην Ελλάδα ως ποσοστό του ΑΕΠ οφείλεται πιθανότατα στη σηµαντική 
µεγέθυνση του ΑΕΠ κατά το 2003. 
 

Πίνακας 22: ∆απάνες Υγείας – Ελλάδα (Ευρώ) 

A. ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΕ∆Α 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

I. Ποσοστά δαπανών        

Total expenditure on health (THE) % GDP 9,4 9,6 9,9 10,2 9,8 9,9 9,8 

General government expenditure on health 
(GGHE) %THE 

52,1 53,4 52,6 54,2 51,6 51,3 51,7 

Private expenditure on health (PvtHE) % THE 47,9 46,6 47,4 45,8 48,4 48,7 48,3 

GGHE % General government expenditure 9,9 10,4 10,0 10,9 10,1 10,1 10,1 

Social security expenditure on health % GGHE 37,5 35,4 32,3 33,2 36,6 32,0 35,9 

Net out-of-pocket spending on health (OOPs) 
% PvtHE 

71,0 69,5 94,7 95,2 95,0 95,4 95,2 

Private prepaid plans expenditure on health % 
PvtHE 

4,2 4,1 5,3 4,8 5,0 4,6 4,8 

Externally funded expenditure on health % THE n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

II. Κατά κεφαλήν επίπεδα        

THE per capita at exchange rate (US$) 1055 1114 1032 1091 1182 1556 1830 

GGHE per capita at exchange rate (US$) 549 595 543 591 610 798 946 

THE per capita at international dollar rate 1365 1469 1628 1767 1847 1997 2106 

GGHE per capita at international dollar rate 711 785 856 958 953 1025 1089 
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B. ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΤΙΜΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΝ 
ΣΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΟΣΟΣΤΑ 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Health System Expenditure & Financing 
(million NCU) 

       

I. Measured Financing Agents        

Συνολικές δαπάνες Υγείας (Οι) 9 910 10 871 12 083 13 348 13 803 15 169 16 305 

∆ηµόσιες δαπάνες υγείας  (GGHE) 5 159 5 807 6 353 7 237 7 121 7 782 8 431 

…of which Social security expenditure on 
health 

1 933 2 054 2 054 2 400 2 605 2 491 3 024 

Ιδιωτικές δαπάνες υγείας (PvtHE) 4 751 5 064 5 730 6 111 6 682 7 387 7 875 

… of which Net out-of-pocket spending on 
health 

3 371 3 522 5 427 5 815 6 350 7 049 7 495 

... of which Private prepaid plans expenditure 
on health 

198 209 303 296 332 338 380 

II. Measured Financing Sources        

Externally funded expenditure on health n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

IV. Macro Variables        

Gross domestic product (GDP) (million NCU) 105 
773 

112 
686 

121 
701 

131 
341 

141 
502 

153 
045 

165 968 

General government expenditure (million NCU) 52 310 55 783 63 393 66 097 70 727 76 864 83 270 

Exchange rate (NCU per US$) 0,87 0,90 1,07 1,12 1,06 0,89 0,81 

International dollar rate (NCU per international 
dollar) 

0,67 0,68 0,68 0,69 0,68 0,69 0,70 

Total population (in thousands) 10 835 10 883 10 917 10 950 10 988 11 006 11 060 

Πηγή: OECD HEALTH DATA, Απρίλιος 2006 

 

Το παράδοξο είναι ότι, ενώ οι δαπάνες για την περίθαλψη παρουσιάζουν σηµαντική αύξηση, δεν 

παρατηρείται ανάλογη βελτίωση του βαθµού ικανοποίησης των χρηστών των νοσοκοµειακών 

υπηρεσιών.  

Σχετικά µε τις δαπάνες που επιβαρύνουν τα δηµόσια νοσοκοµεία, µπορούν επιγραµµατικά να 

αναφερθούν τα εξής:  

- Σύµφωνα µε τον ΟΟΣΑ, από φόρους προέρχεται το 70% της συνολικής χρηµατοδότησης των 

νοσοκοµείων, ενώ το υπόλοιπο 30% προέρχεται από ένα µείγµα κοινωνικής ασφάλισης και 

άτυπων πληρωµών (out of pocket payments). 

- Το σύνολο των νοσοκοµειακών δαπανών ανέρχεται στο ποσό των 3,6 δις ευρώ ετησίως (µ.ο. 

τριετίας 2004-6). 

- Το 35% των δαπανών αφορά λειτουργικές δαπάνες και το 65% δαπάνες µισθοδοσίας. 
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- Οι δαπάνες για µισθοδοσία και για επενδύσεις καλύπτονται εξ ολοκλήρου από τον κρατικό 

προϋπολογισµό. 

- Οι λειτουργικές δαπάνες (φάρµακα, υλικά, κ.ά.) καλύπτονται από τα ίδια έσοδα των 

νοσοκοµείων (κοινωνική ασφάλιση και ιδιωτικές πληρωµές) κατά 90%, ενώ το υπόλοιπο 10% 

καλύπτεται από την κρατική επιχορήγηση. 

- Η χρηµατοδότηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης τυπικά γίνεται µε βάση το συµβασιακό 

σύστηµα, δηλαδή τα ταµεία υγείας καταβάλλουν νοσήλια για την περίθαλψη των 

ασφαλισµένων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, τα οποία όµως καλύπτουν µόλις το 20% περίπου 

του πραγµατικού κόστους νοσηλείας. Τα έσοδα από φόρους χρησιµοποιούνται συχνά για να 

συµπληρώσουν το κενό µεταξύ του επίσηµα καθορισµένου επιπέδου χρηµατοδότησης της 

κοινωνικής ασφάλισης και του πραγµατικού κόστους των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

- Ο κρατικός προϋπολογισµός καλύπτει το 70% των εσόδων των νοµαρχιακών νοσοκοµείων, 

το 50% των περιφερειακών νοσοκοµείων, το 25% των ψυχιατρικών και το 60% των ειδικών 

(π.χ. αντικαρκινικών) νοσοκοµείων. Από την άλλη, στα νοµαρχιακά νοσοκοµείατα νοσήλια 

καλύπτουν το 27% των εσόδων τους, στα περιφερειακά το 40%, στα ψυχιατρικά το 65% και 

στα ειδικά το 34%. 

- Η συµµετοχή των ιδιωτικών πληρωµών (οικογενειακού προϋπολογισµού, ιδιωτικής 

ασφάλισης) είναι πολύ περιορισµένη, ενώ ιδιαίτερα αυξηµένο είναι το φαινόµενο της 

παραοικονοµίας (1,5% του ΑΕΠ), µέρος του οποίου αφορά τον παράνοµο χρηµατισµό του 

νοσοκοµειακού προσωπικού (κυρίως ιατρών). 

Αξιολόγηση - Συµπεράσµατα 

Η αξιολόγηση του Τοµέα ∆ηµόσιας Υγείας αποτελεί συνθετική αξιολόγηση υφιστάµενης κατάστασης 

για τους κύριες αιτίες θανάτου στην Ελλάδα καθώς και τους βασικούς παράγοντες κινδύνου που 

οδηγούν σε αυτό. Συγκεκριµένα, τα συµπεράσµατα για τις αδυναµίες και δυναµικές της ∆ηµόσιας 

Υγείας στην Ελλάδα, διαµορφώνονται βάσει όσων έχουν καταγραφεί σε εξειδικευµένες µελέτες για 

καθεµιά από τις κύριες αιτίες θανάτου και παραγόντων κινδύνου. Ωστόσο, βασικές αδυναµίες του 

εξωτερικού και εσωτερικού περιβάλλοντος του τοµέα είναι κοινές στις περισσότερες περιπτώσεις.  

Τα κύρια σηµεία που αντιπροσωπεύουν τα ισχυρά σηµεία και τις αδυναµίες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος του συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας και παράλληλα τις ευκαιρίες και τους κινδύνους του 

εξωτερικού περιβάλλοντος συνοψίζονται ως εξής: 
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Ισχυρά σηµεία 

1. Επαρκές νοµικό πλαίσιο 

Το νοµικό πλαίσιο που έχει διαµορφωθεί µε τις διατάξεις των Ν. 3172/03 και 3370/05 µπορεί να 

θεωρηθεί ως επαρκές για την αναδιοργάνωση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. Ειδικότερα: 

� Η ύπαρξη Γενικής Γραµµατείας ∆ηµόσιας Υγείας και η προβλεπόµενη δοµή της κεντρικής 

υπηρεσίας. 

� Η προβλεπόµενη υπαγωγή των περιφερειακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας στις Υγειονοµικές 

Περιφέρειες και η σύνδεσή τους µε το σύστηµα υγείας. 

� Η προβλεπόµενη σύνθεση του Περιφερειακού Συµβουλίου ∆ηµόσιας Υγείας και η δι’ αυτού 

διατοµεακή συνεργασία σε περιφερειακό επίπεδο. 

� Οι προβλεπόµενες διατάξεις για τη συνεργασία µεταξύ νοµαρχιακών, περιφερειακών και 

κεντρικών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και 

� Η ισχύουσα νοµοθεσία για τους οργανισµούς ∆ηµόσιας Υγείας 

συνθέτουν ένα νοµικό πλαίσιο το οποίο µπορεί να θεωρηθεί γενικά ως επαρκές για την οργάνωση του 

συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας. Αυτό σηµαίνει ότι οι απαιτήσεις νοµοθετικού έργου και θεσµικών 

αλλαγών είναι πολύ µικρές και περιορίζονται σε δύο κυρίως σηµεία: (α) στον αριθµό και τον οργανισµό 

των νέων περιφερειακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και (β) στη διασφάλιση της διατοµεακής 

συνεργασίας σε περιφερειακό επίπεδο. 

2. ∆ιαθεσιµότητα επιστηµονικού δυναµικού σε ΕΣ∆Υ και ΑΕΙ 

Η Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας (ΕΣ∆Υ), τα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα και ορισµένοι από τους 

Οργανισµούς ∆ηµόσιας Υγείας της χώρας διαθέτουν καλά εκπαιδευµένο και έµπειρο επιστηµονικό 

δυναµικό, το οποίο θα µπορούσε µε κατάλληλο τρόπο να αξιοποιηθεί για την αναδιοργάνωση του 

συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας. Επίσης, διαθεσιµότητα επιστηµονικού δυναµικού υπάρχει και από 

Έλληνες επιστήµονες που εργάζονται σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. 

3. Επιτυχής εµπειρία επιδηµιολογικής επιτήρησης Ολυµπιακών Αγώνων 

Η πρόσφατη οργάνωση της επιδηµιολογικής επιτήρησης των Ολυµπιακών Αγώνων του 2004 αποτελεί 

µια πολύτιµη θετική εµπειρία που µπορεί να αξιοποιηθεί στην προσπάθεια αναδιοργάνωσης του 

συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας. Η κεντρική υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., η 

Ε.Σ.∆.Υ. και ορισµένες υπηρεσίες και Οργανισµοί ∆ηµόσιας Υγείας διαδραµάτισαν σηµαντικό ρόλο 

στην οργάνωση αυτή και αποκόµισαν εµπειρία σε σχέση µε µια σειρά θεµάτων, όπως: 

� Την επιδηµιολογική επιτήρηση, 

� Την ταχεία αναγνώριση τυχόν αύξησης της νοσηρότητας, επιδηµίας ή συµβάντος που µπορεί να 

σχετίζεται µε βιοτροµοκρατική ενέργεια,  
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� Την ανάπτυξη δικτύου έγκαιρης προειδοποίησης και ταχείας αντίδρασης για την αντιµετώπιση 

ενδεχόµενων κινδύνων που απειλούν την ∆ηµόσια Υγεία, 

� Την οργάνωση κατάλληλων παρεµβάσεων για την ταχεία αντιµετώπισή τους.  

4. Εµπειρία και αποτελεσµατικότητα ορισµένων Οργανισµών ∆ηµόσιας Υγείας 

Ορισµένοι από τους Οργανισµούς ∆ηµόσιας Υγείας, και ιδίως το ΚΕΕΛΠΝΟ, το Ινστιτούτο Υγείας του 

Παιδιού, η ΕΣ∆Υ, ο ΕΦΕΤ, ο ΟΚΑΝΑ κ.α. διαθέτουν πολύτιµη εµπειρία στον τοµέα της 

δραστηριότητάς τους και έχουν αποδείξει σηµαντικό βαθµό αποτελεσµατικότητας. Η αξιοποίηση της 

εµπειρίας αυτής µπορεί να συµβάλει καθοριστικά στην προώθηση προγραµµάτων και 

δραστηριοτήτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας, στην επιστηµονική αναβάθµιση και υποστήριξη 

των νοµαρχιακών και δηµοτικών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και στη διάχυση επιστηµονικής γνώσης 

και τεχνογνωσίας σε ολόκληρο το σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας. 

5. Εµπειρία ορισµένων νοµαρχιακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 

Ορισµένες από τις νοµαρχιακές υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας, διαθέτουν µακρά και πολύτιµη εµπειρία 

στην «πρώτης γραµµής» άσκηση της ∆ηµόσιας Υγείας και στα πρακτικά προβλήµατα και ανάγκες που 

αυτή αντιµετωπίζει. Η εµπειρία των υπηρεσιών αυτών και των στελεχών τους αποτελεί µια δεξαµενή 

εµπειριών και πρακτικής γνώσης, που µπορεί να προσφέρει πολύτιµη βοήθεια στην κατανόηση και 

αντιµετώπιση των προβληµάτων που αντιµετωπίζει η «πρώτης γραµµής» άσκηση της ∆ηµόσιας 

Υγείας. 

6. Ασφαλιστική κάλυψη εµβολίων και εξετάσεων προσυµπτωµατικού ελέγχου 

Η Κοινή Υπουργική Απόφαση 1624/1999 (ΦΕΚ 2053/Β/1999) µε την οποία εγκρίθηκε µια δέσµη 

προληπτικών εξετάσεων και υπηρεσιών που παρέχονται στους ασφαλισµένους του δηµοσίου και των 

ασφαλιστικών οργανισµών, προσφέρει τη βάση και εξασφαλίζει τους απαιτούµενους οικονοµικούς 

πόρους για την οργάνωση µιας σειράς προληπτικών προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου. Η 

κατάλληλη αξιοποίηση της συγκεκριµένης ΚΥΑ µπορεί να συµβάλει καθοριστικά στην προώθηση και 

υλοποίηση προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής υγείας. 

7. Ύπαρξη δοµών και υπηρεσιών σε παρεµφερείς τοµείς της ∆ηµόσιας Υγείας. 

Ένα από τα πλεονεκτήµατα του ευρύτερου συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας είναι η ύπαρξη δοµών και 

υπηρεσιών σε παρεµφερείς προς τη ∆ηµόσια Υγεία τοµείς, όπως οι κτηνιατρικές υπηρεσίες και τα 

κτηνιατρικά εργαστήρια, τα εργαστήρια του Χηµείου του Κράτους, οι υπηρεσίες και τα εργαστήρια 

περιβάλλοντος κ.λπ. Το σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας µπορεί να αξιοποιήσει όλες αυτές τις υποδοµές και 

δραστηριότητες, µέσω συνεργασιών και δικτύων, και µε τον τρόπο αυτό να αναβαθµίσει σηµαντικά την 

αποτελεσµατικότητά του. 
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Αδυναµίες 

1. Μη συγκροτηµένη εθνική πολιτική για τη δηµόσια υγεία 

Η έλλειψη µιας συγκροτηµένης εθνικής πολιτικής µε προκαθορισµένους και σαφείς εθνικούς στόχους 

για την υγεία αποτελεί βασική αδυναµία του συστήµατος µε καθοριστικές συνέπειες για τις υπηρεσίες 

∆ηµόσιας Υγείας. Μια εθνική πολιτική υγείας που οικοδοµείται µε επίκεντρο την προστασία την υγείας, 

οφείλει να λαµβάνει υπόψη της και να προσανατολίζει τις δράσεις της σε όλους τους περιβαλλοντικούς 

και συµπεριφορικούς παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία στη σύγχρονη κοινωνία. Ένας τέτοιος 

αναπροσανατολισµός της πολιτικής υγείας έχει καταλυτικές συνέπειες στον τρόπο λειτουργίας των 

υπηρεσιών υγείας, στις προτεραιότητες και στη χρηµατοδότηση των επιµέρους δραστηριοτήτων στην 

υγεία. Είναι σαφές, ότι µια τέτοια προσέγγιση µεταβάλλει ριζικά τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται 

αντιληπτή η πολιτική υγείας και µεταφέρει τη συζήτηση και τις προτεραιότητες από το επίπεδο της 

περίθαλψης, στο επίπεδο της ∆ηµόσιας Υγείας.  

2. Ανεπαρκείς πόροι για τη ∆ηµόσια Υγεία 

Οι δηµόσιες δαπάνες υγείας περιλαµβάνουν τις δαπάνες υγείας του κρατικού προϋπολογισµού και 

των οργανισµών κοινωνικής ασφάλισης. Οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία από την άλλη πλευρά 

περιλαµβάνουν τις δαπάνες που προέρχονται από τα νοικοκυριά για την αγορά υπηρεσιών υγείας. 

Μάλιστα, η Ελλάδα έχει το µεγαλύτερο ποσοστό ιδιωτικών δαπανών για την υγεία ανάµεσα στις χώρες 

του ΟΟΣΑ. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα το 2005 οι ιδιωτικές δαπάνες για την υγεία 

στην Ελλάδα αποτελούσαν το 57,2% των συνολικών δαπανών υγείας. Το παράδοξο εδώ είναι το 

γεγονός ότι αν και στην Ελλάδα υπάρχει Εθνικό Σύστηµα Υγείας, η ιδιωτική δαπάνη για την υγεία, 

προσεγγίζει µεγέθη ιδιωτικών συστηµάτων υγείας όπως αυτό των ΗΠΑ, όπου το αντίστοιχο µέγεθος 

το 2005 διαµορφώθηκε στο 58,9%. 

Ο προϋπολογισµός και γενικότερα οι πόροι που διατίθενται για τη ∆ηµόσια Υγεία είναι περιορισµένοι, 

και δεν επαρκούν για την κάλυψη του πλήθους των αναγκών για την παροχή υπηρεσιών δηµόσιας 

υγείας. Η διασφάλιση των αναγκαίων οικονοµικών και άλλων πόρων για τη ∆ηµόσια Υγεία είναι 

ευθύνη της κεντρικής διοίκησης και συνδέεται µε την εθνική πολιτική και τους εθνικούς στόχους για την 

υγεία. 

Το πρόβληµα των ελλειµµάτων στα νοσοκοµεία οφείλεται κυρίως: 

� στη διαφορά µεταξύ πραγµατικού και κλειστού νοσηλίου 

� στην ετεροχρονισµένη είσπραξη των νοσηλειών 

� στην εκτέλεση πράξεων και εξετάσεων που δεν είναι κοστολογηµένες και δεν χρεώνονται 

� στην περίθαλψη απόρων και ανασφάλιστων και σε δωρεάν παροχές, όπως µέρος των 

παρακλινικών εξετάσεων για ασφαλισµένους του ΟΓΑ, ξένους πολίτες στα ΚΥ, κ.ά.  

� στη λειτουργία των Κέντρων Αιµοδοσίας και των Ειδικών Κέντρων (ιστοσυµβατότητας, 

µεταµοσχεύσεων, κ.λπ.) 
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� στις υπερτιµολογήσεις πολλών προµηθειών και στην έλλειψη επαρκούς ελέγχου της κατανάλωσης 

νοσοκοµειακών προϊόντων και υπηρεσιών (Οµάδα Στελεχών ∆ιοίκησης 2006). 

Η κατάσταση αυτή επιδεινώνεται και από το ισχύον αναδροµικό σύστηµα αποζηµίωσης των 

νοσοκοµείων που έχει ως συνέπεια την αδυναµία ελέγχου του συνολικού ύψους των δαπανών και την 

ανυπαρξία κινήτρων για τη βελτίωση της αποδοτικότητας. 

Πρόσθετη ιδιοµορφία του δηµόσιου νοσοκοµειακού τοµέα είναι το γεγονός ότι τα αναγκαία ποσά για 

τις πάσης φύσης αµοιβές προσωπικού καταβάλλονται απευθείας από το δηµόσιο ταµείο, χωρίς να 

καταγράφονται στους ετήσιους προϋπολογισµούς, καθιστώντας έτσι ανέφικτη κάθε απόπειρα 

προσδιορισµού του πραγµατικού νοσοκοµειακού κόστους.  

Τέλος, στο κρίσιµο θέµα των προµηθειών, οι ισχύουσες διαδικασίες δεν επιτυγχάνουν ανταγωνιστικές 

τιµές, προκαλούν µεγάλες καθυστερήσεις και αυξάνουν τις εξωσυµβατικές προµήθειες για να µη 

δυσχερανθεί ή διακοπεί η λειτουργία τµηµάτων. Αποτέλεσµα όλων των παραπάνω είναι ότι τα 

νοσοκοµεία του ΕΣΥ λειτουργούν από νοµικής, οργανωτικής και οικονοµικής πλευράς ως σπάταλες 

και αναποτελεσµατικές δηµόσιες υπηρεσίες και όχι ως σύγχρονοι δηµόσιοι οργανισµοί. 

3. Ελλιπής λειτουργία περιφερειακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 

Η ελλιπής συγκρότηση περιφερειακής οργάνωσης και η ανυπαρξία περιφερειακών υπηρεσιών 

∆ηµόσιας Υγείας αποτελούν µια από τις σηµαντικότερες αδυναµίες του συστήµατος. Η ελλιπής 

συγκρότηση περιφερειακών υπηρεσιών αποστερεί το σύστηµα από τους φορείς του περιφερειακού 

συντονισµού και της περιφερειακής διατοµεακής συνεργασίας. ∆εδοµένου µάλιστα ότι οι νοµαρχιακές 

υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας δεν ανήκουν στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, πρακτικά το σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας δεν διαθέτει εκτελεστικό µηχανισµό, παρά µόνο 

κεντρική διοίκηση. Βασικός παράγοντας που συµβάλλει στη δηµιουργία ελλειµµάτων είναι η 

ανεπαρκής οργάνωση των νοσοκοµείων και κυρίως η έλλειψη ενός επαρκούς και ολοκληρωµένου 

συστήµατος µηχανογράφησης.  

4. Ανεπάρκεια προσωπικού 

Η ανεπάρκεια του προσωπικού αποτελεί την πλέον ορατή αδυναµία του συστήµατος, µε σηµαντικές 

συνέπειες στη λειτουργία του:  

� Η κεντρική υπηρεσία αδυνατεί να ανταποκριθεί στην αποστολή της. 

� Οι Περιφερειακές υπηρεσίες δεν λειτουργούν. 

� Οι νοµαρχιακές υπηρεσίες λειτουργούν υποτυπωδώς. 

� Τα συστήµατα επιτήρησης της υγείας υπολειτουργούν και 

� Τα προγράµµατα δηµόσιας υγείας δεν εφαρµόζονται ή εφαρµόζονται πληµµελώς. 
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Πολλά τµήµατα λειτουργούν µε νοσηλευτικό προσωπικό κάτω από τα όρια ασφαλείας, ενώ άλλα, 

µεταξύ των οποίων και ορισµένα ιδιαίτερα σηµαντικά όπως οι ΜΕΘ, δεν λειτουργούν καθόλου λόγω 

ελλείψεως προσωπικού. 

Πέραν των µεγάλων ελλείψεων, ένας σηµαντικός αριθµός νοσηλευτών βρίσκεται αποσπασµένος σε 

διοικητικές θέσεις, εντός αλλά και εκτός του υγειονοµικού συστήµατος, παρά τις εκάστοτε κυβερνητικές 

εξαγγελίες περί άµεσης επιστροφής στις θέσεις του. Παράλληλα, υπάρχει µια συνεχής ροή 

νοσηλευτικού προσωπικού από τα µεγάλα νοσοκοµεία της πρωτεύουσας προς αυτά της περιφέρειας. 

Μεγάλα κενά παρουσιάζονται και στις διοικητικές και τεχνικές υπηρεσίες. Οι προσλήψεις στις 

υπηρεσίες αυτές είναι πλέον ελάχιστες και τα κενά συχνά συµπληρώνονται µε µετατάξεις µη 

κατάλληλου προσωπικού. Σε ό,τι αφορά την ιατρική υπηρεσία, µπορεί µεν να µην υπάρχουν µεγάλες 

ελλείψεις, παρουσιάζονται όµως κενά που δυσχεραίνουν τη λειτουργία κρίσιµων τµηµάτων.  

Οι καθυστερήσεις στην ολοκλήρωση των κρίσεων είναι πολύ µεγάλες –έως και 3 χρόνια– µε 

αποτέλεσµα το ιατρικό προσωπικό να τείνει να µετατραπεί σε ένα «γερασµένο» και κουρασµένο σώµα 

λειτουργών, χωρίς ουσιαστικό όραµα και κίνητρο προσφοράς. Οι εργαζόµενοι όλων των υπηρεσιών 

των νοσοκοµείων, πέραν του µεγάλου φόρτου εργασίας που δέχονται εξαιτίας της έλλειψης 

προσωπικού, επιβαρύνονται και από τους ιδιαίτερα χαµηλούς µισθούς, και τις δυσµενείς συνθήκες 

εργασίας.Η αντιµετώπιση της αδυναµίας αυτής αποτελεί µια θεµελιακή προϋπόθεση για την 

ανασυγκρότηση του συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας. 

5. Ανεπαρκή συστήµατα διοίκησης 

Η απουσία σύγχρονων εργαλείων και µεθόδων management (πληροφοριακά συστήµατα διοίκησης, 

συστήµατα αξιολόγησης και ελέγχου κ.λπ.) σε συνδυασµό µε το πλήθος των εµπλεκόµενων φορέων, 

καθιστά δύσκολη και σε ορισµένες περιπτώσεις αδύνατη την επιτυχή διαχείριση και διοίκηση των 

διαφόρων υπηρεσιών, προγραµµάτων και δραστηριοτήτων ∆ηµόσιας Υγείας. Αυτό δυσχεραίνει τον 

εντοπισµό και την αντιµετώπιση των προβληµάτων που προκύπτουν και µειώνει την 

αποτελεσµατικότητα του συστήµατος. 

Οι περισσότερες ∆οµές ∆ηµόσιας Υγείας αποτελούν οργανισµούς µε προϋπολογισµούς πολλών 

εκατοµµυρίων ευρώ δεν έχουν ολοκληρωµένα συστήµατα παρακολούθησης λογαριασµών. Οι 

κανονισµοί λειτουργίας των νοσοκοµείων είναι απαρχαιωµένοι, ενώ η διαδικασία αναβάθµισής τους 

είναι ιδιαίτερα γραφειοκρατική και χρονοβόρα, µε την εµπλοκή δύο τουλάχιστον υπουργείων. 

Πρόβληµα επίσης προκαλεί το υπάρχον θεσµικό καθεστώς των ΝΠ∆∆ που καθιστά δύσκολη την 

άσκηση σύγχρονου µάνατζµεντ. Το ακατάλληλο νοµικό και οργανωτικό πλαίσιο όµως και η πλήρης 

έλλειψη σύγχρονου µάνατζµεντ ακυρώνει κάθε προσπάθεια ορθολογικής διαχείρισης των 

νοσοκοµειακών πόρων. 

6. Ανεπαρκής εργαστηριακή υποστήριξη 

Η υπολειτουργία του ΚΕ∆Υ και η µη λειτουργία των Περιφερειακών Εργαστηρίων ∆ηµόσιας Υγείας 

αποστερούν το σύστηµα από την αναγκαία εργαστηριακή υποστήριξη. Επίσης, η ελλειπής συνεργασία 
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µε τα κτηνιατρικά εργαστήρια, το Χηµείο του Κράτους, τον ΕΦΕΤ, τους Οργανισµούς ∆ηµόσιας Υγείας 

και τα εργαστήρια των ΑΕΙ και των δηµόσιων Νοσοκοµείων αποστερεί τελικά το σύστηµα από κάθε 

δυνατότητα εργαστηριακής υποστήριξης. Ενώ υπάρχει τεχνολογικός εξοπλισµός του ΙΚΑ σε γενικές 

γραµµές είναι υψηλής ποιότητας και επαρκεί για να καλύψει τη ζήτηση αυτό ισχύει µόνο για την 

περίπτωση του ΙΚΑ. Παρ’ όλα αυτά δεν είναι ορθολογικά κατανεµηµένος στις περιφέρειες της 

επικράτειας και απουσιάζει ένα ολοκληρωµένο σχέδιο παρακολούθησης και διαχείρισής του. Επίσης, 

απουσιάζουν οι οργανωτικές δοµές που θα αξιολογήσουν τη σκοπιµότητα αγοράς και εγκατάστασης 

νέων µηχανηµάτων βιοϊατρικής τεχνολογίας, καθώς και ο έλεγχος ποιότητας των αποτελεσµάτων 

εργαστηριακών εξετάσεων. 

Οι χώροι των εργαστηρίων αρκετών µονάδων χαρακτηρίζονται από ακαταλληλότητα και ανεπάρκεια. 

Ειδικότερα, οδοντιατρικά και µικροβιολογικά εργαστήρια ορισµένων µονάδων είναι εγκατεστηµένα σε 

µη λειτουργικούς χώρους (Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας 2001). 

7. Ανεπαρκής επιτήρηση της υγείας και απουσία επιδηµιολογικών δεδοµένων 

� Η επιτήρηση της υγείας µέσω των δεικτών θνησιµότητας και των λοιπών στοιχείων της ΕΣΥΕ είναι 

ανεπαρκής. Τα διαθέσιµα στοιχεία είναι λιγοστά, δυσεύρετα και συνήθως παρωχηµένα, ενώ δεν 

υπάρχει δυνατότητα διενέργειας περαιτέρω αναλύσεων σε περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο.  

� Η επιτήρηση της υγείας συγκεκριµένων πληθυσµιακών οµάδων και η ανάλυση των υφιστάµενων 

ανισοτήτων στην υγεία είναι επίσης ανύπαρκτη. 

� Η επιτήρηση των καθοριστικών της υγείας κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων και των 

παραγόντων κινδύνου είναι ανύπαρκτη. Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν - παρά µόνο ευκαιριακά από 

µεµονωµένες µελέτες - στοιχεία για το κάπνισµα, την κατανάλωση αλκοόλ, τη διατροφή, την 

παχυσαρκία κ.λπ. 

� Τα δίκτυα επιτήρησης των λοιµωδών νοσηµάτων που συντονίζει ΚΕ.ΕΛ.Π.Ν.Ο. παρουσιάζουν 

αρκετές αδυναµίες οργάνωσης και λειτουργίας. 

� Τέλος, η επιτήρηση του βαθµού υλοποίησης των προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής 

υγείας (εµβολιαστική κάλυψη, ποσοστό γυναικών που κάνουν µαστογραφία ή pap-test κλπ) είναι 

επίσης ανύπαρκτη. 

� Τέλος, η προσπάθεια για τον Χάρτη Υγείας, ως εργαλείου επιτήρησης και παρακολούθησης των 

αναγκών υγείας του πληθυσµού, ακόµη δεν καρποφόρησε. 

Εξαιτίας των ανωτέρω, τα στοιχεία που αφορούν τα επιδηµιολογικά δεδοµένα της χώρας είναι 

εξαιρετικά ανεπαρκή. Επιπλέον, δεν έχει γίνει προσπάθεια κωδικοποίησης αυτών και καταγραφής 

τους σε σύγχρονη και αυτοµατοποιηµένη βάση δεδοµένων. Σύµφωνα µε τη διεθνή εµπειρία, η 

δηµιουργία µιας τέτοιας βάσης αποτελεί σηµαντικό όφελος στην προσπάθεια ελέγχου και επιτήρησης 

της υγείας και των επιδηµιολογικών δεδοµένων της χώρας και µπορεί να  βοηθήσει στον υπολογισµό 
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δεικτών υγείας, για το σύνολο της χώρας, των Περιφερειών και των επί µέρους περιοχών και 

πληθυσµιακών οµάδων. 

8. Απουσία υποστηρικτικών εκθέσεων και αναφορών 

Η απουσία επαρκών επιδηµιολογικών δεδοµένων συνοδεύεται και από την απουσία των αναγκαίων 

επιστηµονικών εκθέσεων και αναφορών, που αναλύουν και αξιολογούν τα στοιχεία και οδηγούν στην 

εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά µε τα κύρια προβλήµατα υγείας των διαφόρων πληθυσµιακών 

οµάδων, τις τάσεις που παρουσιάζουν, τους κινδύνους που αναφύονται και τα ενδεικνυόµενα µέτρα 

αντιµετώπισης.  

9. Απουσία πολιτικών πρόληψης και προαγωγής υγείας 

Η απουσία συγκεκριµένων πολιτικών πρόληψης και προαγωγής της υγείας, ιδίως σε ότι αφορά τα 

χρόνια νοσήµατα και τους κύριους παράγοντες κινδύνους, αποτελεί µια σηµαντική αδυναµία του 

συστήµατος. Αυτό είναι γενική απόρροια της αποσπασµατική πολιτική χωρίς στρατηγικό σχεδιασµό 

και ολιστικές οργανωτικές λύσεις. Αντίθετα, στους τοµείς όπου αναπτύχθηκαν παρόµοιες πολιτικές, 

όπως π.χ. στα ανιχνευτικά προγράµµατα της νεογνικής ηλικίας, τους εµβολιασµούς κ.λπ. 

σηµειώθηκαν εντυπωσιακά αποτελέσµατα. 

10. Απουσία επιστηµονικής υποστήριξης των υπηρεσιών 

Παρά την ύπαρξη αξιόλογου επιστηµονικού δυναµικού στα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα και τους 

Οργανισµούς ∆ηµόσιας Υγείας της χώρας, παρατηρείται παντελής απουσία επιστηµονικής 

υποστήριξης του έργου των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. Η «επιστηµονική τεκµηρίωση», οι 

«κατευθυντήριες οδηγίες», τα «πρωτόκολλα ενεργειών» και οι «καλές πρακτικές στη ∆ηµόσια Υγεία» 

είναι έννοιες άγνωστες στο σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας της χώρας.  

11. Ανεπαρκής συνεργασία µεταξύ των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 

Μια εγγενής αδυναµία του συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας είναι η περιορισµένη δυνατότητα 

συνεργασίας µεταξύ των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας των διαφόρων επιπέδων. Αυτό οφείλεται: 

� Στο γεγονός ότι το Υπουργείο Υγείας δεν έχει καµία αρµοδιότητα πάνω στις νοµαρχιακές και 

δηµοτικές υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας.  

� Στην ελλιπή συγκρότηση των Περιφερειακών Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, που έχουν την κύρια 

αρµοδιότητα συντονισµού και συνεργασίας των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας σε περιφερειακό 

επίπεδο.  

� Στη µη συγκρότηση και λειτουργία των Περιφερειακών Συµβουλίων ∆ηµόσιας Υγείας. 

� Στην απουσία συγκεκριµένων διαδικασιών και λειτουργιών που να προάγουν τη συνεργασία και 

� Στην απουσία κλίµατος συνεργασίας και συντονισµού µεταξύ των υπηρεσιών. 
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12. Απουσία διατοµεακής συνεργασίας και συντονισµού 

Αντίστοιχη µε την παραπάνω αδυναµία αποτελεί και η απουσία διατοµεακής συνεργασίας και 

συντονισµού µε άλλους τοµείς δραστηριότητας και υπηρεσίες το έργο των οποίων επηρεάζει τη 

∆ηµόσια Υγεία (κτηνιατρικές, περιβαλλοντικές, αστυνοµικές, εκπαιδευτικές κ.λπ.). Οι αιτίες της 

αδυναµίας αυτής είναι αντίστοιχες µε τις προαναφερθείσες και συγκεκριµένα: 

� Η ανυπαρξία των Περιφερειακών Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, που έχουν την αρµοδιότητα της 

διατοµεακής συνεργασίας σε περιφερειακό επίπεδο,  

� Η µη συγκρότηση και λειτουργία των Περιφερειακών Συµβουλίων ∆ηµόσιας Υγείας, η αποστολή 

των οποίων είναι ακριβώς η προώθηση της διατοµεακής συνεργασίας, 

� Η απουσία συγκεκριµένων θεσµοθετηµένων διαδικασιών και λειτουργιών που να προάγουν τη 

διατοµεακή συνεργασία και 

� Η απουσία κλίµατος συνεργασίας και συντονισµού µεταξύ των διαφόρων υπηρεσιών. 

 

Ευκαιρίες 

1. Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς (ΕΣΠΑ) 2007-2013. 

Το Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς 2007-2013 αντιπροσωπεύει µια σηµαντική ευκαιρία για την 

ανασυγκρότηση του συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας γιατί έχει καθορισµένους στόχους και δράσεις για τη 

∆ηµόσια Υγεία και µπορεί να εξασφαλίσει σηµαντικούς πόρους για την χρηµατοδότηση σηµαντικών 

παρεµβάσεων στον τοµέα αυτό. 

2. Ευρωπαϊκή στρατηγική 2007-2013 

Η Ευρωπαϊκή στρατηγική για τη ∆ηµόσια Υγεία 2007-2013 συνιστά µια σηµαντική ευκαιρία που 

προέρχεται επίσης από τον ευρωπαϊκό χώρο. Η Ευρωπαϊκή στρατηγική:  

� Καθορίζει στόχους και προτεραιότητες για τη ∆ηµόσια Υγεία στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 

� Προσφέρει τη δυνατότητα άντλησης πόρων και οικοδόµησης συµµαχιών και διεθνών 

συνεργασιών, 

� Παρέχει επιστηµονική καθοδήγηση για την υλοποίηση των πολιτικών αυτών από τα κράτη - µέλη 

και 

� ∆ηµιουργεί ορισµένες δεσµεύσεις προσαρµογής στα κράτη - µέλη. 

Όλα τα παραπάνω διαµορφώνουν ένα κατάλληλο περιβάλλον και συνθέτουν ένα πλέγµα ευκαιριών 

για µια αποτελεσµατική πολιτική στη ∆ηµόσια Υγεία. 

 

 



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

40

3. Αναδιοργάνωση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας µε βάση τους νόµους 3172/03 και 3370/05 

Η αναδιοργάνωση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας µε βάση το Ν. 3370/2005 συνιστά µια σηµαντική 

ευκαιρία για για την ανασυγκρότηση της ∆ηµόσιας Υγείας µέσω: 

� Της ενεργοποίησης της Γενικής Γραµµατείας ∆ηµόσιας Υγείας και της διατοµεακής συνεργασίας 

που αυτή µπορεί να κινητοποιήσει, 

� Της ενεργοποίησης όλων των ∆ιευθύνσεων και αρµοδιοτήτων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας 

Υγείας, 

� Της ίδρυσης και ενεργοποίησης των Περιφερειακών Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, 

� Της οργάνωσης της συνεργασίας µεταξύ όλων των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, 

� Της οργάνωσης της διατοµεακής συνεργασίας σε περιφερειακό επίπεδο, 

� Της αξιοποίησης του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. κλπ 

4. Σύνδεση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας µε τις Υπηρεσίες Υγείας 

Η διοικητική υπαγωγή των Περιφερειακών Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας στις ∆ιοικήσεις των 

Υγειονοµικών Περιφερειών και η ένταξή τους µέσα στο περιβάλλον του συστήµατος υγείας προσφέρει 

σηµαντικές ευκαιρίες για εξασφάλιση πόρων, προσωπικού, τεχνογνωσίας, εργαστηριακής και 

επιστηµονικής υποστήριξης στις υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας. Επιπλέον, εξασφαλίζει τη δυνατότητα 

ανάθεσης αρµοδιοτήτων ∆ηµόσιας Υγείας σε άλλες υπηρεσίες υγείας, συντονισµού και συνεργασίας 

µε τα Κέντρα Υγείας κ.λπ. 

5. Περιφερειακή αναδιοργάνωση της χώρας 

Η εξελισσόµενη περιφερειακή αναδιοργάνωση της χώρας µπορεί να αποδειχθεί επίσης µια σηµαντική 

ευκαιρία για το σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας, αφού µέσω αυτής µπορεί να προωθηθούν δύο σηµαντικές 

προτεραιότητες: 

� Η οργάνωση των Περιφερειακών Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και 

� Η οργάνωση µιας αποτελεσµατικής διατοµεακής συνεργασίας σε περιφερειακό και τοπικό 

επίπεδο. 

6. ∆υνατότητα µεταφοράς τεχνογνωσίας από την Ευρωπαϊκή Ένωση και τον Παγκόσµιο 
Οργανισµό Υγείας, (WHO) 

Η δυνατότητα µεταφοράς τεχνογνωσίας από την Ευρωπαϊκή Ένωση, τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας, το CDC των ΗΠΑ και άλλους διεθνείς οργανισµούς στο πλαίσιο των οποίων δραστηριοποιείται 

η χώρα µας συνιστά µια σηµαντική ευκαιρία, η οποία µπορεί να αξιοποιηθεί κατάλληλα. Οι 

δυνατότητες αξιοποίησης αυξάνονται, εάν αυτό συνδυασθεί µε τη συµµετοχή στην υλοποίηση διεθνών 

συνεργασιών στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για τη ∆ηµόσια Υγεία και εάν η προσπάθεια 

µεταφοράς τεχνογνωσίας συνδυασθεί µε το Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς. 
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7. ∆ιασύνδεση του Εθελοντικού Τοµέα µε το υγειονοµικό σύστηµα 

Η σύσταση Οργανισµού Εθελοντών ως φορέα που µπορεί να διαδραµατίσει καθοριστικό ρόλο στην 

κινητοποίηση της κοινωνίας των πολιτών και της κοινής γνώµης για τον έλεγχο και τη διαχείριση 

σοβαρών ασθενειών. 

 

Κίνδυνοι 

1. Περιορισµένη ενεργοποίηση 

Η εµπειρία που συνάγεται από τις µεταρρυθµιστικές προσπάθειες στον τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας, 

έχει δείξει ότι ο σηµαντικότερος κίνδυνος που αντιµετωπίζουν οι εκάστοτε προσπάθειες για την 

αναδιοργάνωση των υπηρεσιών είναι ο κίνδυνος αδράνειας ή περιορισµένης ενεργοποίησης των 

εµπλεκόµενων φορέων και των ίδιων των υπηρεσιών. Η αντιµετώπιση του κινδύνου αυτού µπορεί να 

επιτευχθεί µε: 

� Την άµεση εποπτεία και παρακολούθηση της υλοποίησης των αποφάσεων από το Υπουργείο 

Υγείας και τις Υγειονοµικές Περιφέρειες, 

� Την ανάληψη συγκεκριµένων πρωτοβουλιών και πολιτικών για τη διασφάλιση της υλοποίησης των 

δράσεων. 

2. ∆ηµοσιονοµικοί περιορισµοί 

Οι συνέπειες που µπορεί να έχουν οι υφιστάµενοι δηµοσιονοµικοί περιορισµοί στην εξασφάλιση των 

απαιτούµενων πόρων και τη στελέχωση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας, σε συνδυασµό µε την 

υψηλή προτεραιότητα που παραδοσιακά αποδίδεται στις θεραπευτικές υπηρεσίες, µπορεί να 

αποδειχθεί σε σηµαντικό κίνδυνο για την προσπάθεια αναδιοργάνωσης του συστήµατος ∆ηµόσιας 

Υγείας, εφόσον δεν προβλεφθεί και αντιµετωπισθεί κατάλληλα. Η αντιµετώπιση του προβλήµατος 

προϋποθέτει: 

� Την κατάρτιση ενός συγκεκριµένου προϋπολογισµού εσόδων και εξόδων για τα προγράµµατα και 

τις δράσεις ∆ηµόσιας Υγείας. 

� Τη δέσµευση των απαιτούµενων πόρων από τον κρατικό προϋπολογισµό και τα Επιχειρησιακά 

Προγράµµατα του ΕΣΠΑ. 

� Την αναζήτηση πρόσθετων πόρων από ανταποδοτικές υπηρεσίες, τέλη κ.λπ.  

3. Γραφειοκρατία της δηµόσιας διοίκησης 

Ο κίνδυνος της γραφειοκρατίας µπορεί να δηµιουργήσει εµπόδια στην ανασυγκρότηση του 

συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας. Ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος όχι τόσο στους επιστηµονικούς τοµείς, 

όσο στον οργανωτικό και διοικητικό τοµέα, όπου µπορεί να εγείρει εµπόδια και να οδηγήσει σε 

καθυστερήσεις ή ακυρώσεις δράσεων και ενεργειών.  
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Ο κίνδυνος αυτός πρέπει να αντιµετωπισθεί έγκαιρα και σε κάθε συγκεκριµένη δράση και 

πρωτοβουλία, κυρίως µε την επίδειξη της κατάλληλης πολιτικής βούλησης και άµεσης εποπτείας σε 

όλα τα επίπεδα διοίκησης. 

4. Περιορισµένη ανταπόκριση για διατοµεακή συνεργασία 

Η έλλειψη παράδοσης στη διατοµεακή συνεργασία στη χώρα µας και θεσµών και λειτουργιών που την 

προάγουν, αντιπροσωπεύει έναν ιδιαίτερο κίνδυνο για το έργο της ∆ηµόσιας Υγείας. Και αυτό γιατί η 

∆ηµόσια Υγεία προϋποθέτει κατεξοχήν τη διατοµεακή συνεργασία και συντονισµό. Η αντιµετώπιση 

του κινδύνου αυτού µπορεί να επιτευχθεί µε: 

� Την αποφασιστική πολιτική βούληση για την προώθηση και εφαρµογή στην πράξη της 

διατοµεακής συνεργασίας σε κεντρικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. 

� Την ανάπτυξη θεσµών και λειτουργιών που προάγουν τη διατοµεακή συνεργασία σε όλα τα 

επίπεδα. 

� Την κατανοµή αρµοδιοτήτων, ρόλων και ευθυνών ∆ηµόσιας Υγείας σε όλους τους εµπλεκόµενους 

φορείς και 

� Την ανάληψη συγκεκριµένων πρωτοβουλιών και πολιτικών για την εφαρµογή στην πράξη της 

διατοµεακής συνεργασίας σε επιλεγµένους τοµείς προτεραιότητας. 

5. Απώλεια κοινοτικών πόρων 

Ο κίνδυνος απώλειας κοινοτικών πόρων για τη ∆ηµόσια Υγεία, λόγω ανεπαρκούς προετοιµασίας, 

µπορεί να αντιµετωπισθεί µέσω:  

� Του επαρκούς και έγκαιρου σχεδιασµού των δράσεων και παρεµβάσεων σε εθνικό και κυρίως 

περιφερειακό επίπεδο. 

� Της προώθησης των κατάλληλων προπαρασκευαστικών ενεργειών και των απαιτούµενων 

µελετών. 

� Της ενθάρρυνσης και ενίσχυσης για συµµετοχή σε ευρωπαϊκά προγράµµατα και πρωτοβουλίες. 

6. Νέες απειλές για την ∆ηµόσια Υγεία 

Παρά την  σηµερινή  πρόοδο της  βιοϊατρικής  τεχνολογίας και  των  δράσεων πρόληψης και 

προαγωγής Υγείας, παραµένουν πολλές σηµαντικές προκλήσεις για τη ∆ηµόσιας Υγεία. Μεταξύ 

άλλων, οι σηµερινές προκλήσεις περιλαµβάνουν: 

� Την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία. 

� Την αντιµετώπιση αναδυόµενων κινδύνων.  

� Την αντιµετώπιση νέων επιδηµικών νοσηµάτων.  

� Την αντιµετώπιση κινδύνων από αιφνίδια γεγονότα και 
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� Την αντιµετώπιση απειλών από την πιθανή χρήση ή τυχαία διασπορά βιολογικών και χηµικών 

επιβλαβών παραγόντων.  

 

1.6.2. Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας αποτελεί το πρώτο σηµείο επαφής του ατόµου, της οικογένειας και 

της κοινότητας µε το σύστηµα υγείας και συνιστά βασική προϋπόθεση για µια συνεχιζόµενη και 

ολοκληρωµένη φροντίδα υγείας. ∆εν είναι απλά και µόνο το σύνολο των υπηρεσιών και 

προγραµµάτων της παραδοσιακά καλούµενης ανοικτής ή εξωνοσοκοµειακής φροντίδας, αλλά 

περιλαµβάνει ένα ευρύτερο φάσµα υπηρεσιών, εξασφαλίζοντας υπηρεσίες πρόληψης και προαγωγής 

της υγείας, θεραπείας, αποκατάστασης και κοινωνικής φροντίδας. 

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας αποτελεί ένα βασικό συστατικό στοιχείο όχι µόνο του συστήµατος 

υγείας µιας χώρας, του οποίου είναι το κεντρικό σηµείο αναφοράς, αλλά και του γενικότερου 

κοινωνικοοικονοµικού οικοδοµήµατος. Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας φέρνει τη φροντίδα υγείας 

όσο το δυνατόν πλησιέστερα στους χώρους όπου οι άνθρωποι ζουν και εργάζονται και αποτελεί το 

πρώτο στοιχείο σε µια συνεχή διαδικασία παροχής υπηρεσιών υγείας» (WHO, 1978). 

Η ανάγκη για την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας Φροντίδας υγείας τέθηκε από τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας για την επίτευξη του στόχου «Υγεία για όλους µέχρι το 2000» (WHO, 1978).  

Για την πραγµατοποίηση του στόχου «Υγεία για όλους», απαιτούνται τρία βασικά βήµατα: 

1. Επίτευξη στοιχειωδών απαιτήσεων ώστε να είναι οι άνθρωποι υγιείς. Οι απαιτήσεις αυτές 

συνοψίζονται σε δύο βασικά στοιχεία, την ισότητα στην υγεία και στην ενίσχυση της υγείας 

µέσω δράσεων που θα οδηγήσουν σε µείωση της ασθένειας και της αναπηρίας και θα 

αυξήσουν το προσδόκιµο επιβίωσης. 

2. Αλλαγή στον τρόπο ζωής και το περιβάλλον. Το αφετηριακό σηµείο για την επίτευξη αυτής της 

αλλαγής είναι η αναγνώριση πως η ανθρώπινη υγεία εξαρτάται σε πολύ µεγάλο βαθµό από το 

πολιτικό, οικονοµικό, κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον. 

3.  Το τελευταίο βήµα αφορά την παροχή κατάλληλης ιατρικής φροντίδας. Προϋποθέτει το 

σχεδιασµό και τη δηµιουργία ενός συστήµατος υγείας το οποίο θα βασίζεται στην 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και θα υποστηρίζεται από την δευτεροβάθµια και την 

τριτοβάθµια. 

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας αποτελεί βασικό συστατικό όλων των µεταρρυθµιστικών 

προσπαθειών του συστήµατος υγείας στην Ελλάδα τα τελευταία 20 χρόνια. Η τελευταία 

µεταρρυθµιστική προσπάθεια για την ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

πραγµατοποιήθηκε το 2004 µε το Ν. 3235/2004, ο οποίος βρίσκεται σε ισχύ µέχρι σήµερα. Ο νόµος 

αυτός αποτελεί το πρώτο νοµοθετικό κείµενο το οποίο αναφέρεται στον σκοπό, την έννοια και το 
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περιεχόµενο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας επιδιώκοντας να προσεγγίσει τις υπηρεσίες οι 

οποίες παρέχονται κατά τρόπο σφαιρικό, µετά τον Ν. 1397/1983 ο οποίος αποτέλεσε για χρόνια το 

σηµαντικότερο νοµοθέτηµα για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 3235/2004 οι υπηρεσίες που περιλαµβάνει η Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

Υγείας και που πρέπει να παρέχονται από τους αρµόδιους φορείς και τις αντίστοιχες δοµές είναι: 

� υπηρεσίες υγείας που δεν απαιτούν εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυµα, 

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

� µέτρα σχετικά µε τον οικογενειακό προγραµµατισµό, 

� παροχή υπηρεσιών οδοντιατρικής φροντίδας µε έµφαση στην προληπτική οδοντιατρική, 

� παροχή υπηρεσιών µετανοσοκοµειακής φροντίδας και αποκατάστασης, 

� παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, 

� παρακολούθηση των χρόνιων πασχόντων που δε χρήζουν νοσοκοµειακής νοσηλείας και 

� δηµιουργία απαραίτητων υποδοµών για την εξασφάλιση και διαχείριση όλων των ιατρικών 

πληροφοριών και δεδοµένων του πληθυσµού. 

Υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας παρέχουν: 

� Τα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ και τα περιφερειακά τους ιατρεία. 

Για την ίδρυση και λειτουργία των Κέντρων Υγείας του ΕΣΥ αλλά και των Ο.Κ.Α. λαµβάνονται υπόψη 

τα πληθυσµιακά και συγκοινωνιακά δεδοµένα, η ύπαρξη αντίστοιχων δοµών στην περιοχή καθώς και 

οι ανάγκες του πληθυσµού. 

Στα Κέντρα Υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία και στα πολυδύναµα περιφερειακά ιατρεία λειτουργεί 

σύστηµα προγραµµατισµού επισκέψεων µε χρήση σύγχρονων µέσων ηλεκτρονικής και τηλεφωνικής 

επικοινωνίας. Σκοπός αυτού του συστήµατος είναι να καταγράφει αναλυτικά δεδοµένα σε σχέση µε τη 

ζήτηση των υπηρεσιών και τις προγραµµατισµένες και διενεργηθείσες πράξεις. 

Στις αποµακρυσµένες και δυσπρόσιτες περιοχές λειτουργεί σύστηµα τηλεϊατρικής υποστήριξης, όπου 

αυτό είναι αποτελεσµατικό ως προς το κόστος, καθώς και πρόσθετες υπηρεσίες για την παροχή 

φροντίδας στο σπίτι, φυσικής αποκατάστασης και αποθεραπείας. 

Τέλος, ο Ν. 3235/2004 διευκρινίζει ότι τόσο τα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ όσο και των Οργανισµών 

Κοινωνικής Ασφάλισης λειτουργούν σε εικοσιτετράωρη βάση.  

� Οι µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας των Οργανισµών Κοινωνικής Ασφάλισης (Ο.Κ.Α.) που 

µετονοµάζονται σε Κέντρα Υγείας του αντίστοιχου Ο.Κ.Α. 

� Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων 
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� Οι µονάδες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας των Οργανισµών Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης. 

� Άλλοι φορείς που συνδέονται οργανωτικά ή λειτουργικά µε τις υπηρεσίες του Ε.Σ.Υ. 

Με το Ν. 3235/2004 καθιερώνεται ο θεσµός του οικογενειακού και προσωπικού γιατρού για όλους 

τους πολίτες της χώρας. Καθήκοντα οικογενειακού γιατρού µπορούν να ασκήσουν οι Γενικοί Ιατροί, οι 

Παθολόγοι και οι Παιδίατροι. Ο πολίτης είναι αυτός που επιλέγει τον οικογενειακό του γιατρό από τους 

υπάρχοντες στην περιοχή του. Κάθε ∆ΥΠΕ καθορίζει τον ανώτατο αριθµό των ατόµων που µπορεί να 

αναλαµβάνει κάθε οικογενειακός γιατρός. Ο οικογενειακός γιατρός παρέχει υπηρεσίες πρωτοβάθµιας 

φροντίδας της ειδικότητάς του, αναλαµβάνει την τήρηση και την ενηµέρωση του ηλεκτρονικού φακέλου 

του ασθενή και είναι ο αρµόδιος για την παραποµπή του ασθενή σε άλλο γιατρό ειδικότητας ή σε 

νοσηλευτική µονάδα. Σηµαντικό ρόλο στο έργο του οικογενειακού γιατρού διαδραµατίζουν οι 

νοσηλευτές και οι επισκέπτες υγείας. Οι αρµοδιότητές τους δεν περιορίζονται στην παροχή 

επικουρικών υπηρεσιών στο έργο του γιατρού, αλλά προβλέπεται ένας πιο ενεργός ρόλος στο έργο 

της βελτίωσης της υγείας του πληθυσµού όπως για παράδειγµα, η παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών 

στο σπίτι του ασθενούς. 

Σηµαντικό στοιχείο αποτελεί είναι η εισαγωγή του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου και της 

ηλεκτρονικής κάρτας υγείας. Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος του ασθενούς περιέχει όλες τις 

ιατρικές πληροφορίες για αυτόν και είναι υποχρέωση του οικογενειακού γιατρού η τήρηση και η 

ενηµέρωσή του. Ακόµα καθιερώνεται η ηλεκτρονική κάρτα υγείας, η οποία έχει ανάλογο περιεχόµενο 

µε τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο και σκοπός της είναι να διευκολύνει την πρόσβαση των πολιτών σε 

διαφορετικές υπηρεσίες υγείας. ∆ικαίωµα πρόσβασης στο περιεχόµενο τόσο του ηλεκτρονικού 

ιατρικού φακέλου όσο και της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας έχει ο ίδιος ο πολίτης, ο οικογενειακός του 

γιατρός και οι επαγγελµατίες υγείας που προσφέρουν υπηρεσίες στον πολίτη.  

Σε ότι αφορά την διοικητική εποπτεία και τον έλεγχο αυτών των µονάδων παροχής υπηρεσιών 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας σύµφωνα µε το άρθρο 2, παράγραφο 2 του Ν. 3235/2004 αρµόδιο 

είναι το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µέσω των αρµοδίων ∆ΥΠΕ.  

Επιπλέον, για να επιτευχθεί η διασύνδεση των φορέων του συστήµατος Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

Υγείας συγκροτούνται σε κάθε  ∆ΥΠΕ Ειδικές Τοµεακές Επιτροπές Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

που στόχος τους είναι ο συντονισµός των δράσεων των υπαρχουσών δοµών παροχής υπηρεσιών 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και η συνεργασία µεταξύ αυτών των φορέων, ώστε να επιτευχθεί η 

αποτελεσµατική τους λειτουργία προς όφελος της υγείας των πολιτών και η γενικότερη ανάπτυξη του 

συστήµατος της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στην περιοχή ευθύνης τους. 

Με το Ν. 3235/2004 η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας καταλαµβάνει πρωτεύουσα θέση και ρόλο στο 

υγειονοµικό σύστηµα, µε στόχο την εξασφάλιση πρόσβασης σε µια επαρκή δέσµη υπηρεσιών 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε όλους τους κατοίκους της επικράτειας. Σύµφωνα µε τον ίδιο Νόµο 

η ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας επιµερίζεται στο Εθνικό 
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Σύστηµα Υγείας, στους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς, στην Τοπική Αυτοδιοίκηση και τέλος στον 

Ιδιωτικό Τοµέα. Συγκεκριµένα, η παραγωγή και η διανοµή των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας 

σήµερα γίνεται κυρίως µέσω ενός δικτύου δοµών, το οποίο αποτελείται από διακόσια (200) περίπου 

Κέντρα Υγείας στις αστικές και ηµιαστικές περιοχές και περίπου τριακόσιες πενήντα (350) µονάδες 

υγείας του ΙΚΑ στις αστικές περιοχές. Σε αυτό το δίκτυο παροχής πρωτοβάθµιων υπηρεσιών 

φροντίδας υγείας θα πρέπει να προστεθούν οι ιδιωτικοί φορείς και οι ιδιώτες γιατροί, οι οποίοι 

συµβάλλονται µε τα υπόλοιπα ασφαλιστικά ταµεία για την παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας 

φροντίδας στους δικαιούχους τους, εφόσον τα ταµεία αυτά δεν διαθέτουν υποδοµές για την παροχή 

τέτοιων υπηρεσιών.  

Παροχή Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Μέσω του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) 

Η παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας πραγµατοποιείται µέσω των Κέντρων Υγείας στις 

αγροτικές και ηµιαστικές περιοχές καθώς και των Περιφερειακών τους Ιατρείων και των Εξωτερικών 

Ιατρείων των Νοσοκοµείων. 

Τα Κέντρα Υγείας ως δοµές παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας λειτουργούν από 

τα µέσα της δεκαετίας του 1980, µετά την ψήφιση του Ν.1397/1983. Αντικειµενικός τους σκοπός είναι 

η παροχή υπηρεσιών πρόληψης και προαγωγής της υγείας, θεραπείας και αποκατάστασης στον 

πληθυσµό ευθύνης τους. Λειτουργούν επιπλέον σαν ένα σηµείο διασύνδεσης της πρωτοβάθµιας µε τη 

δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας. Η χρηµατοδότηση τους γίνεται από τον κρατικό προϋπολογισµό. 

Η στελέχωσή των Κέντρων Υγείας πραγµατοποιείται από γιατρούς κυρίως των ειδικοτήτων Γενικής 

Ιατρικής, Παθολογίας, Παιδιατρικής και Ακτινολογίας, από Οδοντιάτρους, νοσηλευτικό προσωπικό και 

κοινωνικούς λειτουργούς. Όλοι αυτοί οι επαγγελµατίες υγείας είναι υπάλληλοι πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, όπως καθορίζεται µε το Ν. 2889/2001 

άρθρο 3, παρ.11. Τα Περιφερειακά Ιατρεία στελεχώνονται κυρίως από αποφοίτους των ιατρικών 

σχολών, οι οποίοι µετά την ολοκλήρωση των σπουδών τους είναι υποχρεωµένοι να υπηρετήσουν ένα 

χρόνο σε κάποιο Περιφερειακό Ιατρείο. Σε µερικά Περιφερειακά Ιατρεία, κυρίως όσα βρίσκονται σε 

ακριτικές ή δυσπρόσιτες περιοχές και σε νησιά, εκτός από τον αγροτικό ιατρό υπάρχει και ιατρός του 

ΕΣΥ, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό. Με το Ν. 3527/2007 αποφασίστηκε ότι τα Κέντρα Υγείας 

µε τα Περιφερειακά τους Ιατρεία που βρίσκονται και λειτουργούν στη χωρική αρµοδιότητα κάθε 

∆.Υ.ΠΕ., µπορούν να µετατρέπονται σε αποκεντρωµένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές µονάδες της 

αντίστοιχης ∆.Υ.ΠΕ., µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια.  

Τα Κέντρα Υγείας Αστικού Τύπου έχουν σκοπό να καλύψουν τις ανάγκες του πληθυσµού σε 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και Κοινωνική Φροντίδα, στα µεγάλα αστικά κέντρα. Οι δοµές αυτές θα 

εγγυώνται την ελάχιστη και αναγκαία, πάντα όµως ολοκληρωµένη δέσµη ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, 

στοχεύοντας κυρίως στην προαγωγή της υγείας και στην προληπτική ιατρική. Τα Πολυδύναµα 

Περιφερειακά Ιατρεία από την άλλη πλευρά παρέχουν υπηρεσίες εφάµιλλες των Κέντρων Υγείας σε 

µικρότερη όµως κλίµακα. 
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Σήµερα λειτουργούν στην Ελλάδα 195 Κέντρα Υγείας σε αγροτικές και ηµιαστικές περιοχές και 

δορυφορικά από αυτά 1409 Περιφερειακά Ιατρεία τα οποία παρέχουν, δωρεάν σε όλους τους 

κατοίκους της περιοχής ευθύνης τους, υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας. Επιπλέον, υπάρχουν και 

λειτουργούν 3 Κέντρα Υγείας Αστικού Τύπου, στον Βύρωνα, στην Πολυκλινική του Ολυµπιακού 

Χωριού και στα Καλύβια Αττικής, ενώ άλλα 7 βρίσκονται υπό σύσταση. Τέλος, λειτουργούν και 40 

Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία στις διάφορες Υγειονοµικές Περιφέρειες. Στον παρακάτω πίνακα 

απεικονίζεται συγκεντρωτικά η κατανοµή των συγκεκριµένων δοµών στην επικράτεια. 

Πίνακας 23: Κατανοµή των Κέντρων Υγείας, Κέντρων Υγείας Αστικού Τύπου, των 
Περιφερειακών Ιατρείων και των Πολυδύναµων Περιφερειακών Ιατρείων σε κάθε Υγειονοµική 
Περιφέρεια 

Υγειονοµικές Περιφέρειες Κέντρα Υγείας Κέντρα Υγείας 
Αστικού Τύπου 

Περιφερειακά 
Ιατρεία 

Πολυδύναµα 
Περιφερειακά 

Ιατρεία 
Υγειονοµική Περιφέρεια Αττικής 7 1 10 - 
9 Α΄∆ΥΠΕ Αττικής - 1 - - 
9 Β΄ ∆ΥΠΕ Αττικής 7 - 10 - 
Υγειονοµική Περιφέρεια Πειραιώς 
και Αιγαίου 24 2 114 32 

9 Γ΄ ∆ΥΠΕ Αττικής 3 2 10 1 
9 ∆ΥΠΕ Β. Αιγαίου 9 - 53 7 
9 Α΄ ∆ΥΠΕ Ν. Αιγαίου 8 - 26 15 
9 Β΄ ∆ΥΠΕ Ν. Αιγαίου 4 - 25 9 
Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας 7 - 170 1 
9 Β΄ ∆ΥΠΕ Κ. Μακεδονίας 11 - 81 1 
9 ∆ΥΠΕ ∆υτ. Μακεδονίας 6 - 89 - 
Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας 
και Θράκης 33 - 226 - 

9 Α΄ ∆ΥΠΕ Κ. Μακεδονίας 19 - 112 - 
9 ∆ΥΠΕ Ανατ. Μακεδονίας και Θράκης 14 - 114 - 
Υγειονοµική Περιφέρεια Θεσσαλίας 
και Στερεάς Ελλάδας 34 - 296 3 

9 ∆ΥΠΕ Θεσσαλίας 17 - 150 2 
9 ∆ΥΠΕ Στερεάς Ελλάδας 17 - 146 1 
Υγειονοµική Περιφέρεια Ηπείρου, 
Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων και 
∆υτικής Ελλάδας 

73 - 473 2 

9 ∆ΥΠΕ Πελοποννήσου 27 - 174 1 
9 ∆ΥΠΕ Ηπείρου 17 - 108 - 
9 ∆ΥΠΕ Ιονίων Νήσων 8 - 51 1 
9 ∆ΥΠΕ ∆υτικής Ελλάδας 21 - 140 - 
Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης 17 - 120 2 
9 ∆ΥΠΕ Κρήτης 17 - 120 2 
ΣΥΝΟΛΟ 195 3 1409 40 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2007  
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Τέλος υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας παρέχονται και στα εξωτερικά ιατρεία των εκατόν τριάντα 

τριών (133) νοσοκοµείων που βρίσκονται σε όλη τη χώρα. 

Παροχή Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας µέσω των Οργανισµών Κοινωνικής Ασφάλισης 

Πρόκειται κυρίως για την παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας µέσω των πολυϊατρείων του 

ΙΚΑ, τα οποία βρίσκονται στις αστικές περιοχές. Το ΙΚΑ είναι ο µεγαλύτερος ασφαλιστικός οργανισµός 

στη χώρα έχοντας περίπου 5,5 εκατοµµύρια ασφαλισµένους, δηλαδή το µισό σχεδόν (50,3%) 

πληθυσµό της χώρας. 

Οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας παρέχονται µέσω ενός δικτύου τριακοσίων (300) περίπου 

πολυϊατρείων στα οποία απασχολούνται σχεδόν 7.500 ιατροί όλων των ειδικοτήτων, 4.500 νοσηλευτές 

και άλλοι επαγγελµατίες υγείας. Οι περισσότεροι ιατροί που απασχολούνται στο ΙΚΑ είναι µερικής 

απασχόλησης και διατηρούν παράλληλα ιδιωτικό ιατρείο στο οποίο δέχονται τους ασθενείς τους µε 

πληρωµή. Στις περιοχές όπου οι υποδοµές του ΙΚΑ δεν επαρκούν, ο ασφαλιστικός οργανισµός έχει 

συµβόλαια παροχής υπηρεσιών µε ιδιωτικούς φορείς αν και οι περιπτώσεις αυτές είναι περιορισµένες.  

Οι υπόλοιποι ασφαλιστικοί οργανισµοί καλύπτουν τις ανάγκες υγείας των ασφαλισµένων τους µέσω 

ενός δικτύου ιδιωτών γιατρών και ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων και εργαστηρίων. Ο ιδιώτες γιατροί 

συνάπτουν συµβάσεις µε τα ασφαλιστικά ταµεία και παρέχουν υπηρεσίες στους ασφαλισµένους τους. 

Ο τρόπος αµοιβής των ιατρών είναι κατά πράξη και περίπτωση.  

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται η κατανοµή των πολυϊατρείων του ΙΚΑ στις Υγειονοµικές 

Περιφέρειες της χώρας. 

Πίνακας 24: Κατανοµή των ∆οµών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας του ΙΚΑ σε κάθε Υγειονοµική 
Περιφέρεια 

Υγειονοµικές Περιφέρειες 

Ν
.Μ

.Υ
. 

Τ.
Μ

.Υ
. 

Το
π
ικ
ά 

Ια
τρ
εί
α

Το
π
ικ
ά 

Ια
τρ
εί
α 
Ιδ

. 
Ι

ί
/Κ

Υ
Ια
τρ
εί
α 

Υπ
/µ
ατ
α 

Υπ
/µ
ατ
α 

Ιδ
.Ια

τρ
./Κ

.Υ
 

Π
αρ

/µ
ατ
α 

Π
αρ

/µ
ατ
α 
Ιδ

. 
Ια
τρ
εί
α/
Κ

.Υ
 

Υγειονοµική Περιφέρεια Αττικής 2 21 18 - 6 1 2 1 1 
9 Α΄∆ΥΠΕ Αττικής 1 10 4 -  2 - - - - 
9 Β΄ ∆ΥΠΕ Αττικής 1 11 14 - 4 1 2 1 1 
Υγειονοµική Περιφέρεια Πειραιώς και 
Αιγαίου 6 15 23 1 2 3 4 3 11

9 Γ΄ ∆ΥΠΕ Αττικής 2 14 23 1 2 1 - 1 1 
9 ∆ΥΠΕ Β. Αιγαίου 2 - - - - 1 1 2 4 
9 Α΄ και Β΄ ∆ΥΠΕ Ν. Αιγαίου 2 1 - - - 1 3 - 6 

Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας 5 7 20 1 3 - 1 - 10
9 Β΄ ∆ΥΠΕ Κ. Μακεδονίας 2 7 19 - 3 - - - 6 
9 ∆ΥΠΕ ∆υτ. Μακεδονίας 3 - 1 1 - - 1 - 4 
Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας και 
Θράκης 9 1 10 6 2 4 3 3 8 
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Υγειονοµικές Περιφέρειες 

Ν
.Μ

.Υ
. 

Τ.
Μ

.Υ
. 

Το
π
ικ
ά 

Ια
τρ
εί
α

Το
π
ικ
ά 

Ια
τρ
εί
α 
Ιδ

. 
Ι

ί
/Κ

Υ
Ια
τρ
εί
α 

Υπ
/µ
ατ
α 

Υπ
/µ
ατ
α 

Ιδ
.Ια

τρ
./Κ

.Υ
 

Π
αρ

/µ
ατ
α 

Π
αρ

/µ
ατ
α 
Ιδ

. 
Ια
τρ
εί
α/
Κ

.Υ
 

9 Α΄ ∆ΥΠΕ Κ. Μακεδονίας 4 1 9 4 1 3 1 2 6 
9 ∆ΥΠΕ Ανατ. Μακεδονίας και Θράκης 5 - 1 2 1 1 2 1 2 
Υγειονοµική Περιφέρεια Θεσσαλίας και 
Στερεάς Ελλάδας 7 28 9 1 1 5 6 3 17

9 ∆ΥΠΕ Θεσσαλίας 4 - 4 - - - 2 2 9 
9 ∆ΥΠΕ Στερεάς Ελλάδας 3 2 5 1 1 5 4 1 8 
Υγειονοµική Περιφέρεια Ηπείρου, 
Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων και ∆υτικής 
Ελλάδας 

11 5 4 2 8 5 6 1 23

9 ∆ΥΠΕ Πελοποννήσου 4 1 1 - 2 1 4 - 11
9 ∆ΥΠΕ Ηπείρου 3 - 1 1 - - 1 - 4 
9 ∆ΥΠΕ Ιονίων Νήσων 1 - - - - 3 - 1 1 
9 ∆ΥΠΕ ∆υτικής Ελλάδας 3 4 3 1 6 1 1 - 7 
Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης 3 - 3 - 1 - 3 - 4 
9 ∆ΥΠΕ Κρήτης 3 - 3 - 1 - 3 - 4 

ΣΥΝΟΛΟ 43 52 87 10 23 19 26 11 74
Πηγή: IKA – ETAM, 2007 

 

Οι Νοµαρχιακές και Τοπικές Μονάδες Υγείας είναι αυτοτελείς µονάδες, ενώ τα τοπικά ιατρεία 

υπάγονται σε νοµαρχιακή ή τοπική µονάδα υγείας. Στη στήλη 4 (Τοπικά Ιατρεία Ι∆. Ιατρεία/ Κ.Υ.) 

απεικονίζονται οι ιδιώτες γιατροί που δέχονται τους ασφαλισµένους του ΙΚΑ στα ιδιωτικά τους ιατρεία 

ή συστεγάζονται σε Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ. Τα ιατρεία είναι αποκεντρωµένοι υγειονοµικοί 

σχηµατισµοί των µονάδων υγείας ενώ στη στήλη 6 (Υποκαταστήµτα) παρουσιάζονται οι υγειονοµικές 

υπηρεσίες που λειτουργούν χωρίς αυτοτέλεια ενταγµένες στα υποκαταστήµατα. Η στήλη 7 του πίνακα 

αφορά στους γιατρούς του ΙΚΑ οι οποίοι εξυπηρετούν τους ασφαλισµένους στα ιδιωτικά τους ιατρεία ή 

συστεγάζονται σε κέντρα υγείας του ΕΣΥ. Τέλος, πρέπει να σηµειωθεί ότι οι 58 σταθµοί προστασίας 

µητέρας και παιδιού όπως και τα 11 κέντρα οικογενειακού προγραµµατισµού υπάγονται στις µονάδες 

υγείας και δεν αναφέρονται ξεχωριστά. 

Παροχή Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας από Μονάδες των Οργανισµών Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης 

Πρόκειται κυρίως για κλινικές ή µονάδες πρόνοιας οι οποίες ανήκουν και χρηµατοδοτούνται από τους 

αντίστοιχους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Η πρόσβαση σε αυτές τις µονάδες είναι δωρεάν 

για όλους τους πολίτες. Βέβαια, στοιχεία από το ∆ήµο Αθηναίων δείχνουν ότι οι χρήστες αυτών των 

υπηρεσιών είναι κυρίως οι ανασφάλιστοι και οι µετανάστες. 
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Παροχή Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας από Ιδιωτικούς Φορείς 

Η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας σε αυτή την περίπτωση δεν αναφέρεται µόνο στους 

ιατρούς που διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο, αλλά περιλαµβάνει και όλες τις ιδιωτικές µονάδες παροχής 

υπηρεσιών πρόληψης, θεραπείας και αποκατάστασης. Ειδικά στη χώρα µας επειδή στα πρώτα 

βήµατα ανάπτυξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας δόθηκε µεγάλη έµφαση στην ανάπτυξη του 

δηµόσιου νοσοκοµειακού τοµέα, αλλά και επειδή υπάρχει σηµαντικά µεγάλος αριθµός γιατρών σε 

σχέση µε τον πληθυσµό, η πλειονότητα των γιατρών που δεν έχουν ενταχθεί στο Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας αναγκάζεται να βρει επαγγελµατική διέξοδο στην άσκηση ιδιωτικής ιατρικής. Επιπλέον η υψηλή 

βιοϊατρική τεχνολογία συγκεντρώθηκε σε µεγάλο βαθµό στον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος 

προσαρµόστηκε µε γοργούς ρυθµούς στις νέες τεχνολογικές εξελίξεις, µε αποτέλεσµα να 

αναπτυχθούν πολλά ιδιωτικά κέντρα διαγνωστικής ιατρικής. Για το λόγο αυτό, ο ιδιωτικός τοµέας 

παροχής υπηρεσιών υγείας τόσο στην πρωτοβάθµια όσο και στη δευτεροβάθµια φροντίδα είναι 

ιδιαίτερα ανεπτυγµένος και συνεχίζει να αναπτύσσεται δεδοµένης της συνεχούς αύξησης του αριθµού 

των ασφαλισµένων που καταφεύγουν σε αυτές τις δοµές. Σύµφωνα µάλιστα µε στοιχεία του 2000 οι 

ιδιωτικές µονάδες παροχής υπηρεσιών εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, ξεπέρασαν τις 400.  

Προσωπικός και Οικογενειακός Ιατρός 

Η ειδικότητα της γενικής ιατρικής είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την παροχή υπηρεσιών 

πρωτοβάθµιας φροντίδας.Όπως έχει ήδη αναφερθεί ο Ν. 3235/2004 καθιερώνει το θεσµό του 

προσωπικού και οικογενειακού γιατρού. Πρόκειται για έναν ιδιαίτερα σηµαντικό θεσµό καθώς ο 

οικογενειακός γιατρός είναι δυνατό να δράσει ως ο διαµεσολαβητής ανάµεσα στο χρήστη – ασθενή και 

τις υγειονοµικές υπηρεσίες και να αποτελέσει το ρυθµιστή των δαπανών υγείας, επιπλέον µπορεί να 

αναδειχθεί σε ηγέτη και ρυθµιστή του συστήµατος της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και να 

οδηγήσει στην επίτευξη του στόχου «Υγεία για όλους». 

Σύµφωνα µε τον ορισµό που δίνει ο Παγκόσµιος Οργανισµός των Οικογενειακών Ιατρών (WONCA) ο 

οικογενειακός ή γενικός ιατρός είναι ειδικευµένος ιατρός ο οποίος είναι ο κατεξοχήν υπεύθυνος για την 

παροχή συνεχούς φροντίδας σε κάθε άτοµο που χρήζει ιατρικής βοήθειας ανεξάρτητα από φύλο, 

ηλικία και ασθένεια. Επιπλέον είναι υπεύθυνος για την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη των 

ασθενειών, τη θεραπεία και την αποκατάσταση. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται είτε απευθείας, είτε 

µέσω των υφιστάµενων δοµών και υπηρεσιών σύµφωνα µε τις ανάγκες των ασθενών και τους 

διαθέσιµους πόρους. Τέλος, οι οικογενειακοί γιατροί πρέπει να αναλάβουν την ευθύνη της ανάπτυξης 

και διατήρησης των ικανοτήτων τους, της προσωπικής τους ισορροπίας και των αξιών, ώστε τα 

χαρακτηριστικά αυτά να αποτελέσουν τη βάση για µια αποτελεσµατική και ασφαλή παροχή φροντίδας. 

Το έργο τους είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, καθώς µπορούν να προσφέρουν ένα ευρύ φάσµα 

θεραπευτικών και προληπτικών υπηρεσιών οι οποίες περιλαµβάνουν εκτίµηση παραγόντων κινδύνου, 

πρόγνωση, πρόληψη και προαγωγή της υγείας, θεραπευτική αγωγή, κοινωνική µέριµνα, συµµετοχή 

στην αποκατάσταση και στην υποστήριξη των ασθενών σε διάφορα στάδια της ζωής και της 
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ασθένειας, εναλλακτικές µορφές περίθαλψης αλλά και προγράµµατα δηµόσιας υγείας, οικογενειακού 

προγραµµατισµού και προστασίας της µητρότητας. Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι οι οικογενειακοί 

γιατροί έπειτα από εκπαίδευση είναι ικανοί να παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης και θεραπείας σε 

ασθενείς που πάσχουν από άνοια και κατάθλιψη, να εκτιµούν τις εµβολιαστικές ανάγκες του 

πληθυσµού και να διενεργούν τους εµβολιασµούς, να ακολουθούν πρακτικές οδηγίες για την 

διάγνωση και αντιµετώπιση ασθενειών και να διαχειρίζονται αποτελεσµατικά επείγοντα περιστατικά. 

Όπως αναφέρεται  στην παρ. 3 του άρθρου 7 του Ν. 3235/2004, καθήκοντα οικογενειακού γιατρού 

µπορούν να ασκήσουν οι γιατροί των ειδικοτήτων γενικής ιατρικής, παιδιατρικής και παθολογίας. Στον 

πίνακα που ακολουθεί απεικονίζεται ο αριθµός των γιατρών των παραπάνω ειδικοτήτων στην Ελλάδα 

καθώς και το ποσοστό τους επί του συνόλου των ιατρών στην επικράτεια. 

Πίνακας 25: Αριθµός των προσωπικών και οικογενειακών γιατρών στην Ελλάδα 

Ειδικότητα Αριθµός Γιατρών Ποσοστό επί του συνόλου των 
Γιατρών 

Γενική Ιατρική 1516 2,51 

Παθολογία 3986 6,60 

Παιδιατρική 3011 5,00 

Πηγή: Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, 2006,ΕΣΥΕ, 2004 

 

Χρήση Πρωτοβάθµιων Υπηρεσιών Φροντίδας Υγείας και Ικανοποίηση των Ασθενών από τις 
Υπηρεσίες Υγείας 

Η ικανοποίηση των ασθενών από τη λειτουργία των υφιστάµενων υπηρεσιών υγείας είναι ένας 

σηµαντικός δείκτης της αποτελεσµατικής ή όχι λειτουργίας του συστήµατος. 

Σύµφωνα µε έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί, φαίνεται ότι η ικανοποίηση των πολιτών από τις 

υπηρεσίες υγείας στη χώρα µας είναι εξαιρετικά χαµηλή (Abel Smith B. et al. 1994, Health Statistics 

2002, Σουλιώτης Κ. ∆όλγερας Α. Κυριόπουλος Γ. 2003), κατατάσσοντας το ελληνικό σύστηµα υγείας 

σε µια από τις χαµηλότερες θέσεις µεταξύ των χωρών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (EHCI, 2007). 

Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό πίνακα κατάταξης καταναλωτών υπηρεσιών υγείας (EHCI), το 2007 το 

ελληνικό σύστηµα υγείας κατατάσσεται στην 22η θέση µεταξύ 29 χωρών ως προς τη φιλικότητα προς 

τον καταναλωτή, µαζί µε χώρες όπως η Σλοβενία και η Ουγγαρία και πολύ µακριά από τα πρότυπα 

της Κύπρου. Τα σηµεία που αφορούν την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και αξιολογούνται στην 

έρευνα αφορούν τη χρήση του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, την δυνατότητα άµεσης πρόσβασης 

στον οικογενειακό γιατρό και την δυνατότητα άµεσης πρόσβασης στον ειδικευµένο γιατρό, χωρίς 

παραποµπή από τον οικογενειακό. Ως προς αυτά τα στοιχεία τα αποτελέσµατα για την Ελλάδα είναι 

ιδιαίτερα απογοητευτικά, καθώς η χρήση του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου χαρακτηρίζεται ως 

φτωχή όπως και η δυνατότητα άµεσης πρόσβασης στον οικογενειακό γιατρό. Από την άλλη πλευρά 
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είναι πολύ εύκολο για τον χρήστη του ελληνικού συστήµατος υγείας να απευθυνθεί σε ειδικευµένο 

γιατρό χωρίς να χρειάζεται να τον παραπέµψει σε αυτόν ο οικογενειακός γιατρός. Η δυνατότητα αυτή 

µπορεί να συµβάλλει στην αύξηση των δαπανών υγείας, καθώς πολλές φορές η χρήση εξειδικευµένης 

ιατρικής φροντίδας είναι αναίτια και πιο δαπανηρή. 

Επιπλέον οι Έλληνες δηλώνουν ότι δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε συγκεκριµένες υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας φροντίδας όπως είναι ο οικογενειακός γιατρός και τα κέντρα υγείας (Health Statistics, 

2002). Ακόµα σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, οι Έλληνες χρήστες υπηρεσιών υγείας είναι οι πιο 

δυσαρεστηµένοι από το σύστηµα υγείας ανάµεσα στους πολίτες της Ευρώπης. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας 

Υγείας, Τοµέας Οικονοµικών της Υγείας σχετικά µε τη χρησιµοποίηση των υπηρεσιών υγείας στην 

Ελλάδα και την ανταποκρισιµότητα1 των υπηρεσιών υγείας. Σε ότι αφορά τις υπηρεσίες 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας οι βασικοί λόγοι χρήσης των υπηρεσιών αυτής της βαθµίδας 

περίθαλψης παρουσιάζονται στο παρακάτω γράφηµα: 

                                                 
1 Η έννοια της ανταποκρισιµότητας περιλαµβάνει τα στοιχεία τα οποία σχετίζονται αφενός µε το σεβασµό του 
ατόµου – χρήστη και αφετέρου µε τη διευκόλυνση του προσανατολισµού του µέσα στο σύστηµα. Ειδικότερα, το 
στοιχείο του σεβασµού περιλαµβάνει τις έννοιες της αξιοπρέπειας, της εµπιστευτικότητας των πληροφοριών, της 
αυτονοµίας στη λήψη των αποφάσεων για θεραπεία και της επικοινωνίας, ενώ το στοιχείο του προσανατολισµού 
περιλαµβάνει την έγκαιρη προσοχή, την ποιότητα των βασικών παροχών, την πρόσβαση σε κοινωνική 
υποστήριξη (εφόσον µεσολαβεί νοσηλεία) και τη δυνατότητα επιλογής προµηθευτή. 
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∆ιάγραµµα 1: Σηµαντικότερες αιτίες χρησιµοποίησης των πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας 

ΑΙΤΙΕΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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Πηγή: ΕΣ∆Υ, 2006 

Από τα στοιχεία του παραπάνω γραφήµατος είναι σαφές ότι η πλειοψηφία των πολιτών καταφεύγει 

στις πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας για την αναγραφή συνταγών, υπηρεσία που απέχει από τον 

πρωταρχικό στόχο της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας που είναι η πρόληψη και προαγωγή της 

υγείας, η θεραπεία και η αποκατάσταση. 

Το διάγραµµα που ακολουθεί απεικονίζει τις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας στις οποίες 

απευθύνθηκαν οι χρήστες προκειµένου να ικανοποιήσουν τις προαναφερθείσες ανάγκες τους. 



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

54

∆ιάγραµµα 2: Επιλογή ∆οµών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 

ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΟΜΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
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Πηγή: ΕΣ∆Υ, 2006 

Η πλειοψηφία των ασθενών επέλεξαν ιδιώτη γιατρό, γεγονός που συνάδει απόλυτα µε την αυξητική 

τάση των ιδιωτικών δαπανών υγείας. Επίσης, το 92,4% όσων αναζήτησαν οδοντιατρική φροντίδα, 

απευθύνθηκαν στον ιδιωτικό τοµέα. Ακόµα από τα αποτελέσµατα της έρευνας φαίνεται ότι είναι πολύ 

µικρό το ποσοστό των ασθενών που απευθύνθηκαν στα Κέντρα Υγείας ή στα Περιφερειακά Ιατρεία 

για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. 

Τέλος, η προσφυγή των ασφαλισµένων του ΙΚΑ σε ιδιωτικούς φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας, 

περιγράφει τη δυσαρέσκεια των ασθενών από τις πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας. Μάλιστα, η έκταση 

του ιδιωτικού τοµέα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης, σε περιοχές µε έντονη 

παρουσία του ΙΚΑ στο σύνολο του πληθυσµού αποδεικνύει την παραπάνω πρόταση, όπως επίσης και 

οι έρευνες που δείχνουν ότι σχεδόν οι µισοί ασφαλισµένοι του ΙΚΑ επισκέφτηκαν τουλάχιστον µια 

φορά στη διάρκεια του έτους ιδιώτη γιατρό, αριθµός ιδιαίτερα υψηλός συγκριτικά µε άλλες χώρες που 

έχουν εθνικό σύστηµα υγείας (Κυριόπουλος Γ. Λιονής Χ. και συν. 2000, Θεοδώρου Μ. 1993).  

Ωστόσο οι Έλληνες αξιολογούν την ανταποκρισιµότητα των πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας θετικά 

και συνολικά καλύτερη από την αντίστοιχη των δευτεροβάθµιων υπηρεσιών. Όµως, όταν γίνεται 

διάκριση ανάµεσα στους δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς, τότε η ανταποκρισιµότητα είναι σαφώς 

καλύτερη στις ιδιωτικές µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, σε ότι αφορά παραµέτρους όπως η 

έγκαιρη προσοχή, αξιοπρέπεια, επικοινωνία µε το γιατρό και δυνατότητα επιλογής (ΕΣ∆Υ, 2006). 
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Χρηµατοδότηση και Αποζηµίωση των Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.  

Η επιλογή της µεθόδου χρηµατοδότησης των υπηρεσιών υγείας είναι µια πολύ σηµαντική οικονοµική 

απόφαση, η οποία επηρεάζεται από πολιτικούς και ιδεολογικούς παράγοντες. Στην Ελλάδα η 

χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγείας είναι διαφορετική στα διάφορα τµήµατα του υγειονοµικού 

τοµέα. Οι κύριες πηγές χρηµατοδότησης του υγειονοµικού τοµέα είναι η κοινωνική ασφάλιση (κυρίως 

εισφορές εργαζοµένων και εργοδοτών), ο κρατικός προϋπολογισµός (γενική φορολογία) και οι 

ιδιωτικές πληρωµές (διαθέσιµο ατοµικό εισόδηµα ή ιδιωτική ασφάλιση). Τα ποσοστά συµµετοχής της 

κοινωνικής ασφάλισης και του κρατικού προϋπολογισµού στη χρηµατοδότηση του τοµέα της υγείας 

διαφοροποιούνται στο πέρασµα των χρόνων.  

Το ΕΣΥ χρηµατοδοτείται κυρίως από τον κρατικό προϋπολογισµό και τις πληρωµές της ασφάλισης, οι 

ασφαλιστικοί οργανισµοί από εισφορές εργοδοτών και εργαζοµένων, ενώ ο ιδιωτικός φορέας είτε από 

εισφορές της κοινωνικής ασφάλισης, είτε από ίδιες πληρωµές συµπεριλαµβανοµένης και της ιδιωτικής 

ασφάλισης. Η κυριότερη πηγή εσόδων των ασφαλιστικών ταµείων είναι οι εισφορές εργαζοµένων και 

εργοδοτών, το ποσοστό των οποίων διαφέρει µεταξύ των ταµείων. Η ασφάλιση είναι υποχρεωτική και 

γίνεται µε βάση το επάγγελµα, µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει ελευθερία επιλογής και ανταγωνισµός 

µεταξύ των ταµείων. 

Ειδικά στην περίπτωση της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας µια από τις κυρίαρχες δυνάµεις του 

συστήµατος είναι ο προσωπικός και οικογενειακός γιατρός. Για το λόγο αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 

ο τρόπος αποζηµίωσης των γιατρών στα πλαίσια της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Οι 

σηµαντικότεροι τρόποι αποζηµίωσης των γιατρών είναι η αµοιβή κατά πράξη και περίπτωση (fee for 

service), η αµοιβή µε πάγιο µισθό (salary) και η κατά κεφαλήν αµοιβή (capitation payment). Στην 

Ελλάδα στις υπηρεσίες ανοικτής περίθαλψης συνυπάρχουν όλες οι παραδοσιακές µορφές οργάνωσης 

και χρηµατοδότησης, µε κύρια έµφαση στο σύστηµα αµοιβής κατά πράξη και περίπτωση και στην 

αµοιβή των γιατρών µε πάγιο µισθό. Γενικά στον ιδιωτικό τοµέα κυριαρχεί η αµοιβή κατά πράξη και 

περίπτωση, ενώ στον δηµόσιο η αµοιβή µε πάγιο µισθό. 

Η κυριότερη πηγή εσόδων των ασφαλιστικών ταµείων είναι οι εισφορές εργαζοµένων και εργοδοτών, 

το ποσοστό των οποίων διαφέρει µεταξύ των ταµείων. Η ασφάλιση είναι υποχρεωτική και γίνεται µε 

βάση το επάγγελµα, µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει ελευθερία επιλογής και ανταγωνισµός µεταξύ των 

ταµείων (Κυριόπουλος Γ. Οικονόµου Χ. Σουλιώτης Κ. 2003). 

Ειδικά στην περίπτωση της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας µια από τις κυρίαρχες δυνάµεις του 

συστήµατος είναι ο προσωπικός και οικογενειακός γιατρός. Για το λόγο αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 

ο τρόπος αποζηµίωσης των γιατρών στα πλαίσια της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.  

Οι σηµαντικότεροι τρόποι αποζηµίωσης των γιατρών είναι η αµοιβή κατά πράξη και περίπτωση (fee 

for service), η αµοιβή µε πάγιο µισθό (salary) και η κατά κεφαλήν αµοιβή (capitation payment).  

Αναλυτικότερα οι τρόποι αυτοί αµοιβής παρουσιάζονται παρακάτω (Σουλιώτης Κ. 2000, Κυριόπουλος 

Γ. και συν 1999, Γεννηµατά Α. και συν. 1992) 
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1. Η αµοιβή κατά πράξη και περίπτωση είναι ο συνηθέστερος τρόπος αποζηµίωσης ο οποίος 

στηρίζεται στη µεµονωµένη παραγωγή και παροχή υπηρεσιών υγείας. Ο χρήστης – ασθενής 

επιλέγει ελεύθερα τον γιατρό µε βάση κοινωνικά και οικονοµικά κριτήρια. Στην περίπτωση 

αυτή οι γιατροί πληρώνονται για κάθε συγκεκριµένη υπηρεσία (πράξη) που παρέχουν. Η 

αµοιβή µπορεί να είναι είτε άµεση µε απευθείας δηλαδή πληρωµή του γιατρού από τον 

ασθενή, ο οποίος εκ των υστέρων εισπράττει όλο το ποσό ή µέρος αυτού από το ασφαλιστικό 

ταµείο, είτε έµµεση µε καταβολή δηλαδή της αµοιβής για κάθε πράξη από τον ασφαλιστικό 

φορέα προς το γιατρό, εφόσον έχει προηγηθεί σύµβαση του γιατρού µε τον αντίστοιχο 

ασφαλιστικό φορέα. Αυτή η µέθοδος αποζηµίωσης εξασφαλίζει στον ασθενή την δυνατότητα 

ελεύθερης επιλογής του γιατρού. Από την άλλη πλευρά όµως έχει ενοχοποιηθεί για τη 

δηµιουργία του φαινοµένου της προκλητής ζήτησης, καθώς δηµιουργεί ισχυρά κίνητρα στον 

γιατρό για την παροχή περισσότερων ιατρικών υπηρεσιών από αυτές που είναι πραγµατικά 

αναγκαίες. 

2. Στην αµοιβή µε πάγιο µισθό οι γιατροί πληρώνονται για τις υπηρεσίες που παρέχουν µε βάση 

ένα µηνιαίο πάγιο µισθό. Το ποσό αυτό αντιστοιχεί σε συγκεκριµένες ώρες εργασίας 

ανεξάρτητα από τον όγκο των υπηρεσιών που παρέχουν. Το πλεονέκτηµα αυτής της µεθόδου 

είναι ότι δε δηµιουργεί κίνητρα για τη δηµιουργία προκλητής ζήτησης. Από την άλλη πλευρά 

όµως το σύστηµα αυτό αποζηµίωσης των γιατρών δεν παρέχει κίνητρα παραγωγικότητας στο 

επίπεδο των υπηρεσιών που παρέχονται, λόγω της έλλειψης οικονοµικών κινήτρων. 

3. Η αµοιβή κατά κεφαλή εγγεγραµµένου είναι ένας σχετικά νέος τρόπος χρηµατοδότησης, 

σύµφωνα µε τον οποίο ο γιατρός αποζηµιώνεται µε ένα προκαθορισµένο ποσό το οποίο είναι 

ανάλογο των ασθενών προς τους οποίους έχει δεσµευθεί ότι θα παρέχει υπηρεσίες. Το θετικό 

στοιχείο αυτής της µεθόδου είναι ότι ο γιατρός έχει ένα ισχυρό κίνητρο βελτίωσης και 

αναβάθµισης των παρεχόµενων υπηρεσιών προκειµένου να αυξήσει των αριθµό των 

εγγεγραµµένων ασθενών η οποία θα οδηγήσει µε τη σειρά της σε αύξηση της αµοιβής του 

γιατρού. Μάλιστα ο τρόπος αυτός αποζηµίωσης θεωρείται ως ο πλέον αποτελεσµατικός για τη 

συγκράτηση των δαπανών υγείας και την ορθολογική κατανοµή τους (Γείτονα Μ, 1997). Για το 

λόγο αυτό έχει χρησιµοποιηθεί ως τρόπος αποζηµίωσης σε πολλά υγειονοµικά συστήµατα 

όπως στην περίπτωση των Οργανισµών ∆ιατήρησης της Υγείας (HMOs) των ΗΠΑ, στα 

∆ίκτυα Συντονισµένων Φροντίδων στη Γαλλία και στην περίπτωση της αµοιβής του 

Οικογενειακού γιατρού στη Μ. Βρετανία. 

Στην Ελλάδα στις υπηρεσίες ανοικτής περίθαλψης συνυπάρχουν όλες οι παραδοσιακές µορφές 

οργάνωσης και χρηµατοδότησης, µε κύρια έµφαση στο σύστηµα αµοιβής κατά πράξη και περίπτωση 

και στην αµοιβή των γιατρών µε πάγιο µισθό (Γεωργούση Ε. Κυριόπουλος Γ. 1996). Γενικά στον 

ιδιωτικό τοµέα κυριαρχεί η αµοιβή κατά πράξη και περίπτωση, ενώ στον δηµόσιο η αµοιβή µε πάγιο 

µισθό. 
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Σύµφωνα µε την αναθεώρηση του Ν. 3329/2005 (Ν. 3527/2007) η χρηµατοδότηση των ∆.Υ.ΠΕ. 

πραγµατοποιείται από τους παρακάτω πόρους: 

1. Επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισµό 

2. Επιχορηγήσεις από τον Προϋπολογισµό ∆ηµοσίων Επενδύσεων 

3. Ποσοστό 1 % επί των βεβαιωθέντων εσόδων των Νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.Κ.Α. της οικείας 

Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

4. ∆ωρεές, κληροδοτήµατα και άλλες παροχές τρίτων, κατόπιν εγκρίσεως του  

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

5. Έσοδα από την εκµετάλλευση περιουσιακών στοιχείων. 

6. Έσοδα από προγράµµατα της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άλλων Ελληνικών ή ∆ιεθνών 

Οργανισµών ή µη κερδοσκοπικών Οργανισµών ή από άλλες ερευνητικές δραστηριότητες. 

7. Κάθε άλλο έσοδο που προκύπτει από τη δραστηριότητα της. 

Αξιολόγηση - Συµπεράσµατα 

Τα κύρια σηµεία που αντιπροσωπεύουν τα ισχυρά σηµεία και τις αδυναµίες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και παράλληλα τις ευκαιρίες και τους κινδύνους 

του εξωτερικού περιβάλλοντος συνοψίζονται ως εξής: 

 

Ισχυρά σηµεία 

� Οι προηγούµενες προσπάθειες για τον εκσυγχρονισµό και τη βελτίωση της ποιότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας ήταν ιδιαίτερα επιτυχείς, 

δηµιουργώντας ένα σύνολο καλών πρακτικών και εφαρµογής πιλοτικών προγραµµάτων βάσει των 

αποτελεσµάτων και του βαθµού ικανοποίησης και ανταπόκρισης των χρηστών. 

� Σε ορισµένες περιπτώσεις έχουν συγκεντρωθεί στοιχεία σχετικά µε την επιδηµιολογία του 

πληθυσµού ευθύνης και των υγειονοµικών του αναγκών. Η συγκέντρωση στοιχείων παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην αποτελεσµατική και αποδοτική άσκηση της πρωτοβάθµιας φροντίδας και 

αποτελεί το πρώτο βήµα για το σχεδιασµό προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας. 

� Οι δοµές Πρωτοβάθµιες Φροντίδας αποσπούν όλο και µεγαλύτερο µερίδιο στις δαπάνες υγείας. 

 

Αδυναµίες  

� Το σύστηµα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας χαρακτηρίζεται από µια πληθώρα 

διαφορετικών δοµών και φορέων που έχουν αναλάβει αυτή την αρµοδιότητα. Οι µονάδες αυτές 
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λειτουργούν µε διαφορετικά οργανωτικά και λειτουργικά πρότυπα, προσφέρουν διαφορετικής 

έκτασης και ποιότητας υπηρεσίες µε αποτέλεσµα να παρατηρούνται µεγάλες ανισότητες.  

� Υπάρχουν ελλείψεις στην υλικοτεχνική υποδοµή και στον τεχνολογικό εξοπλισµό κυρίως σε ότι 

αφορά τις µονάδες του δηµοσίου τοµέα. Η αδυναµία αυτή δικαιολογεί εν µέρει και τη συρροή των 

καταναλωτών στις ιδιωτικές µονάδες υγείας. 

� Εκτός από τις παραπάνω ελλείψεις σηµαντική αδυναµία του συστήµατος είναι και η έλλειψη 

κατάλληλα εκπαιδευµένου προσωπικού σε θέµατα πρωτοβάθµιας φροντίδας. Επιπλέον, σε 

πολλές περιπτώσεις οι επαγγελµατίες που στελεχώνουν τις µονάδες δεν ανταποκρίνονται στις 

πραγµατικές ανάγκες του πληθυσµού. 

� Μέσα σε αυτό το κλίµα λειτουργίας της πρωτοβάθµιας φροντίδας είναι σχεδόν αδύνατο να 

πραγµατοποιηθούν προγράµµατα πρόληψης και προαγωγής της υγείας και καταγραφής των 

επιδηµιολογικών και νοσολογικών προτύπων του πληθυσµού. 

� Στην αδυναµία υλοποίησης προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας θα πρέπει να 

προστεθούν και η αδυναµία κινητοποίησης και εµπλοκής της κοινότητας καθώς και η ατελής ή σε 

κάποιες περιπτώσεις ανύπαρκτη λειτουργική σύνδεση και συνεργασία µε τις υπόλοιπες δοµές όχι 

µόνο της πρωτοβάθµιας φροντίδας αλλά ολόκληρου του υγειονοµικού συστήµατος. 

� Μεγάλη πληγή για το σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας είναι και η αδυναµία ολοκλήρωσης του 

θεσµού του οικογενειακού γιατρού. Η ασάφεια για το ρόλο του µέσα στο σύστηµα σε συνδυασµό 

µε την µη ενηµέρωση του κοινού οδηγεί στην αποτυχία αυτού του θεσµού. 

� Πέρα όµως από τις προαναφερθέντες αδυναµίες το πραγµατικό πρόβληµα του συστήµατος της 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας είναι το γεγονός ότι οι περισσότερες µεταρρυθµιστικές 

προσπάθειες αγνόησαν τη δοµή της αγοράς των υπηρεσιών υγείας, αλλά κυρίως τα 

εγκατεστηµένα καταναλωτικά πρότυπα των ασθενών και τις επαγγελµατικές συµπεριφορές των 

γιατρών, υιοθετώντας πρακτικές και µεθόδους που δεν ανταποκρίνονται στα δεδοµένα της 

ελληνικής πραγµατικότητας. 

 

Ευκαιρίες 

� Το σχέδιο Νόµου που προωθεί προς ψήφιση το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

προβλέπει την ορθολογική αναδιοργάνωση των Πρωτοβάθµιων Υπηρεσιών Υγείας µέσω της 

ενσωµάτωσης των δοµών του ΙΚΑ στο ΕΣΥ, τη δηµιουργία νέων Αστικών Κέντρων Υγείας, την 

εφαρµογή του οικογενειακού γιατρού και τη σύσταση Γενικής ∆ιεύθυνσης Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας στο Υπουργείο Υγείας και ∆ιευθύνσεων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας στις ∆ιοικήσεις 

Υγειονοµικών Υπηρεσιών.  

� Οι επαγγελµατίες υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα είναι σε θέση να οργανώσουν επιτυχηµένα 

προγράµµατα εκπαίδευσης των πολιτών µε σκοπό την πρόληψη και τη διενέργεια προγραµµάτων 
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προσυµπτωµατικού ελέγχου. Επίσης, µε τη σωστή καθοδήγηση, εκπαίδευση και οργάνωση οι 

επαγγελµατίες στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα µπορούν να διαδραµατίσουν καθοριστικό ρόλο στην 

ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και στη βελτίωση της υγείας των πολιτών. 

� Υπάρχει η δυνατότητα παροχής ολιστικής και συνεχούς φροντίδας στον ασθενή και στην 

κοινότητα, όπως υποδεικνύουν συγκεκριµένα παραδείγµατα (π.χ. Κέντρο Υγείας αστικού τύπου 

στον Βύρωνα Αττικής). 

 

Κίνδυνοι 

� Ο ιδιωτικός τοµέας παίζει σηµαντικό ρόλο στην παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας 

καθώς επίσης αφορά έναν σηµαντικό επαγγελµατικό κλάδο, αλλά ικανοποιεί παράλληλα και τις 

προτιµήσεις των καταναλωτών και το αίσθηµα της προσωπικής και ελεύθερης επιλογής. Για το 

λόγο αυτό είναι απαραίτητη η ρύθµιση του νοµοθετικού πλαισίου βάσει του οποίου επιτρέπεται η 

λειτουργία των ιδιωτικών µονάδων υγείας και το οποίο θα αφορά την αναβάθµιση των υποδοµών 

και τη θέσπιση ποιοτικών ελέγχων και θα καλύψει την ύπαρξη νοµικών κενών στην υπάρχουσα 

νοµοθεσία. 

� Σκοπός οποιασδήποτε νέας µεταρρύθµισης θα πρέπει να είναι όχι η αβίαστη υιοθέτηση 

επιτυχηµένων - σε άλλες χώρες - δοµών πρωτοβάθµιας περίθαλψης, αλλά η προσαρµογή αυτών 

των δοµών στα ελληνικά δεδοµένα και στην ελληνική υγειονοµική κουλτούρα. Είναι λοιπόν 

απαραίτητο να αναπτυχθεί ένα σύγχρονο και ευέλικτο υπόδειγµα το οποίο θα ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες υγείας του πληθυσµού και να καλύπτει τα υπάρχοντα κενά στις αστικές περιοχές, να 

απαντά στα εγκατεστηµένα καταναλωτικά πρότυπα και στις ήδη διαµορφωµένες επαγγελµατικές 

συµπεριφορές του ιατρικού δυναµικού, ενώ παράλληλα να µην αγνοεί και τους κανόνες της 

αγοράς των υπηρεσιών υγείας στη χώρα µας. 

� Τέλος, σηµαντικός παράγοντας για µια επιτυχηµένη µεταρρύθµιση του συστήµατος Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας αποτελεί η εξασφάλιση της διαχρονικής σταθερότητας, από την πλευρά της 

πολιτείας στις βασικές επιλογές της υγειονοµικής πολιτικής, ώστε να δοθεί το απαραίτητο χρονικό 

διάστηµα για την κοινωνική συναίνεση όλων των φορέων και των πολιτών. 

 

1.6.3. Ψυχική Υγεία 

Όσον αφορά στην επιδηµιολογία των ψυχικών νόσων, από τα διαθέσιµα στοιχεία προκύπτει ότι ο 

πληθυσµός στη χώρα µας αντιµετωπίζει προβλήµατα ψυχικής υγείας ανάλογα και στον ίδιο βαθµό, µε 

εκείνα των αναπτυγµένων κοινωνιών. 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αναγνωρίζοντας την µετατόπιση της έµφασης από 

την ψυχιατρική περίθαλψη στην πρόληψη και στη φροντίδα ψυχικής υγείας µέσα στην κοινότητα 
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ανέλαβε την προώθηση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, κεντρικός σκοπός της οποίας είναι «η 

ανάπτυξη των υπηρεσιών στην κοινότητα, ώστε ο ασθενής να εξυπηρετείται κοντά στο οικογενειακό 

του περιβάλλον και να υποστηρίζεται από αυτό, διατηρώντας µε όλα τα µέσα την κοινωνική του 

δραστηριότητα».  

Η ριζική µεταρρύθµιση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας ξεκίνησε µε την ψήφιση του Ν. 1397/83 για το 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Με την ενεργοποίηση της έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης από την τότε ΕΟΚ 

(Κανονισµός 815/84 και αργότερα 4130/88) άρχισε µια διαδικασία αποϊδρυµατισµού και 

δηµιουργήθηκαν κοινοτικές δοµές (Κέντρα Ψυχικής Υγείας κ.α.), και εναλλακτικές µορφές υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας µέσα στην κοινότητα (σε αντίθεση µε της προϋπάρχουσες ασυλικές δοµές) για την 

παροχή ποιοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε όλους τους πολίτες κοντά στον τόπο διαµονής τους. 

Ο Ν. 2716/99 για την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών ψυχικής υγείας» ήρθε να 

καλύψει και θεσµικά τις συντελούµενες αλλαγές και να προσδώσει µια νέα δυναµική στη 

Μεταρρύθµιση. 

Χαρακτηριστικό της αλλαγής που επήλθε µε την εφαρµογή της µεταρρύθµισης είναι η αύξηση των 

Ψυχιατρικών Μονάδων σε Γενικά Νοσοκοµεία από 1 (16 κλίνες) σε 30 (365 κλίνες) την περίοδο 1983-

2001 και των Κέντρων Ψυχικής Υγείας από 6 σε 28. Επιπροσθέτως δηµιουργήθηκαν άλλες 10 

Ψυχιατρικές Μονάδες σε Γενικά Νοσοκοµεία (χωρίς εγκαταστάσεις εσωτερικών ασθενών), 

προσφέροντας συµβουλευτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες εξωτερικών ιατρείων. 

Πίνακας 26: Συνοπτική παρουσίαση αλλαγών κατά την περίοδο 1983-2001 

Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία Ξενώνες/ 
∆ιαµερίσµατα 

 
ΠΕΣΥ 

1983 2001 1983 2001 
Αν. Μακεδονίας και Θράκης 0 1 0 7 
Α΄ Κεντρικής Μακεδονίας 0 0 0 1 
Β΄ Κεντρικής Μακεδονίας 0 2 0 35 
∆υτικής Μακεδονίας 0 0 0 0 
Ηπείρου 0 0 0 8 
Θεσσαλίας 0 0 0 6 
Ιονίων Νήσων 0 1 0 3 

∆υτικής Ελλάδας 0 0 0 6 
Στερεάς Ελλάδας 0 0 0 8 
Α-Β-Γ Αττικής 0 3 15 57 
Πελοποννήσου 0 1 0 9 
Βόρειου Αιγαίου 0 0 0 1 
Νότιου Αιγαίου 0 1 0 42 
Κρήτης 0 1 0 9 

Πηγή: Σχέδιο ∆ράσης για τη Μεταρρύθµιση του Τοµέα Ψυχικής Υγείας, Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
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Πίνακας 27: Ποιοτικά και ποσοτικά δεδοµένα παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 
κατά τα έτη 1980 και 2000 

Παροχές Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 1980 2000 
Χρόνιοι Ασθενείς στα δηµόσια ψυχιατρικά 
νοσοκοµεία (διαθέσιµες κλίνες) 

5.677 2.922 

Ψυχιατρικά Τµήµατα σε Γενικά Νοσοκοµεία 
(κλίνες) 

16 361 

Κέντρα Ψυχικής Υγείας 6 28 
Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα 8 36 
Κέντρα Ηµέρας / Εργαστήρια / Συνεταιρισµοί / 
Ξενώνες / Οικοτροφεία 

40 4.317 

Πηγή: Σχέδιο ∆ράσης για τη Μεταρρύθµιση του Τοµέα Ψυχικής Υγείας, Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

Κεντρικός φορέας υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας στην Ελλάδα είναι το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και πιο συγκεκριµένα η ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας της Γενικής ∆ιεύθυνσης Υγείας. Για να 

εξασφαλιστεί η οργάνωση της ψυχιατρικής φροντίδας, η χώρα έχει διαιρεθεί σε Τοµείς Ψυχικής Υγείας, 

οι οποίοι δηµιουργήθηκαν εντός των Υγειονοµικών Περιφερειών µε κριτήρια γεωγραφικά και 

πληθυσµιακά2. Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας παρέχονται από τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας (ΜΨΥ) που 

λειτουργούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 2716/99 στο πλαίσιο των Τοµέων Ψυχικής Υγείας. 

Οι ΜΨΥ ανήκουν στα νοσοκοµεία, σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα, σε Κοινωνικούς Συνεταιρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης, σε Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία και σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή σε οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Τυποποιούνται σύµφωνα µε την ακόλουθη διάρθρωση: 

� Κέντρα Ψυχικής Υγείας 

� Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα 

� Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας: Παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης και νοσηλείας ή ειδικής 

φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’ οίκον σε συγκεκριµένο Τοµέα Ψυχικής Υγείας ενώ µπορεί να 

εξυπηρετούν περισσότερους του ενός τοµείς Ψυχικής Υγείας της αυτής ή άλλης Υγειονοµικής 

Περιφέρειας. 

� Ψυχιατρικά Τµήµατα Ενηλίκων ή Παιδιών Γενικών Νοµαρχιακών ή Περιφερειακών Νοσοκοµείων 

� Πανεπιστηµιακές Ψυχιατρικές Κλινικές Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων  

� Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία 

                                                 
2 Κάθε νοµός αποτελεί έναν Τοµέα εκτός µερικών νοµών µε µικρό πληθυσµό, που εντάσσονται στον ίδιο Τοµέα 
µε όµορο, πολυπληθέστερο νοµό. Εξαίρεση επίσης γίνεται για τους νοµούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, οι οποίοι 
διαιρούνται σε περισσότερους του ενός Τοµείς και σε Τοµείς εξειδικευµένους για παιδιά και εφήβους. 
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� Πανεπιστηµιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας  

� Πανεπιστηµιακές Μονάδες που έχουν ως αντικείµενο την ψυχική υγεία  

� Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία ή Παιδοψυχιατρικά Νοσοκοµεία 

� Ιδιωτικές Κλινικές 

� Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης: Μπορεί να είναι Κέντρα Ηµέρας, Νοσοκοµεία Ηµέρας, Κέντρα 

Παρέµβασης στην Κρίση για ενήλικες, παιδιά ή εφήβους. 

� Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης: Είναι τα Οικοτροφεία, οι Ξενώνες, τα Προστατευόµενα 

∆ιαµερίσµατα και οι Φιλοξενούσες Οικογένειες. Έχουν σκοπό την τοποθέτηση και ψυχιατρική 

παρακολούθηση, σε χώρους διαβίωσης, θεραπείας και υποστήριξης, για µακρόχρονη ή βραχεία 

παραµονή των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, όταν δεν 

έχουν στέγη ή κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον µετά από αίτησή τους, τη σύµφωνη γνώµη του 

θεράποντος ψυχιάτρου ή της θεραπευτικής ψυχιατρικής οµάδας. Ειδικότερα: 

- Τα Οικοτροφεία και οι Ξενώνες αναπτύσσουν δραστηριότητες Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης και συµµετέχουν από κοινού µε άλλα νοµικά πρόσωπα της περιοχής 

τους σε δραστηριότητες πολιτιστικές και εκπαιδευτικές, καθώς και κοινωνικής και 

επαγγελµατικής επανένταξης. 

- Οι φιλοξενούσες οικογένειες µπορούν να ανήκουν στο φιλικό ή συγγενικό περιβάλλον 

του ασθενή, υπό την προϋπόθεση ότι δεν τελούν σε πρώτο βαθµό συγγένειας µε τον 

ασθενή. 

� Ειδικά Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης ή Ειδικές Μονάδες Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής 

Επανένταξης: Πρόκειται για τις υπηρεσίες αποκατάστασης και κοινωνικο-επαγγελµατικής 

επανένταξης που παρέχονται από ένα ή περισσότερα τµήµατα ή µονάδες των Ψυχιατρικών 

Νοσοκοµείων, των Πανεπιστηµιακών Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων και των νοσοκοµείων του Ν.∆. 

2592/53 και του Ν. 1397/1983.  

Τα Ειδικά Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης µπορεί να είναι: 

- Θεραπευτικές Μονάδες Αποκατάστασης και Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης για 

ενήλικες, παιδιά ή εφήβους 

- Κέντρα Προεπαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Επαγγελµατικής Κατάρτισης για 

ενήλικους και εφήβους.  

Οι Ειδικές Μονάδες Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής Επανένταξης είναι: 

- Τα Προστατευµένα Εργαστήρια.  

- Τα Εργαστήρια Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης για ενήλικες οι εφήβους ηλικίας 15 ετών 

και άνω µε χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 
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Στα Προστατευµένα Εργαστήρια και τα Εργαστήρια Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 

παρέχονται υπηρεσίες για την απόκτηση λειτουργικών, µαθησιακών και 

επαγγελµατικών δεξιοτήτων στα άτοµα µε χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα από το κατάλληλο προσωπικό µε σκοπό τη θεραπεία, 

την κοινωνική επανένταξη και την τοποθέτησή τους στην ελεύθερη ή προστατευόµενη 

αγορά εργασίας ή σε Κοινωνικούς Συνεταιρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης ή άλλες 

µορφές κοινωνικών ή δηµοτικών επιχειρήσεων. 

� Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.): Αποβλέπουν στην κοινωνικο-

οικονοµική ενσωµάτωση και επαγγελµατική ένταξη των ατόµων µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα και συµβάλουν στη θεραπεία τους και στην κατά το δυνατό οικονοµική τους 

αυτάρκεια. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µε περιορισµένη ευθύνη των 

µελών τους και έχουν εµπορική ιδιότητα.  

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται οι φορείς ψυχικής υγείας ανά είδος και νοµό. Κάθε στήλη 

του πίνακα αντιστοιχεί σε ένα νοµό της χώρας ενώ οµάδες στηλών ανήκουν σε αντίστοιχες 

υγειονοµικές περιφέρειες. Σε κάθε γραµµή του πίνακα αποτυπώνεται και ένας φορέας ψυχικής υγείας.  



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

64 

Πηγή: Σχέδιο ∆ράσης για τη Μεταρρύθµιση του Τοµέα Ψυχικής Υγείας, ΥΠΥΚΑ (δεν περιλαµβάνονται οι Νοµοί Λασιθίου, Ηρακλείου, Ρεθύµνου) 
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Ψ υ χ ο κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Α π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς 6 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 0 0 5 0 0 0 0 5 1 1 1 3 1 1 1 3 0 0 0 3 2 1 0 0 4 1 3 0 2 5 5 4 1 1 5 1 1 0 1 0 0 4 2 5

Ξ ε ν ώ ν ε ς 1 1 1 4 3 4 1 1 1 2 1 1 1 2 3 2 1 1 2 1 2 3 2 1 1 2 1 1 1 2 3 2
Ο ικ ο τ ρ ο φ ε ία 4 1 1 7 1 1 1
Π ρ ο σ τ α τ ε υ ό µ ε ν α  ∆ ια µ ε ρ ίσ µ α τ α 5 2 2 2 1 1 3 1 1 2 5 1 2 1 9 2

Κ έ ν τ ρ α  /  Μ ο ν ά δ ε ς  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  -  
Ε π α γ γ ε λ µ α τ ικ ή ς  Ε π α ν έ ν τ α ξ η ς 1 1 1 1 9 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 3 3 1 1 5 1 3 2 2 1 5 9 1 1 3 1 1 1 1 3 4
Ο λ ο κ λ ή ρ ω µ έ ν α  Κ έ ν τ ρ α  γ ια  ά τ ο µ α  µ ε  
δ ια τ α ρ α χ έ ς  α υ τ ισ τ ικ ο ύ  τ ύ π ο υ

Κ έ ν τ ρ α  Η µ έ ρ α ς

Κ έ ν τ ρ α  Π α ρ έ µ β α σ η ς  σ τ η ν  Κ ρ ίσ η
Ξ ε ν ώ ν ε ς  /  Ο ικ ο τ ρ ο φ ε ία

Κ έ ν τ ρ α  Ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  κ α ι  Έ ρ ε υ ν α ς

Κ έ ν τ ρ α  γ ια  τ η ν  α ν τ ιµ ε τ ώ π ισ η  τ η ς  ν ό σ ο υ  
Ά λ τ σ χ ά ιµ ε ρ

Κ έ ν τ ρ α  α ν τ ιµ ε τ ώ π ισ η ς  τ η ς  κ ρ ίσ η ς  
ε ξ α ρ τ η σ ιο γ ό ν ω ν  ο υ σ ιώ ν
Κ έ ν τ ρ α  α ν τ ιµ ε τ ώ π ισ η ς  τ η ς  κ ρ ίσ η ς  
α λ κ ο ο λ ικ ώ ν

Β Ο Ρ Ε ΙΟ Υ  
Α ΙΓ Α ΙΟ ΥΠ ε Σ Υ  Η Π Ε ΙΡ Ο Υ Θ Ε Σ Σ Α Λ ΙΑ Σ ΙΟ Ν ΙΩ Ν  Ν Η Σ Ω Ν

∆ Υ Τ ΙΚ Η Σ  
Ε Λ Λ Α ∆ Α Σ

Α Τ Τ ΙΚ Η Σ

Σ Τ Ε Ρ Ε Α Σ  Ε Λ Λ Α ∆ Α Σ  Π Ε Λ Ο Π Ο Ν Ν Η Σ Ο Υ

Α Ν Α Τ Ο Λ ΙΚ Η Σ  
Μ Α Κ Ε ∆ Ο Ν ΙΑ Σ  Κ Α Ι  

Θ Ρ Α Κ Η Σ
Α '   Κ Ε Ν Τ Ρ ΙΚ Η Σ  
Μ Α Κ Ε ∆ Ο Ν ΙΑ Σ

Β '   Κ Ε Ν Τ Ρ ΙΚ Η Σ  
Μ Α Κ Ε ∆ Ο Ν ΙΑ Σ

 ∆ Υ Τ ΙΚ Η Σ  
Μ Α Κ Ε ∆ Ο Ν ΙΑ Σ

∆ ο µ έ ς  Ψ υ χ ικ ή ς  
Υ γ ε ία ς

     Ν Ο Μ Ο Σ

Π Ε Σ Υ
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Το Εθνικό Πρόγραµµα ΨΥΧΑΡΓΩΣ 

Προκειµένου να διασφαλιστεί η συνέχεια της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, µετά το πέρας της ειδικής 

χρηµατοδοτικής στήριξης από την Ε.Ε. στα τέλη του 1995, το τότε Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 

εκπόνησε ένα µακροπρόθεσµο Σχέδιο µε την κωδική ονοµασία ΨΥΧΑΡΓΩΣ. 

Συγκεκριµένα, το 1997 καταρτίστηκε ένα δεκαετές πρόγραµµα που κάλυπτε την περίοδο 1997-2006, 

το οποίο στοχεύει στη συνέχιση του ρυθµού και της δυναµικής της µεταρρύθµισης µε έµφαση στην 

ανάπτυξη κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και στην κοινωνική ένταξη και επανένταξη, καθώς και 

την είσοδο στον εργασιακό χώρο των ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας σε όλη την επικράτεια. 

Η Α΄ φάση του Προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ ολοκληρώθηκε το 2001. Στο τέλος του 2001 το 

πρόγραµµα αναθεωρήθηκε για την περίοδο 2001-2010 µε στόχο την επικαιροποίηση των στοιχείων 

και δεδοµένων ώστε να διαµορφώνεται ακριβέστερα ο χρονικός προγραµµατισµός, την 

επανιεράρχηση των προτεραιοτήτων ανά περιφέρεια και τοµέα καθώς και την ενσωµάτωση τυχόν 

αλλαγών. 

Μέρος της Α΄ Φάσης εντάχθηκε στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα (Ε.Π.) «Καταπολέµηση του 

αποκλεισµού από την αγορά εργασίας» ως «Ειδικό πρόγραµµα ολοκληρωµένης παρέµβασης για την 

κοινωνικοοικονοµική ένταξη ατόµων µε ψυχικά και νοητικά προβλήµατα». Εφαρµόστηκε σε 31 πόλεις 

σε όλη τη χώρα και µέσω αυτού πραγµατοποιήθηκαν δράσεις που αφορούσαν τη βελτίωση των 

δοµών (εκπαίδευση εκπαιδευτών) και των υποδοµών (αναβάθµιση κτιρίων και εξοπλισµός)  καθώς και 

την ανάπτυξη και βελτίωση των δεξιοτήτων των χρηστών. Επίσης,  στο πλαίσιο του ίδιου Ε.Π. 

εγκρίθηκε η δηµιουργία και λειτουργία της «Μονάδας Εµψύχωσης και Παρακολούθησης των Φορέων 

Υλοποίησης Ενεργειών και ∆ράσεων του ΨΥΧΑΡΓΩΣ, Α΄ φάση» η διάρκεια της οποίας ήταν 24 µήνες. 

Στόχος ήταν η συµβολή στην οργάνωση της υλοποίησης των δράσεων των Φορέων και η υποστήριξη 

της κοινωνικής ενσωµάτωσης των ατόµων µε ψυχικά προβλήµατα που επωφελήθηκαν της 

αποασυλοποίησης. 

Τα αποτελέσµατα αυτού του µέρους της Α΄ Φάσης του προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ υπήρξαν τα εξής3 : 

� ∆ηµιουργία 49 Ξενώνων και 6 Οικοτροφείων αποασυλοποίησης 

� ∆ηµιουργία 71 Εργαστηρίων Επαγγελµατικής Κατάρτισης ψυχικά ασθενών 

� Προκατάρτιση, Κατάρτιση 973 ασθενών, που διέµεναν σε Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία 

� Αποϊδρυµατισµός, διαµονή σε εξωνοσοκοµειακές δοµές (Ξενώνες, Οικοτροφεία) 769 ασθενών 

� Πρόσληψη και εκπαίδευση 630 ατόµων, στελεχών των νέων δοµών 

� Κατάρτιση 910 ατόµων ως στελεχών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 

                                                 
3 Η Α' φάση του Προγράµµατος "Ψυχαργώς" (2000-2001), διαθέσιµο στο [http://www.msu.gr/article.asp?actmen= 
Layer1&menuID=13], (πρόσβαση την 16η Οκτωβρίου 2008). 
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Μέχρι το τέλος του 2001, το µεγαλύτερο βάρος του Προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ δόθηκε στην 

αποασυλοποίηση ασθενών. Συνολικά δηµιουργήθηκαν 66 ξενώνες, 14 οικοτροφεία και 10 

διαµερίσµατα στα οποία εγκαταστάθηκαν 1.000 περίπου ασθενείς από όλα τα ψυχιατρεία της χώρας, 

1 οικοτροφείο για αυτιστικά άτοµα, 1 ξενώνας για πρόσφυγες ψυχικά ασθενείς και 35 εργαστήρια 

κατάρτισης ψυχικά ασθενών, ενώ προσελήφθησαν 1.200 άτοµα για τις δοµές αυτές (νέοι 

επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας) που καταρτίστηκαν µέσω ειδικών προγραµµάτων εκπαίδευσης 

Σηµειώνεται ότι εξαιτίας του σεισµού του 1999 µεγάλο µέρος του προϋπολογισµού που κατευθυνόταν 

προς τη δηµιουργία νέων δοµών διατέθηκε για την αποκατάσταση του 80% των κτιριακών υποδοµών 

του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής. Παρ’ όλα αυτά, στο ίδιο χρονικό διάστηµα δηµιουργήθηκε ένα 

Κέντρο Ηµέρας για πρόσφυγες ψυχικά ασθενείς, ένα Κέντρο Ηµέρας για ψυχικά ασθενείς 

µουσουλµανικού θρησκεύµατος και ένα Κέντρο Ηµέρας για ψυχικά ασθενείς ενώ παράλληλα 

κατασκευάστηκαν έξι νέα Ψυχιατρικά Τµήµατα σε νέα κτίρια Γενικών Νοσοκοµείων. 

Στη Β΄ Φάση του Προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ (2002-2006) η προσπάθεια επικεντρώθηκε αφενός στην 

αποασυλοποίηση των ασθενών που νοσηλεύονταν σε Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία της χώρας (3.500 

ασθενείς), και αφετέρου στη συνέχιση της δηµιουργίας και ανάπτυξης των κοινοτικών δοµών της 

πρώτης φάσης. Η Β΄ Φάση συνέπεσε µε την υλοποίηση του Τοµεακού Επιχειρησιακού Προγράµµατος 

«Υγεία – Πρόνοια» του Γ΄ Κ.Π.Σ.  

Στο πλαίσιο αυτού, και µέχρι το τέλος περίπου του 2007 δηµιουργήθηκαν 277 Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας. Πρόκειται για ανάπτυξη Ξενώνων, Οικοτροφείων, Προστατευµένων ∆ιαµερισµάτων, Κέντρων 

Ηµέρας για άτοµα µε ψυχικές διαταραχές ή και αυτιστικού τύπου και Κινητών Μονάδων από Νοµικά 

Πρόσωπα ∆ηµοσίου και Ιδιωτικού ∆ικαίου: 

Πίνακας 28: ∆οµές που λειτουργούν στα πλαίσια του Ε.Π. «Υγεία – Πρόνοια» (28/09/2007) 

Κοινοτικές δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας 68 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο 5 
Κέντρο Ηµέρας 15 
Άλλα Κέντρα Ηµέρας 12 

Κέντρο  Ηµέρας για άτοµα µε ψυχογηριατρικά προβλήµατα 3 
Κέντρο για την αντιµετώπιση της νόσου Αλτσχάιµερ 1 
Κέντρο Ηµέρας για αυτιστικά άτοµα  3 
Κέντρο Ηµέρας για παιδιά µε σοβαρές εξελικτικές διαταραχές 1 
Κέντρο Ηµέρας για παιδιά και εφήβους 1 
Κέντρο Ηµέρας για παιδιά µε ειδικές ικανότητες 1 
Κέντρο Ηµέρας για ψυχολογική υποστήριξη ασθενών µε καρκίνο 2 

Κέντρο Ψυχικής Υγείας 11 
Κινητή Μονάδα  Ψυχικής Υγείας 11 
Μονάδα αντιµετώπισης προβληµάτων της νόσου Αλτσχάιµερ και άλλων ανοιών 2 
Ολοκληρωµένο κέντρο για την αντιµετώπιση της νόσου Αλτσχάιµερ 1 
Μονάδα κατ' οίκον φροντίδας  2 
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Κοινοτικές δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας 68 
Ξενώνες 3 

Ξενώνας αυτιστικών ατόµων 1 
Ξενώνας Βραχείας Παραµονής 1 
Ξενώνας Φιλοξενίας Εφήβων 1 

Ψυχιατρικά Τµήµατα 6 
Παιδοψυχιατρικό Τµήµα  1 
Ψυχιατρικό Τµήµα  3 
Ψυχιατρικό Τµήµα (επέκταση) 1 
Ψυχιατρικό τµήµα - Μονάδα Οξέων περιστατικών 1 

Μονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 209 
Ξενώνας Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 14 
Οικοτροφείο Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 103 
Προστατευµένο ∆ιαµέρισµα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 92 
Πηγή:  Ψυχαργώς–Β΄ Φάση: ∆οµές που λειτουργούν, διαθέσιµο στο [http://www.msu.gr/domes.asp],  
(πρόσβαση την 16η Οκτωβρίου 2008) & ιδία επεξεργασία. 

 

Επίσης, µέχρι σήµερα έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία αποασυλοποίησης σε τέσσερα Ψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία4, ενώ δηµιουργήθηκαν 2.010 θέσεις εργασίας στις εναλλακτικές κοινοτικές δοµές ψυχικής 

υγείας. Τέλος, ιδρύθηκαν έξι (6) Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.ΣΠΕ), ανά την 

επικράτεια, στο πλαίσιο της κοινωνικής οικονοµίας.  

Αξιολόγηση - Συµπεράσµατα 

Τα κύρια σηµεία που αντιπροσωπεύουν τα ισχυρά σηµεία και τις αδυναµίες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος της Ψυχικής Υγείας και παράλληλα τις ευκαιρίες και τους κινδύνους του εξωτερικού 

περιβάλλοντος συνοψίζονται ως εξής: 

 

Ισχυρά σηµεία 

� Σηµαντική πρόοδος της µεταρρύθµισης στην ψυχική υγεία  

� Σηµαντική αποκτηθείσα εµπειρία των φορέων και επαγγελµατιών στον τοµέα της ψυχικής υγείας. 

� Εφαρµογή νέων θεραπευτικών µεθόδων, πέραν της φαρµακευτικής. 

� ∆ιαρκής ανανέωση και εµπλουτισµός του θεσµικού πλαισίου. 

 

 
                                                 
4 Ψ.Ν. Πέτρας Ολύµπου τον Ιανουάριο του 2004, Ψ.Ν. Χρονίων Παθήσεων Χανίων τον Φεβρουάριο του 2006, 
Ψ.Ν. Κέρκυρας  τον Οκτώβριο του 2006 και Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής το 2008 (αποµένει η µεταφορά 
των παιδοψυχιατρικών τµηµάτων του στα Γενικά Νοσοκοµεία Παίδων Πεντέλης, Ασκληπιείο Βούλας, 
Σισµανόγλειο και Αγλαΐα Κυριακού). 
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Αδυναµίες 

� Ανεπάρκεια υπαρχουσών δοµών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας κοινοτικής φροντίδας για την 

κάλυψη των αυξανόµενων αναγκών. 

� Παπαλαιωµένες υποδοµές στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία που εξακολουθούν να λειτουργούν. 

� Έλλειψη εξειδικευµένων στελεχών ψυχικής υγείας. 

� Μικρή διείσδυση της κατάρτισης στους επαγγελµατίες υγείας – ασύνδετη κατάρτιση και 

επαγγελµατική εξέλιξη. 

� Ελλιπείς µηχανισµοί ενίσχυσης της κοινωνικής αποδοχής των ανθρώπων µε προβλήµατα ψυχικής 

υγείας – χαµηλό επίπεδο πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης των πολιτών.   

 

Ευκαιρίες 

� Προαγωγή των υπηρεσιών του τοµέα ψυχικής υγείας και ενδυνάµωση των συνθηκών ψυχικής 

υγείας σε διεθνές επίπεδο (Π.Ο.Υ.). 

� Αναγνώριση σε διεθνές επίπεδο της ανάγκης προαγωγής της προστασίας των ανθρώπινων 

δικαιωµάτων των ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας (Π.Ο.Υ.). 

� Αναπτυσσόµενη διακρατική και διασυνοριακή συνεργασία (π.χ. Μ. Βρετανία), καλές σχέσεις µε 

χώρες Ν.Α. Ευρώπης, ύπαρξη ∆ιακρατικών συµφωνιών, εφαρµογή του Συµφώνου σταθερότητας 

για της χώρες της Ν.Α. Ευρώπης – Τοµέας Ψυχικής Υγείας. 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης νέων τεχνολογιών και θεραπευτικών µεθόδων.  

 

Κίνδυνοι  

� Αυξητική τάση εµφάνισης ψυχικών ασθενειών σε διεθνές επίπεδο που οφείλεται στο σύγχρονο 

τρόπο ζωής, τις συνθήκες διαβίωσης, την ανεργία και τις κοινωνικές και πολιτισµικές διαφορές. 

� Αυξητική τάση προβληµάτων ψυχικής υγείας σε ειδικούς πληθυσµούς (παιδιά-νέοι, µετανάστες, 

πρόσφυγες κ.α.). 

� Αυξητική τάση ψυχογηριατρικών αναγκών λόγω δηµογραφικής γήρανσης. 

� Αυξητική τάση της χρήσης ουσιών και της επιβάρυνσης του ψυχοπαθολογικού παράγοντα στους 

χρήστες ναρκωτικών και τους αλκοολικούς. 

� Ύπαρξη κοινωνικών στερεότυπων και ιατρικών πρακτικών που στηρίζονται στο µοντέλο της 

κλειστής ιδρυµατικής περίθαλψης. 

� Χαµηλός βαθµός κινητοποίησης των τοπικών κοινωνιών σε εθελοντικές δράσεις. 
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1.6.4. Κοινωνική Αλληλεγγύη 

Η Κοινωνική αλληλεγγύη και οι προνοιακές πολιτικές στην Ελλάδα προωθούνται από φορείς του 

δηµόσιου, ιδιωτικού και εθελοντικού τοµέα. Οι φορείς του δηµόσιου τοµέα σχεδιάζουν και υλοποιούν 

προγράµµατα εισοδηµατικής ενίσχυσης και κοινωνικής φροντίδας των ευπαθών οµάδων του 

πληθυσµού, στο πλαίσιο της προστασίας δικαιωµάτων που προβλέπονται στο Σύνταγµα και 

εξειδικεύονται από τη νοµοθεσία. Οι ιδιωτικές επιχειρήσεις λειτουργούν µε αντικείµενο την παροχή 

υπηρεσιών φροντίδας προς άτοµα που ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις της αγοράς (καταβολή 

ανταλλάγµατος για τη λήψη των υπηρεσιών) και δεν επιθυµούν (ή αδυνατούν) για διάφορους λόγους 

να ενταχθούν στο δηµόσιο σύστηµα, ενώ οι εθελοντικοί φορείς δραστηριοποιούνται για την προώθηση 

συλλογικών αιτηµάτων των µελών τους ή για την κάλυψη των κενών προστασίας που συνεπάγεται 

συχνά είτε η επιλεκτική στόχευση των δηµόσιων πολιτικών είτε η απουσία εξειδικευµένων 

προγραµµάτων κάλυψης. 

Α. Οι προνοιακοί φορείς του δηµόσιου τοµέα 

Οι προνοιακοί φορείς του δηµόσιου τοµέα οργανώνονται και λειτουργούν σε τέσσερα επίπεδα: 

κεντρική διοίκηση, περιφερειακή διοίκηση, νοµαρχιακή αυτοδιοίκηση και τοπική αυτοδιοίκηση. 

Υπηρεσίες φροντίδας παρέχονται από νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου που ιδρύονται 

και εποπτεύονται από φορείς της κεντρικής διοίκησης, της νοµαρχιακής αυτοδιοίκησης και της τοπικής 

αυτοδιοίκησης. 

Α.1. Οι φορείς της κεντρικής διοίκησης 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύη είναι ο κύριος φορέας της κεντρικής διοίκησης για 

την οργάνωση και λειτουργία του δηµόσιου συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας. Παράλληλα, όµως, 

εντοπίζονται και σηµαντικές παρεµβάσεις άλλων Υπουργείων στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας: 

πρόκειται για το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων (ασκεί συγκεκριµένες αρµοδιότητες 

στο πεδίο των κοινωνικών υπηρεσιών που επικεντρώνονται στην ανάπτυξη του θεσµού της Ειδικής 

Αγωγής για τα άτοµα µε αναπηρίες), το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (οι 

δράσεις του αφορούν την  παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών κοινωνικής ένταξης σε συγκεκριµένες 

οµάδες ανεξάρτητα από το εργασιακό τους καθεστώς, την παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας 

σε άµεσα ή έµµεσα ασφαλισµένους και την ενίσχυση ατόµων που παραµένουν εκτός αγοράς 

εργασίας) και το Υπουργείο Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (δράσεις κοινωνικής 

ένταξης µεταναστών). 

� Οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι ο αρµόδιος φορέας της κεντρικής διοίκησης 

στην Ελλάδα για την χάραξη και προώθηση της κυβερνητικής πολιτικής στους τοµείς της υγείας και 

πρόνοιας και διαθέτει την πρωτογενή αρµοδιότητα ίδρυσης και εποπτείας προνοιακών φορέων, που 
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λειτουργούν µε την µορφή ΝΠ∆∆ ή ΝΠΙ∆. Η νοµική φύση των φορέων καθορίζεται από το νοµοθετικό 

πλαίσιο ίδρυσής τους, ενώ η λειτουργία τους εξειδικεύεται µε την κατάρτιση Οργανισµών και 

Κανονισµών (εγκρίνονται µε την έκδοση Προεδρικού ∆ιατάγµατος).  

Οι εποπτευόµενοι φορείς του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης θεωρούνται κρατικοί 

φορείς του δηµόσιου τοµέα5 , που διακρίνονται σε διαφορετικές κατηγορίες ανάλογα µε τη νοµική τους 

φύση, την χωροθέτησή τους, το περιεχόµενο των παρεχοµένων υπηρεσιών και τις οµάδες στόχου 

που εξυπηρετούν. Από επιχειρησιακή άποψη, η βασική διάκριση των φορέων οδηγεί σε τρεις 

κατηγορίες:. 

α) φορείς σχεδιασµού και παρακολούθησης τοµεακών προνοιακών πολιτικών: ασκούν 

αρµοδιότητες σχεδιασµού, παρακολούθησης και υποστήριξης τοµεακών προνοιακών πολιτικών, 

παρέχοντας, εκτός των άλλων, γνωµοδοτικές υπηρεσίες προς την κεντρική υπηρεσία του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Εδώ υπάγονται:  

Το Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης αποτελεί εξέλιξη του Εθνικού 

Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας και λειτουργεί µε τη µορφή ΝΠ∆∆ για την προώθηση της 

έρευνας στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας, εξασφαλίζοντας την παροχή γνωµοδοτικών / 

υποστηρικτικών υπηρεσιών προς την κεντρική υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης.  

Το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης παρέχει υπηρεσίες που περιλαµβάνουν επείγουσες 

κοινωνικές παρεµβάσεις, ενηµέρωση για προνοιακά θέµατα, συµβουλευτική στήριξη σε ατοµικό, 

οµαδικό και κοινοτικό επίπεδο και ψυχολογική βοήθεια βραχείας διάρκειας. Οι πλέον καινοτόµες 

δράσεις του αφορούν την τηλεφωνική γραµµή κοινωνικής βοήθειας, τη µονάδα επιτόπιας 

παρέµβασης, τους ξενώνες σύντοµης φιλοξενίας και τις συµβουλευτικές υπηρεσίες προς παιδιά και 

εφήβους σε κατάσταση ανάγκης. 

Το Εθνικό Παρατηρητήριο Ατόµων µε Αναπηρία λειτουργεί µε παραρτήµατα σε ολόκληρη τη 

χώρα, προκειµένου να τυγχάνουν των ευεργετικών υπηρεσιών του όλα τα άτοµα µε αναπηρίες 

(ΑµΕΑ). Πρόκειται για ένα διεπιστηµονικό συντονιστικό όργανο, που θα σχεδιάζει και θα 

παρακολουθεί  τις διαδικασίες  για την εξίσωση των ευκαιριών  για τα ΑµΕΑ, αποτελώντας  σηµείο 

αναφοράς  µεταξύ των φορέων του αναπηρικού κινήµατος και του δηµόσιου, ιδιωτικού και 

εθελοντικού τοµέα.  

Το Ινστιτούτο Κοινωνικής ∆ηµογραφίας και Έρευνας (Ι.Κ.∆.Ε.) µε αντικείµενο την προώθηση 

ερευνητικού / συµβουλευτικού έργου στα πεδία της δηµογραφίας και της κοινωνικής πολιτικής.  

Οι Υγειονοµικές Περιφέρειες (Υ.Π.Ε.) ασκούν αρµοδιότητες προγραµµατισµού, συντονισµού, 

εποπτείας και ελέγχου όλων των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής πρόνοιας 

(Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και άλλα ΝΠ∆∆ και ΝΠΙ∆) στα πλαίσια των περιφερειών που 

                                                 
5 Βλ. άρθρο 1 παρ.6 Ν. 1256/1982. 
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λειτουργούν και της πολιτικής που χαράσσεται σε κεντρικό επίπεδο από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Οι ∆οικήσεις Υγειονοµικής Περιφέρειας (∆.Υ.Π.Ε.) αποτελούν χωρικά 

ΝΠ∆∆ ειδικού σκοπού που ιδρύθηκαν µε το άρθρο 1 παρ.1 του Ν. 3329/2005 «Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις6» , αντικαθιστώντας τα Περιφερειακά 

Συστήµατα Υγείας και Πρόνοιας των Ν. 2889/2001 και 3106/2003. Ασκούν αρµοδιότητες 

προγραµµατισµού, συντονισµού, εποπτείας και ελέγχου όλων των φορέων παροχής υπηρεσιών 

υγείας και κοινωνικής πρόνοιας (Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και άλλα ΝΠ∆∆ και ΝΠΙ∆) στα 

χωρικά τους πλαίσια, παρακολουθώντας την εφαρµογή της πολιτικής που χαράσσεται σε κεντρικό 

επίπεδο από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Οι φορείς αυτοί διοικούνται από το 

∆ιοικητικό Συµβούλιο και τον ∆ιοικητή, διαθέτουν αυτοτελή προϋπολογισµό και λειτουργούν µε 

βάση Επιχειρησιακά Σχέδια ∆ράσης και Οργανισµούς. 

β) Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας: ασκούν αρµοδιότητες παροχής υπηρεσιών ανοικτής ή κλειστής 

φροντίδας προς οµάδες στόχου των προνοιακών πολιτικών. Το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο 

επιτρέπει την ίδρυση νέων Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας µε την έκδοση Προεδρικού 

∆ιατάγµατος που εξειδικεύει ζητήµατα οργάνωσης και λειτουργίας, διάρθρωσης υπηρεσιών και 

στελέχωσης.  

γ) άλλα ΝΠ∆∆ και ΝΠΙ∆ κοινωνικής φροντίδας: στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι φορείς εκείνοι 

που λειτουργούν µε τη µορφή ΝΠ∆∆ και ΝΠΙ∆ και δραστηριοποιούνται στον τοµέα Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, όπως π.χ. το Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών και το Εθνικό 

Ίδρυµα Κωφών. 

� Οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 

Το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ασκεί συγκεκριµένες αρµοδιότητες στο πεδίο των 

κοινωνικών υπηρεσιών µε στόχο την ανάπτυξη του θεσµού της Ειδικής Αγωγής για τα άτοµα µε 

αναπηρία. Πρόκειται για ένα σύνθετο θεσµό κοινωνικής ένταξης ο οποίος υλοποιείται από φορείς που 

υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων  αλλά και φορείς που 

υπάγονται στην εποπτεία άλλων Υπουργείων. 

� Οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας 

Το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας αποτελεί τον φορέα της κεντρικής διοίκησης 

που ασκεί αρµοδιότητες σε δύο βασικούς άξονες του Ελληνικού συστήµατος κοινωνικής προστασίας: 

τον άξονα της κοινωνικής ασφάλισης και τον άξονα της προώθησης της απασχόλησης. Οι 
παρεµβάσεις του Υπουργείου στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας είναι συµπληρωµατικές σε 
σχέση µε τις «πρωτογενείς αρµοδιότητες» του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και εντοπίζονται σε δύο θεµατικά επίπεδα: παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών 

εργασιακής ένταξης σε συγκεκριµένες οµάδες ανεξάρτητα από το εργασιακό τους καθεστώς και 

                                                 
6 Όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 3 παρ.1. Ν. 3527/2007 (ΦΕΚ 25Α’) «Κύρωση συµβάσεων υπέρ νοµικών 
προσώπων εποπτευοµένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις». 



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

72

παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας σε άµεσα ή έµµεσα ασφαλισµένους. Η παροχή υπηρεσιών 

εργασιακής ένταξης σχεδιάζεται από τη ∆ιεύθυνση Απασχόλησης και προωθείται από τον Οργανισµό 

Απασχόλησης Εργαστικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆). Το πεδίο των σχετικών υπηρεσιών περιλαµβάνει 

δράσεις κατάρτισης, προώθησης και επιδότησης της απασχόλησης ατόµων µε αναπηρίες, 

παλιννοστούντων, αποφυλακισµένων, µακροχρόνια ανέργων, απεξαρτηµένων και νεαρών 

παραβατικών ατόµων.  

� Οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Εσωτερικών 

Το Υπουργείο Εσωτερικών αποτελεί τον φορέα της κεντρικής διοίκησης που ασκεί παράλληλες 

αρµοδιότητες σε δύο βασικούς άξονες του Ελληνικού συστήµατος κοινωνικής προστασίας: τον άξονα 

της ρύθµισης του καθεστώτος ένταξης των µεταναστών και τον άξονα της ένταξης των προσφύγων. 

Το νοµικό καθεστώς κοινωνικής ένταξης των µεταναστών και προσφύγων στην Ελλάδα ρυθµίζεται 

από ένα σύνθετο θεσµικό πλαίσιο, το οποίο διαµορφώνεται µε βάση τις συνταγµατικές εντολές για την 

προστασία των αλλοδαπών7 και τη νοµοθετική τους εξειδίκευση (αναγνωρισµένοι Πρόσφυγες, 

αιτούντες άσυλο, προσωρινά διαµένοντες). Παράλληλα, η εφαρµογή µηχανισµών των ∆ιεθνών 

Οργανισµών συνθέτει ένα παράλληλο επίπεδο υπερνοµοθετικής ισχύος που διέπει πλέον τις σχέσεις 

µεταξύ διοίκησης και αιτούντων άσυλο / προσφύγων σε διαφορετικά πεδία της οικονοµικής και 

κοινωνικής ζωής.  

Το Υπουργείο Εσωτερικών επεξεργάζεται την περίοδο αυτή µε το συναρµόδιο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης τους βασικούς άξονες του Ολοκληρωµένου Προγράµµατος ∆ράσης, που θα 

ρυθµίσει για πρώτη φορά ένα πλέγµα σύνθετων πολιτικών ένταξης των αλλοδαπών και προσφύγων 

στο Ελληνικό σύστηµα κοινωνικής προστασίας.   

Α.2. Η  περιφερειακή διοίκηση 

Οι Περιφέρειες αποτελούν ενιαίες αποκεντρωµένες µονάδες διοίκησης του Κράτους που συµβάλλουν 

στον εθνικό σχεδιασµό µέσω του προγραµµατισµού και της εφαρµογής πολιτικών οικονοµικής, 

κοινωνικής και πολιτιστικής ανάπτυξης. Οι αρµοδιότητές τους στο πεδίο της πρόνοιας ασκούνται από 

τη ∆ιεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας, η οποία  είναι υπεύθυνη για την προστασία της δηµόσιας υγείας 

και την οργάνωση της πρόληψης, της αγωγής και προαγωγής της υγείας στην Περιφέρεια, συντονίζει 

το έργο των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας της Περιφέρειας και  εισηγείται µέτρα για την πληρέστερη 

και αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας στους κατοίκους της Περιφέρειας. 

                                                 
7 Οι σχετικές διατάξεις εντοπίζονται στο άρθρο 4 παρ. 1 και στο άρθρο 5 παρ. 2 και 4 του Συντάγµατος.  
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Α.3. Η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση 

Οι Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις ασκούν αρµοδιότητες στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας ως 

αποτέλεσµα της αυτοδίκαιης µεταβίβασης αρµοδιοτήτων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που 

κατοχυρώθηκε νοµοθετικά το 1994.  

Οι ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας αποτελούν τους φορείς άσκησης προνοιακής πολιτικής σε 

επίπεδο Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης. Με βάση το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο, οι αρµοδιότητές τους 

καλύπτουν: 

� την προστασία και αγωγή της οικογένειας και του παιδιού 

� την προστασία των ηλικιωµένων 

� την προστασία των ατόµων µε αναπηρία 

� την προστασία των οικονοµικά αδυνάτων 

� την προώθηση προγραµµάτων κοινωνικής κατοικίας 

� την χορήγηση άδειας λειτουργίας και εποπτεία ιδρυµάτων, επιχειρήσεων και σωµατείων 

κοινωφελούς χαρακτήρα 

� την χορήγηση αδειών άσκησης επαγγελµάτων του προνοιακού τοµέα. 

Εκτός από τις ∆ιευθύνσεις Πρόνοιας, κοινωνικές υπηρεσίες σε επίπεδο Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης 

παρέχονται και από Ιδρύµατα και ΝΠ∆∆ που ιδρύονται από τις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις και τα 

Νοµαρχιακά ∆ιαµερίσµατα. 

Α.4. Η Τοπική Αυτοδιοίκηση 

Σε τοπικό επίπεδο, αρµοδιότητες στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας ασκούνται από τους 

Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης, οι οποίες ενισχύθηκαν σηµαντικά µε την υιοθέτηση του νέου 
Κώδικα ∆ήµων και Κοινοτήτων, που εγκρίθηκε µε το Ν. 3463/2006 (ΦΕΚ Α’ 114/8.6.2006) και 

περιλαµβάνουν: 

� εφαρµογή πολιτικών ή η συµµετοχή σε δράσεις που αποσκοπούν στην υποστήριξη και κοινωνική 

φροντίδα της βρεφικής και παιδικής ηλικίας και της τρίτης ηλικίας, µε την ίδρυση και λειτουργία 

νοµικών προσώπων και ιδρυµάτων όπως παιδικών και βρεφονηπιακών σταθµών, βρεφοκοµείων, 

ορφανοτροφείων, κέντρων ανοικτής περίθαλψης και ηµερήσιας φροντίδας, ψυχαγωγίας και 

αναψυχής ηλικιωµένων, γηροκοµείων κ.λ.π. και τη µελέτη και εφαρµογή σχετικών κοινωνικών 

προγραµµάτων.  

� Η εφαρµογή πολιτικών ή η συµµετοχή σε δράσεις και προγράµµατα, που στοχεύουν στη µέριµνα, 

υποστήριξη και φροντίδα ευπαθών κοινωνικών οµάδων µε την παροχή υπηρεσιών υγείας και την 

προαγωγή ψυχικής υγείας, όπως δηµιουργία δηµοτικών και κοινοτικών ιατρείων, κέντρων αγωγής 
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υγείας, υποστήριξης και αποκατάστασης ατόµων µε αναπηρία, κέντρων ψυχικής υγείας, 

συµβουλευτικής στήριξης των θυµάτων ενδοοικογενειακής βίας και βίας κατά συνοικούντων 

προσώπων και κέντρων πρόληψης κατά εξαρτησιογόνων ουσιών. 

� Η µέριµνα για τη στήριξη αστέγων και οικονοµικά αδυνάτων δηµοτών, µε την παραχώρηση 

δηµοτικών και κοινοτικών οικοπέδων σε αυτούς ή µε την παροχή χρηµατικών βοηθηµάτων, ειδών 

διαβίωσης και περίθαλψης σε κατοίκους που αντιµετωπίζουν σοβαρά προβλήµατα διαβίωσης 

κατά τις προβλέψεις αυτού του Κώδικα. 

� Η σχεδίαση, η οργάνωση, ο συντονισµός και η εφαρµογή προγραµµάτων και πρωτοβουλιών για 

την πρόληψη της παραβατικότητας στην περιφέρεια τους καθώς και  δράσεις για την ένταξη 

αθίγγανων, παλιννοστούντων οµογενών, µεταναστών και προσφύγων στην κοινωνική, οικονοµική 

και πολιτιστική ζωή της τοπικής κοινωνίας.  

� Η προώθηση και ανάπτυξη του εθελοντισµού και της κοινωνικής αλληλεγγύης µε τη δηµιουργία 

τοπικών δικτύων κοινωνικής αλληλεγγύης, εθελοντικών οργανώσεων και οµάδων εθελοντών που 

θα δραστηριοποιούνται για την επίτευξη των στόχων και την υποβοήθηση του έργου της 

κοινωνικής προστασίας και αλληλεγγύης του ∆ήµου και της Κοινότητας».  

Με βάση τις νέες ρυθµίσεις, οι ΟΤΑ διαθέτουν την αρµοδιότητα ανάπτυξης δράσεων τόσο στα πεδία 

της ανοικτής και κλειστής φροντίδας (παρά την ρήτρα του άρθρου 3 παρ. 2 του Ν. 2646/98, που 

ρητώς επικεντρώνει τον ρόλο των ΟΤΑ στην παροχή υπηρεσιών ανοικτής φροντίδας), όσο και στο 

πεδίο της επιδοµατικής στήριξης ευπαθών οµάδων του πληθυσµού8. Υιοθετείται, έτσι, ένα διευρυµένο 

πλαίσιο παρέµβασης των ΟΤΑ στην άσκηση προνοιακών πολιτικών, που αποτελεί εδώ και δεκαετίας 

θεσµικό και επιχειρησιακό κεκτηµένο στα περισσότερα εθνικά συστήµατα κοινωνικής πρόνοιας των 

χωρών της Ευρωπαϊκής περιφέρειας. Όµως, οι σχετικές αρµοδιότητες των ΟΤΑ περιορίζονται 

αυστηρά στο επίπεδο των τοπικών υποθέσεων (πρόκειται για υποθέσεις που αφορούν τα χωρικά 

πλαίσια του οικείου ΟΤΑ και δεν επηρεάζουν την υπόλοιπη χώρα ή γενικότερα εθνικά συµφέροντα), 

µε αποτέλεσµα να µην επεκτείνονται σε προνοιακές υποθέσεις κρατικού χαρακτήρα, που παραµένουν 

στην αποκλειστική αρµοδιότητα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (π.χ. ο 

σχεδιασµός προγραµµάτων επιδοµατικής ενίσχυσης σε εθνικό επίπεδο ή η ρύθµιση των όρων 

λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων φροντίδας). 

Οι προνοιακές αρµοδιότητες «χωρικού χαρακτήρα» των ΟΤΑ ασκούνται µέσω των ακόλουθων 

υπηρεσιών / φορέων: 

                                                 
8 Το άρθρο 202 παρ.3 Ν. 3463/2006 προβλέπει ρητώς ότι «Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, καθώς και για την 
αντιµετώπιση έκτακτης και σοβαρής ανάγκης επιτρέπεται να χορηγούνται στους οικονοµικά αδύνατους κατοίκους 
και πολυτέκνους είδη διαβιώσεως ή περιθάλψεως, κυρίως ιατροφαρµακευτικής και νοσοκοµειακής, µε απόφαση 
του δηµοτικού και κοινοτικού συµβουλίου. Με τους ίδιους όρους επιτρέπεται να χορηγούνται χρηµατικά 
βοηθήµατα». 
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α) ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας / Υπηρεσιών των ΟΤΑ (αποτελούν εσωτερικές υπηρεσίες 

που λειτουργούν σε επίπεδο µονάδας χωρίς αυτοτελή νοµική υπόσταση) που συντονίζουν τις 

κοινωνικές δράσεις των ΟΤΑ  

β) ∆ηµοτικά ή Κοινοτικά Ιδρύµατα (πρόκειται για ΝΠ∆∆ που συνιστώνται µε την έκδοση Προεδρικού 

∆ιατάγµατος9  ύστερα από απόφαση του οικείου Συµβουλίου) που παρέχουν υπηρεσίες ανοικτής και 

κλειστής φροντίδας10   

γ) ∆ηµοτικά ή Κοινοτικά Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (συνιστώνται µε απόφαση του 

οικείου Συµβουλίου, που λαµβάνεται µε την απόλυτη πλειοψηφία του συνόλου των µελών του) µε 

αντικείµενο την οργάνωση και λειτουργία δηµοτικής ή κοινοτικής υπηρεσίας11  

δ) ∆ηµοτικές ή Κοινοτικές Κοινωφελείς Επιχειρήσεις (συνιστώνται µε απόφαση του οικείου 

Συµβουλίου, που λαµβάνεται µε την απόλυτη πλειοψηφία του συνόλου των µελών του, και πράξη του 

Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας) µε αντικείµενο την οργάνωση λειτουργιών ή δραστηριοτήτων και 

την παροχή υπηρεσιών συναφών ή συνδεοµένων µε τις αρµοδιότητες των ΟΤΑ12 . 

Η χωροταξική κατανοµή των φορέων του δηµόσιου τοµέα 

Οι φορείς παροχής κοινωνικών υπηρεσιών του δηµόσιου τοµέα που ιδρύονται και εποπτεύονται από 

τα αρµόδια επιτελικά όργανα της κεντρικής και της αποκεντρωµένης διοίκησης είναι κατανεµηµένοι σε 

όλες τις ∆οικητικές Περιφέρειες της χώρας, παρουσιάζοντας τα µεγαλύτερα ποσοστά συγκέντρωσης 

στις Περιφέρειες µε τα περισσότερα αστικά κέντρα. Από ουσιαστική άποψη, οι φορείς 

δραστηριοποιούνται στην παροχή υπηρεσιών ανοικτής και κλειστής φροντίδας, σύµφωνα µε τους 

ειδικότερους όρους ίδρυσης και λειτουργίας τους. 

Ειδικότερα, οι υπηρεσίες ανοικτής φροντίδας παρέχονται από: 

� τα Προγράµµατα «Βοήθεια στο Σπίτι» των ΟΤΑ 

� τα Γραφεία Συνοδευτικών Υπηρεσιών των ΟΤΑ που χρηµατοδοτούνται από το Μέτρο 3.1. του 

Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία – Πρόνοια» 

� τους Βρεφονηπιακούς Σταθµούς των ΟΤΑ 

� τα Κέντρα Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωµένων των ΟΤΑ 

� τα Κέντρα Εκπαίδευσης, Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε Αναπηρίες 

(ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

                                                 
9Το Προεδρικό ∆ιάταγµα εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης και του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (άρθρο 226 παρ.3 Ν. 3463/2006). 
10 Το άρθρο 226 παρ.1 Ν. 3463/2006 αναφέρεται χαρακτηριστικά σε «βρεφοκοµεία, ορφανοτροφεία και 
γηροκοµεία». 
11 Το άρθρο 239 παρ.1 Ν. 3463/2006 τονίζει ενδεικτικά την «σύσταση κέντρων κοινωνικής προστασίας». 
12 Το άρθρο 254 παρ.1 Ν. 3463/2006 περιλαµβάνει ρητώς ανάµεσα στις σχετικές αρµοδιότητες τον  τοµέα της 
κοινωνικής προστασίας και αλληλεγγύης. 
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� τις Κατασκηνώσεις 

� τα Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων 

� τα Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 

� τα Ιατροκοινωνικά Κέντρα.  

Από την άλλη πλευρά, οι υπηρεσίες κλειστής φροντίδας παρέχονται από: 

� τα Θεραπευτήρια Χρονίων Παθήσεων  

� τα Κέντρα Αποθεραπείας - Αποκατάστασης  

� τα Κέντρα Περίθαλψης Παιδιών 

� τα Κέντρα Παιδικής Μέριµνας - Παιδοπόλεις 

� τα Ιδρύµατα Κοινωνικής Πρόνοιας 

� τα Γηροκοµεία. 

Οι Πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζουν τη χωροταξική κατανοµή των πλέον αντιπροσωπευτικών 

µονάδων και προγραµµάτων ανοικτής και κλειστής φροντίδας στις ∆ιοικητικές Περιφέρειες της χώρας. 

Πίνακας 29: Κατανοµή µονάδων και προγραµµάτων κοινωνικής αλληλεγγύης ανά περιφέρεια 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ-ΘΡΑΚΗΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 52 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

7 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

2 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

4 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 3 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 2 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ)  
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  47 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 5 
12 ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (Κ∆ΑΠ)  
13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 1 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 140 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 29 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 4 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 45 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

38 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

7 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

3 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 2 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 1 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 9 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ) 216 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ) 2 

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

2 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 5 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (Κ∆ΑΠ ΚΑΙ Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 1 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 290 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 12 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 5 

 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 44 
2 ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 6 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

1 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ)  
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 2 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 3 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ) 27 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

1 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 3 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (Κ∆ΑΠ ΚΑΙ Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 413 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 125 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 6 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 1 

 
                                                 
13 Στο Νοµό Καστοριάς λειτουργεί ως Κέντρο Αποθεραπείας, Αποκατάστασης και Κοινωνικής Στήριξης ΑΜΕΑ στο 
Άργος Ορεστικού. 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΗΠΕΙΡΟΥ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 10 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

3 

3 ∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ  

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

2 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 1 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ – ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 5 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 4 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ) 15 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 4 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 314 
14 Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 2 
15 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 95 
16 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 5 
17 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ  
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 89 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

8 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

2 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

1 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 2 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ  
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 3 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ) 59 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ) 1 

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

2 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 4 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 1 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 104 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 5 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 5 
                                                 
14 Στο Νοµό Άρτας λειτουργεί ως Κέντρο Αποθεραπείας, Αποκατάστασης και Κοινωνικής Στήριξης ΑΜΕΑ στην 
Άρτα. 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 11 
2 ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 1 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-
2006») 

 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 
ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

1 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 115 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ – ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ  
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 1 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
(ΚΑΦΚΑ) 

 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 1 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 1 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 27 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 6 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 4 
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 70 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

13 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-
2006») 

 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 
ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

2 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ)  
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 2 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ)  
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ) 16 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ) 1 

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
(ΚΑΦΚΑ) 

2 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 4 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 8 
14 Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 1 
15 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 102 
16 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 3 
17 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 1 
                                                 
15 Στο Νοµό Ζακύνθου λειτουργεί ως «Οργανισµός ∆ηµόσιας Αντίληψης Ζακύνθου» Γηροκοµείο-Θεραπευτήριο-
Ορφανοτροφείο. 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 84 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

10 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

3 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 2 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ – ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 1 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ)  
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  24 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 2 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ  

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ)  
14 Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 1 
15 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 77 
16 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 7 
17 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 2 
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 70 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

29 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

3 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 3 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 4 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 8 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  128 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

2 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 27 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (Κ∆ΑΠ ΚΑΙ Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 27 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 420 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 29 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 7 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 13 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

8 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

2 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ)  
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ – ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ  
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ)  
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  12 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

1 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 1 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (Κ∆ΑΠ ΚΑΙ Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 3 
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 92 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 9 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 3 
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 46 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

4 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

2 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

2 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ)  
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ  
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 2 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  10 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 2 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ  

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ  3 
14 Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 1 
15 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 34 
16 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 8 
17 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 4 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 35 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
(ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

8 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

2 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 1 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ – ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 1 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 6 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  9 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ)  

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

1 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ)  

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (Κ∆ΑΠ ΚΑΙ Κ∆ΑΠ-ΜΕΑ) 

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ)  
14 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 30 
15 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 12 
16 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ  
 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 
Α/Α ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΚΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΟΜΩΝ 
1 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» 46 

2 
ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΜΕΤΡΟ 3.1 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006») 

26 

3 
∆ΟΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΕΤΡΟ 3.2 Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 
2000-2006») 

1 

4 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΜΕΑ (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 

1 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΘΧΠ) 2 
6 ΚΕΝΤΡΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ - ΠΑΙ∆ΟΠΟΛΕΙΣ 2 
7 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΗΦΗ) 15 
8 ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ)  31 
9 ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (ΚΕΠΕΠ) 1 

10 
ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΚΑΦΚΑ) 

 

11 ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ (ΙΑΚ) 2 

12 
ΚΕΝΤΡΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ  

 

13 ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (ΚΑΑΜΕΑ) 1 
14 Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 1 
15 ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 84 
16 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 7 
17 ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 2 
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Β. Οι φορείς του ιδιωτικού τοµέα 

Η ανάπτυξη του ιδιωτικού τοµέα πρόνοιας στην Ελλάδα κατοχυρώνεται από θεσµική άποψη στις 

αρχές της δεκαετίας του 1970 και επικεντρώνεται στην κάλυψη συγκεκριµένων οµάδων του 

πληθυσµού (παιδιά, ηλικιωµένοι) µέσω παροχής παραδοσιακών υπηρεσιών κλειστής περίθαλψης.  

Οι ιδιωτικοί φορείς που ενεργοποιούνται στην Ελλάδα αντιστοιχούν κυρίως σε µικρές επιχειρήσεις 

κοινωνικής φροντίδας µε συµµετοχή επαγγελµατιών υγείας και πρόνοιας και νοσηλευτικές 

επιχειρήσεις (συνήθως συνεργάζονται ή υπάγονται στο οργανωτικό σχήµα εταιρειών ιδιωτικής 

ασφάλισης ή υγείας). Αντίθετα, δεν εντοπίζονται περιπτώσεις δραστηριοποίησης φορέων που κατά 

κανόνα εµφανίζονται σε άλλα κράτη, όπως ξενοδοχειακές µονάδες και ιδιωτικές εταιρείες παροχής 

κατ’ οίκον υπηρεσιών.  

Γ. Οι φορείς του εθελοντικού τοµέα  

Η λειτουργία του εθελοντικού τοµέα στο πεδίο της κοινωνικής προστασίας στην Ελλάδα 

χαρακτηρίζεται ιστορικά από την ανάπτυξη φιλανθρωπικών παρεµβάσεων και την προώθηση σχετικά 

αυτόνοµων στρατηγικών που συµπληρώνουν τις δηµόσιες πολιτικές πρόνοιας. Οι παρεµβάσεις αυτές 

εξελίσσονται πλέον σε νέες µορφές κοινωνικού εθελοντισµού που διαρθρώνονται µε βάση τη 

λειτουργία των µη κυβερνητικών οργανώσεων προνοιακού τύπου.  

Η θεσµική ρύθµιση των ιδιωτικών οργανώσεων µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που 
δραστηριοποιούνται στον τοµέα της πρόνοιας προωθήθηκε το 1998 µέσω της υιοθέτησης του Ν. 

2646/98, ο οποίος προβλέπει τη συµµετοχή τους στην υλοποίηση των δράσεων του Εθνικού 

Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας. Θεσπίζεται µάλιστα ως απαραίτητη προϋπόθεση ένταξής τους 

στο σύστηµα η ειδική πιστοποίησή τους από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε την 

εγγραφή των ενδιαφεροµένων φορέων στο Μητρώο Φορέων Ιδιωτικού Τοµέα Μη Κερδοσκοπικού 

Χαρακτήρα που τηρείται στην έδρα κάθε Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης. Στο Μητρώο αυτό εγγράφονται 

οι πρωτοβάθµιες, δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις (ΜΚΟ), που 

αποτελούν είτε ΝΠΙ∆ µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα είτε σωµατεία ή συλλόγους που 

δραστηριοποιούνται στον τοµέα της Υγείας ή της Κοινωνικής Φροντίδας, µε αντικείµενο κυρίως την 

εθελοντική παροχή ανθρωπιστικής βοήθειας προς άτοµα ή οµάδες πληθυσµού. 

Οι συνέπειες ένταξης των ενδιαφεροµένων φορέων στο Μητρώο αντιστοιχούν στη δυνατότητα 

χρηµατοδότησης των δαπανών επιστηµονικής, διοικητικής και τεχνικής υποστήριξης για την 

υλοποίηση προγραµµάτων παροχής κοινωνικών υπηρεσιών προς άτοµα ή οµάδες του πληθυσµού.  

Η εφαρµογή των προνοιακών πολιτικών 

Παρά τις αξιόλογες νοµοθετικές παρεµβάσεις της περιόδου 1995 – 2005 και τις τεχνικές 

αναδιοργάνωσης που προωθήθηκαν σταδιακά για τον επιχειρησιακό εκσυγχρονισµό των φορέων του 
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δηµόσιου προνοιακού τοµέα (νέος Οργανισµός Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

αποκεντρωµένη λειτουργία των ∆ΥΠΕ, Οργανισµοί των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, υιοθέτηση 

του Ν.3230/2004 για την καθιέρωση Συστήµατος ∆ιοίκησης µε στόχους και µέτρηση της 

αποδοτικότητας), η ανάπτυξη των προνοιακών πολιτικών χαρακτηρίζεται από σοβαρές στρεβλώσεις, 
κενά και δυσλειτουργίες, που εντοπίζονται σε τρία επίπεδα. 

α) Επίπεδο επιτελικού σχεδιασµού και οργάνωσης πολιτικών, που εµφανίζει συµπτώµατα: 

� αδυναµίας συντονισµού µεταξύ των φορέων της κεντρικής διοίκησης που ασκούν αρµοδιότητες 

στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Υπουργείο 

Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, 

Υπουργείο Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης) ή χρηµατοδοτούν δράσεις 

προνοιακών πολιτικών (Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών)  

� αδυναµίας προώθησης των διαδικασιών αποκέντρωσης και µεταβίβασης «βιώσιµων» 

αρµοδιοτήτων στους φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης.  

β) Επίπεδο διαχείρισης και άσκησης πολιτικών, που εµφανίζει συµπτώµατα: 

� προσήλωσης στο παραδοσιακό µοντέλο οριζόντιας ανάπτυξης της ιεραρχικής πυραµίδας της 

προνοιακής διοίκησης, µε αποτέλεσµα την πολυδιάσπαση αρµοδιοτήτων και καθηκόντων, τον 

πολλαπλασιασµό των θέσεων ευθύνης και τον κατακερµατισµό της οργάνωσης των υπηρεσιών σε 

οργανικές µονάδες βάσης πολύ µικρού µεγέθους και αριθµού προσωπικού 

� απουσίας µηχανισµών οργάνωσης σε θέσεις εργασίας, καθηκοντολογίου και περιγραφών 

εργασίας των στελεχών της κεντρικής και περιφερειακής διοίκησης 

� έλλειψης εφαρµογής τεχνικών στοχοθεσίας, παρακολούθησης και µέτρησης των αποτελεσµάτων 

και αξιολόγησης της απόδοσης και της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών (ιδίως στο 

επίπεδο των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας)  

� αδυναµίας προσαρµογής των δοµών και της οργάνωσης της εργασίας των υπηρεσιών στις 

µεταβαλλόµενες ανάγκες και αρµοδιότητες των δηµόσιων οργανισµών 

� σχετικά περιορισµένης αξιοποίησης των ΤΠΕ σε σχέση µε την εσωτερική λειτουργία των 

υπηρεσιών και τις συναλλαγές τους µε τους πολίτες και τους ιδιωτικούς / εθελοντικούς φορείς 

παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας 

� περιπτωσιολογικής, έστω, εµφάνισης φαινοµένων διαφθοράς και κακοδιαχείρισης (π.χ. χορήγηση 

προνοιακών επιδοµάτων σε µη δικαιούχους / µεταχείριση εξυπηρετουµένων σε δοµές κλειστής 

φροντίδας).  
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γ) Επίπεδο χρηµατοδότησης πολιτικών16, που εµφανίζει συµπτώµατα: 

� έλλειψης εφαρµογής σύγχρονων τεχνικών διαχείρισης και κοστολόγησης των υπηρεσιών 

φροντίδας 

� απουσίας διαδικασιών αξιολόγησης της οικονοµικότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών 

� στόχευσης των παρεµβάσεων σε παραδοσιακές µορφές επιδοµατικής ενίσχυσης οµάδων του 

πληθυσµού 

� άνισης κατανοµής των πόρων µεταξύ των οµάδων στόχου  

� περιορισµένης κάλυψης των αναγκών ανάπτυξης νέων υπηρεσιών ανοικτής φροντίδας 

� αδυναµίας αξιοποίησης πόρων ∆ιεθνών Οργανισµών και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

Αξιολόγηση - Συµπεράσµατα 

Τα κύρια σηµεία που αντιπροσωπεύουν τα ισχυρά σηµεία και τις αδυναµίες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος της Κοινωνικής Αλληλεγγύης και παράλληλα τις ευκαιρίες και τους κινδύνους του 

εξωτερικού περιβάλλοντος συνοψίζονται ως εξής: 

 

Ισχυρά σηµεία 

� Ισχυρή παρέµβαση του δηµόσιου τοµέα στην οργάνωση και παροχή κοινωνικών υπηρεσιών 

� Σταδιακή ανάπτυξη προγραµµάτων πρόληψης και πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας  

� ∆ραστηριοποίηση των ΟΤΑ για την άσκηση πολιτικών κοινωνικής φροντίδας 

� Θεσµοθέτηση φορέων σχεδιασµού και παρακολούθησης τοµεακών προνοιακών πολιτικών 

(Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης, Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

Εθνικό Παρατηρητήριο Ατόµων µε Αναπηρία, Ινστιτούτο Κοινωνικής ∆ηµογραφίας και Έρευνας) 

� Ενεργοποίηση µηχανισµών ελέγχου της διοικητικής δράσης (Σώµα Επιθεωρητών Υγείας και 

Πρόνοιας, Συνήγορος του Παιδιού, Συνήγορος για την Υγεία και την Κοινωνική Αλληλεγγύη) 

� Ικανοποιητική προσβασιµότητα υπηρεσιών στα µεγάλα αστικά κέντρα 

� Εκτεταµένη δοµή υπηρεσιών ανοικτής φροντίδας 

� Αποκέντρωση των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας  
                                                 
16 Η χρηµατοδότηση των προνοιακών πολιτικών που σχεδιάζονται και υλοποιούνται από τους φορείς του 
δηµόσιου τοµέα διαφοροποιείται ανάλογα µε την κατηγορία των περιεχοµένων υπηρεσιών και την έκταση 
συµµετοχής κάθε φορέα στη λειτουργία του προνοιακού συστήµατος. Σε επίπεδο κεντρικής διοίκησης 
(Υπουργεία) προβλέπονται συγκεκριµένοι πόροι που εξειδικεύονται ανάλογα µε τις επιµέρους θεµατικές 
παρεµβάσεις, ενώ σε επίπεδο περιφερειακής (Περιφέρειες) και αποκεντρωµένης διοίκησης (Νοµαρχιακές 
Αυτοδιοικήσεις, ΟΤΑ) περιλαµβάνονται είτε αυτοτελείς πόροι είτε πόροι από πιστώσεις των αρµόδιων 
Υπουργείων. 
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� Αναδιοργάνωση των ∆ΥΠΕ 

� Σταδιακή επέκταση των προνοιακών πολιτικών στην ένταξη των ευπαθών οµάδων του 

πληθυσµού µέσω ενεργητικών πολιτικών 

� Πιλοτική εφαρµογή δράσεων αποϊδρυµατοποίησης ατόµων µε αναπηρίες 

� Υψηλή προσήλωση των στελεχών και επαγγελµατιών πρόνοιας του δηµόσιου τοµέα 

� Ενεργοποίηση εθελοντικών και εκκλησιαστικών φορέων για την παροχή υπηρεσιών φροντίδας 

� Κοινωνική λειτουργία  άτυπων δικτύων φροντίδας (οικογενειακοί φροντιστές που παρέχουν 

υπηρεσίες χωρίς αντάλλαγµα) 

 

Αδυναµίες 

� Ατελής προστασία των προνοιακών δικαιωµάτων, ιδίως στο επίπεδο κατοχύρωσης αξιοπρεπών 

συνθηκών διαβίωσης µέσω εισοδηµατικών παροχών 

� Αδυναµία συντονισµού των συστηµάτων πρόνοιας, υγείας, κοινωνικής ασφάλισης και προώθησης 

της απασχόλησης από τους φορείς της κεντρικής διοίκησης 

� Έλλειψη κεντρικού επιτελικού οργάνου για τον σχεδιασµό µεταρρυθµιστικών παρεµβάσεων 

� Καθυστέρηση στην ενεργοποίηση νοµοθετικών ρυθµίσεων από τους φορείς της κεντρικής 

διοίκησης 

� Αδυναµία υποστήριξης των αποκεντρωτικών παρεµβάσεων από τους ΟΤΑ 

� Μονοδιάστατη ανάπτυξη προγραµµάτων κλειστής φροντίδας (ιδρυµατοποίηση)  

� Περιορισµένη ανάπτυξη µηχανισµών δικτύωσης και συνέργειας µεταξύ των φορέων παροχής 

υπηρεσιών 

� Έλλειψη ολοκληρωµένου συστήµατος διασφάλισης ποιότητας των κοινωνικών υπηρεσιών 

� Αδυναµία πλήρους στελέχωσης του συστήµατος µε εξειδικευµένο προσωπικό 

� Έλλειψη υλικοτεχνικής υποδοµής και περιορισµένη χρήση υποστηρικτικών τεχνολογιών από τις 

Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας 

� Επικέντρωση των χρηµατοδοτικών πόρων στην επιδοµατική στήριξη οµάδων πίεσης 

� Αδυναµία αξιοποίησης εθνικών και υπερεθνικών πηγών εξωτερικής χρηµατοδότησης του 

συστήµατος 

� Αδυναµία αξιοποίησης της βασικής και εφαρµοσµένης έρευνας 
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� Περιορισµένη κατανόηση και ευαισθητοποίηση των συντελεστών της οικονοµίας για τον 

αναπτυξιακό ρόλο και τις δυνατότητες του συστήµατος 

� Χαµηλή αξιοπιστία του συστήµατος στην κοινή γνώµη και τους διαµορφωτές πολιτικών 

 

Ευκαιρίες 

� Προώθηση της διαδικασίας εκσυγχρονισµού του Ελληνικού µοντέλου κοινωνικής προστασίας στο 

πλαίσιο της Αναθεωρηµένης Στρατηγικής της Λισσαβόνας 

� Βούληση της Πολιτικής Ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την 

µεταρρύθµιση του προνοιακού συστήµατος 

� ∆ιακοµµατική συναίνεση για την αναγκαιότητα µεταρρυθµίσεων στην άσκηση προνοιακών 

πολιτικών 

� Συνεργασία και συµβολή φορέων του δηµόσιου, ιδιωτικού και  εθελοντικού τοµέα στον 

εκσυγχρονισµό του συστήµατος 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης των µηχανισµών της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής Κοινωνικής Ένταξης 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης πρωτοβουλιών ∆ιεθνών Οργανισµών για την καταπολέµηση του 

κοινωνικού αποκλεισµού 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης χρηµατοδοτικών ευκαιριών από εθνικούς (Σ∆ΙΤ) και υπερεθνικούς 

πόρους (∆ιακρατικές Συµφωνίες) 

� ∆υνατότητα εξασφάλισης σηµαντικών οικονοµιών κλίµακας λόγω της χρήσης τεχνικών 

διασφάλισης ποιότητας 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης νέων τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνίας για την εξυπηρέτηση 

των πολιτών 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης του κοινωνικού έργου της Εκκλησίας 

� ∆υνατότητα αξιοποίησης των εθελοντικών φορέων για την παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών 

φροντίδας 

 

Κίνδυνοι 

� Εµφάνιση νέων κοινωνικών κινδύνων (εξέλιξη της δηµογραφικής πυραµίδας, µετανάστευση, 

φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισµός) 

� Άµβλυνση του κοινωνικού ρόλου της οικογένειας και των άτυπων δικτύων φροντίδας 

� Επικέντρωση της µεταρρύθµισης στην δηµοσιονοµική βιωσιµότητα των προνοιακών πολιτικών 



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

88

� Περιορισµός των παρεµβάσεων του δηµόσιου τοµέα στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών εξαιτίας 

της ενίσχυσης των πολιτικών προνοιακού πλουραλισµού 

� Έλλειψη επιτελικού οργάνου και σχεδίου για την προώθηση της µεταρρύθµισης  

� Καθυστέρηση νοµικής κατοχύρωσης των αρχών και του περιεχοµένου της µεταρρύθµισης 

� Αδυναµία ανανέωσης των ανθρώπινων πόρων του συστήµατος µε εξειδικευµένα στελέχη και 

επαγγελµατίες πρόνοιας 

� Αδυναµία εφαρµογής τεχνικών ολοκληρωµένης ενηµέρωσης των ενδιαφεροµένων για τις δράσεις  

φροντίδας και κοινωνικής ένταξης 

� Μεταφορά διεθνούς εµπειρίας και καλών πρακτικών χωρίς την απαραίτητη προσαρµογή στις 

ιδιαιτερότητες της ελληνικής πραγµατικότητας 

� Αδυναµία αξιοποίησης πόρων από το ΕΣΠΑ 

� Έλλειψη µηχανισµών υποστήριξης του ΥΥΚΑ για την διαχείριση σύνθετων διεθνών πηγών 

χρηµατοδότησης 

 

1.6.5. Ψηφιακή Σύγκλιση 

Ο κλάδος υγείας είναι ένας από τους βασικούς κλάδους στον οποίο βρίσκουν χρήση οι Τεχνολογίες 

Πληροφορικής και Επικοινωνιών (Τ.Π.Ε.). Για πολλά χρόνια αναπτύσσονταν εφαρµογές που 

χρησιµοποιήθηκαν σε κλινικές και διοικητικές δραστηριότητες ή είχαν σαν στόχο τη διάχυση 

πληροφοριών ή την εκπαίδευση. Οι περισσότερες από τις παραπάνω εφαρµογές δε 

συµπεριελάµβαναν τη δυνατότητα επικοινωνίας µε άλλες εφαρµογές µέσω δικτύου. Ωστόσο, τα 

τελευταία χρόνια, µε την ανάπτυξη των τηλεπικοινωνιών και την ενσωµάτωση της τηλεµατικής στις 

εφαρµογές αυτές άρχισε να γνωρίζει άνθηση και να αναπτύσσεται η τηλεϊατρική και η 

τηλεφαρµακευτική. 

Η ενσωµάτωση των Τ.Π.Ε. στον τοµέα της υγείας και της κοινωνικής αλληλεγγύης υποστηρίζει 

συνολικά τους «συντελεστές» της «ιατρικής πράξης», ήτοι:   

� ∆ηµόσια Υγεία 

� Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

� Ψυχική Υγεία 

� Κοινωνική Αλληλεγγύη 

Η «ιατρική πράξη» προϋποθέτει εισροές και συνεπάγεται εκροές. Οι Τ.Π.Ε. οργανώνουν την συνέπεια 

και την ασφάλεια της ροής αυτών των πληροφοριών, σε πραγµατικό χρόνο, ενώ  τις αξιοποιούν για 
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επεξεργασία των πρωτογενών πληροφοριών και την υποστήριξη αποφάσεων. Υβρίδια των Τ.Π.Ε. µε 

άλλες επιστήµες εξελίσσουν τις τεχνολογίες και αναβαθµίζουν την ποιότητα και την 

αποτελεσµατικότητα των ιατρικών πράξεων. 

Θεσµικό πλαίσιο 

Σε κανένα από τα νοµοθετήµατα που απαρτίζουν το Εθνικό Θεσµικό Πλαίσιο για την υγεία και την 

κοινωνική αλληλεγγύη δεν υπάρχει αναφορά στις έννοιες: 

1. Ηλεκτρονική υγεία 

2. Ηλεκτρονικές προµήθειες 

3. Προσωπικά δεδοµένα 

Εντούτοις, τα τελευταία 5 χρόνια διαφαίνεται µια προσπάθεια συµµόρφωσης προς τις Κοινοτικές 

οδηγίες ενώ ο στρατηγικός σχεδιασµός του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

(Υ.Υ.Κ.Α.) στην πληροφορική στηρίχθηκε στις παραπάνω έννοιες προτείνοντας τεχνικές λύσεις όπως: 

� κεντρικά συστήµατα σε επίπεδο ΠΕ.Σ.Υ.Π. (του Ν. 3172/2003), τα λεγόµενα Ολοκληρωµένα 

Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας (Ο.Π.Σ.Υ.) µε βάση τις τρέχουσες διεθνείς τάσεις για διακίνηση 

των πληροφοριών σε περιφερειακό επίπεδο, 

� υπηρεσίες µέσω συµβολαίων u949 εξασφάλισης του επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Με τη συγχώνευση των ∆.Υ.ΠΕ. (του Ν. 3204/2004 µε τον οποίο τροποποιήθηκαν τα ΠΕ.Σ.Υ.Π.) σε 7 

Υγειονοµικές Περιφέρειες (N. 3527/2007), µεταβλήθηκαν ουσιαστικά τα όρια των υγειονοµικών 

περιφερειών, µε αποτέλεσµα την ανάγκη λειτουργικής και τεχνικής  συνύπαρξης δύο ή και 

περισσοτέρων Ο.Π.Σ.Υ. διαφορετικής τεχνολογίας και αντίληψης. Το γεγονός αυτό ενδέχεται να 

δηµιουργήσει προβλήµατα στην επιτυχή και έγκαιρη υλοποίηση των υπό εξέλιξη έργων. 

Όσον αφορά το σύστηµα προµηθειών, η υφιστάµενη κατάσταση χαρακτηρίζεται από αδυναµία 

ορθολογικού προγραµµατισµού και παρακολούθησης, πολυπλοκότητα στις διαδικασίες, ανεπαρκείς 

προδιαγραφές, υψηλό κόστος (τιµή ανάλωσης) και αποσπασµατικό έλεγχο. Για το λόγο αυτό, το 

Υ.Υ.Κ.Α., στοχεύοντας στην οικονοµική εξυγίανση του συστήµατος υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 

και την αναδιοργάνωση των προµηθειών προχώρησε στην οργάνωση και συγκρότηση Επιτροπής 
Προµηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.)17 .  

Η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας εντάσσεται οργανικά στο Υ.Υ.Κ.Α. µε σηµαντικό όµως βαθµό 

διοικητικής και οικονοµικής αυτοτέλειας που κατοχυρώνεται από τις διατάξεις του Ν. 3580/2007 

«Προµήθειες Φορέων εποπτευοµένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 134 Α΄), και θα λειτουργήσει ως κέντρο τεχνογνωσίας, γνώσης και 

αυθεντικότητας σε θέµατα Προµηθειών Υγείας για το ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας. Παράλληλα σηµαντική 
                                                 
17 Η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας ορκίστηκε στις 30 Μαΐου 2008. 
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είναι η εποπτεία και ο έλεγχος που ασκεί το Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών σε ζητήµατα 

οικονοµικής διαχείρισης, εγκρίσεων και διάθεσης του δηµοσίου χρήµατος.  

Η Επιτροπή δεν έχει όµως σκοπό µόνο συµβουλευτικό ή συντονιστικό, αλλά είναι εκτελεστικός µοχλός 

στην εξέλιξη και τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών του Ε.Σ.Υ., 

δεδοµένου ότι επεξεργάζεται και οριστικοποιεί το συνολικό ετήσιο Πρόγραµµα Προµηθειών και 

Υπηρεσιών στον τοµέα αυτό, ελέγχει τα µητρώα Προµηθευτών και Προϊόντων ή Υπηρεσιών, επιβλέπει 

τους εκτελεστικούς φορείς και διαχειρίζεται ταµειακά τη χρηµατοδότηση του Προγράµµατος. 

Στον πίνακα που ακολουθεί γίνεται µία συγκριτική ανάλυση του εθνικού θεσµικού πλαισίου µε αυτό της 

Ε.Ε. ανά θεµατική περιοχή καθώς και µια καταγραφή των θεσµικών εµποδίων που παρουσιάζονται.  

Πίνακας 30: Συγκριτική ανάλυση του εθνικού θεσµικού πλαισίου µε αυτό της Ε.Ε. ανά θεµατική 
περιοχή 

ΘΕΜΑΤΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΧΗ 

 

ΘΕΣΜΙΚΟ 
 ΠΛΑΙΣΙΟ Ε.Ε. 

 

ΘΕΣΜΙΚΟ 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ 
ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

ΘΕΣΜΙΚΑ ΕΜΠΟ∆ΙΑ 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ 
ΥΓΕΙΑ 
 

∆εν υπάρχει σαφή 
Οδηγία, υπάρχει η 
Ανακοίνωση  
356/2004 
 

Η Ελλάδα έχει 
εκδώσει έναν   
e-Health Roadmap 
τον Ιούνιο του 2006 
αλλά παραµένει 
ανενεργός έκτοτε. 
 

Αν εκτιµηθεί η 
πορεία του έργου 
IASYS το οποίο δεν 
έχει εγκριθεί από 
την Ε.Ε., η Ελλάδα 
δε συµβαδίζει µε τις 
Κοινοτικές 
κατευθύνσεις. 
 

1. ∆εν υπάρχουν 
κωδικοποιήσεις δεδοµένων. 

2. ∆εν υπάρχει 
θεσµοθετηµένο e-Health 
Competence Centre.  

3. ∆εν υπάρχει 
θεσµοθετηµένος φορέας 
δηµόσιας διαβούλευσης.  

4. ∆εν υπάρχουν 
θεσµοθετηµένοες 
διαδικασίες ή άλλα εθνικά 
σύνολα δεδοµένων. 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 
 

Οδηγία 
2002/58/ΕΚ 
 

Ν. 3471/2006 
 

Υπάρχει 
συµµόρφωση 

∆εν καλύπτονται επαρκώς 
θέµατα που σχετίζονται µε την 
τηλεϊατρική. 

ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Απόφαση αριθµ. 
189 της 18ης Ιουνίου 
2003 
 

Ν. 3232/2004 
 

Υπάρχει 
συµµόρφωση, αλλά 
η υλοποίηση 
καθυστερεί 

1. Ενώ υπάρχει Αριθµός 
Μητρώου Κοινωνικής 
Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) δεν 
καλύπτει το σύνολο του 
πληθυσµού. 

2. ∆εν υπάρχουν ηλεκτρονικές 
διαδικασίες απόδοσης 
ΑΜΚΑ. 

Σ∆ΙΤ 
 

Οι διαδικασίες 
διαφέρουν από 
κράτος σε κράτος  
αλλά ακολουθούν 
την Οδηγία 
2004/18/ΕΚ 

Ν 3389/2005 
 

Υπάρχει θεσµικό 
πλαίσιο αλλά δεν 
έχει εφαρµοστεί στη 
χρήση ΤΠΕ 

Είναι δύσκολο να 
προσδιοριστούν τα οφέλη για 
τον ιδιώτη, τα 
χρηµατοοικονοµικά µοντέλα και 
η κατανοµή του ρίσκου.  

ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ 
 

2004/18/ΕΚ 
 

Π∆ 60/2007 
για τη σύναψη 
δηµοσίων συµβάσεων 
έργων, προµηθειών 
και υπηρεσιών. 

Υπάρχει 
συµµόρφωση  

Υπάρχει αναφορά στη χρήση 
ηλεκτρονικών πλειστηριασµών. 
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ΘΕΜΑΤΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΧΗ 

 

ΘΕΣΜΙΚΟ 
 ΠΛΑΙΣΙΟ Ε.Ε. 

 
ΘΕΣΜΙΚΟ 

ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ 
ΑΝΑΛΥΣΗ 

 
ΘΕΣΜΙΚΑ ΕΜΠΟ∆ΙΑ 

 

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 
 

∆εν υπάρχει σαφές 
πλαίσιο 
 

∆εν υπάρχει σαφές 
πλαίσιο 
 

Κατά βάση 
τηρούνται οι 
διατάξεις του 
Ν. 242/97 για τις 
ανάγκες της 
τηλεϊατρικής. 

∆εν υπάρχει πλαίσιο 
λειτουργίας που να καθορίζει 
το εύρος των ευθυνών των εξ 
αποστάσεως ιατρών  σε 
περιπτώσεις παραλήψεων. 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 στον τοµέα της Υγείας και 
της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση υφιστάµενης κατάστασης», σελ. 49 & ιδία επεξεργασία. 

 

Σηµειώνεται ότι σε γενικές γραµµές κανένα κράτος µέλος της Ε.Ε δεν έχει ξεχωριστό και συνολικό 

θεσµικό πλαίσιο για την Υγεία και τις Τ.Π.Ε. Τα περισσότερα κράτη µέλη έχουν το καθένα χωριστό 

δίκαιο για την υγειονοµική περίθαλψη και την κοινωνική ασφάλιση, ενώ έχουν κατά βάση εναρµονιστεί 

µε τις εξειδικευµένες Κοινοτικές οδηγίες. Ο χώρος της υγείας και της κοινωνικής ασφάλισης υπόκειται 

στους ίδιους κανόνες περί προσωπικών δεδοµένων, ηλεκτρονικών συναλλαγών, προµηθειών, κλπ. µε 

τους λοιπούς χώρους. Εξάλλου η Ε.Ε. δεν απαιτεί την εφαρµογή ειδικής νοµοθεσίας σε αυτόν τον 

τοµέα. Εκδίδει ωστόσο σχέδια δράσεις και αποφάσεις µε τις οποίες τα κράτη µέλη εναρµονίζονται µε 

τη θέληση τους, ακολουθώντας κυρίως τους κανόνες που έχουν τεθεί από τη στρατηγική της 

Λισσαβόνας και άλλων αντίστοιχων κοινοτικών κειµένων. Εξειδικευµένες νοµοθεσίες υπάρχουν στη 

Γαλλία σχετικά µε το ιατρικό απόρρητο και την τυποποίηση ιατρικών δεδοµένων, στη Φιλανδία σχετικά 

µε την θεσµοθέτηση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και στην Αυστρία σχετικά µε την οριοθέτηση 

των όρων της ιατρικής τηλεµατικής. Ωστόσο η Φιλανδία, η Βουλγαρία, η Νορβηγία και Σουηδία έχουν 

δροµολογήσει ειδικές διαδικασίες για την ενσωµάτωση βασικών εννοιών της ηλεκτρονικής Υγείας. 

Στον παρακάτω πίνακα αναφέρονται οι βασικές νοµοθεσίες των κρατών µελών που  σχετίζονται µε 

την «ηλεκτρονική υγεία» (e-Health): 

Πίνακας 31:  Νοµοθεσία των κρατών - µελών της Ε.Ε 

Χώρα Σχετικά νοµοθετήµατα 
Αυστρία HEALTH REFORM 2005 ACT, συµπεριλαµβανόµενου του “HEALTH TELEMATICS ACT", 

E-GOVERNMENT ACT, 2004. Συµµόρφωση µε την ευρωπαϊκή πολιτική περί ευρωπαϊκής 
κάρτας ασθενείας.  

Βέλγιο Το Βέλγιο χωρίζεται σε τρεις διοικητικές ανεξάρτητες περιοχές, όπου δεν υπάρχει ειδική 
νοµοθεσία. Το υπουργείο Υγείας προτείνει το πρότυπο HL7 και υπάρχει πρόταση νόµου για 
την ηλεκτρονική Υγεία σε εκκρεµότητα απο το 2005. Υπάρχει ηλεκτρονική κάρτα ασφάλισης 
από το 1998.  

Βουλγαρία Υπάρχει σχέδιο ειδικού νόµου από τον Απρίλιο του 2006. 

Κύπρος ∆εν υπάρχει ειδική νοµοθεσία. Λόγω µεγέθους η Κύπρος έχει κεντρικοποιήσει τις υπηρεσίες 
ηλεκτρονικής Υγείας και Κοινωνικής Ασφάλισης σε µεγάλους διεθνείς οργανισµούς. Ο 
διαγωνισµός για το ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα υγείας καρποφόρησε το 2006. Ο 
διαγωνισµός για τη Κοινωνική Ασφάλιση αναµένεται να ολοκληρωθεί στο τέλος του 2007.  

Τσεχία ∆ράση «National Action Plan Eeurope+ Czech Republic, 2002» το οποίο περιέχει ειδικό 
κεφάλαιο για ηλεκτρονική Υγεία και εκδόθηκε από το Υπουργείο Πληροφορικής.  

∆ανία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένο νοµοθέτηµα αλλά κατανοµή αρµοδιοτήτων σε διάφορους φορείς 
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Χώρα Σχετικά νοµοθετήµατα 
οπως υπουργεία, δήµοι, νοµαρχίες. Υπάρχει σε εξέλιξη ένα εθνικό σχέδιο για την 
ηλεκτρονική Υγεία, λειτουργεί εθνική πύλη Υγείας (http:// http://www.sundhed.dk) και εθνικό 
δίκτυο δεδοµένων υγείας (medcom, http://www.medcom.dk).  

Εσθονία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένο νοµοθέτηµα αλλά κανόνες που ορίζονται από το Υπουργείο 
Υγείας και αφορούν στην υποχρέωση χρήσης του ∆ιαδικτύου στην πρωτοβάθµια (99% των 
ιατρών έχουν Η/Υ) και στην υποχρέωση ηλεκτρονικής εκκαθάρισης ιατρικών πράξεων µε τον 
Εθνικό Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Φινλανδία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένη νοµοθεσία αλλά σύνολο οδηγιών και σχεδίων δράσης του 
Υπουργείου Υγείας. Το πρώτο σχέδιο δράσης εκπονήθηκε το 1996, ενώ το 2006 έγινε η 
πρώτη αναφορά σε Εθνικό Φάκελο Υγείας. Υπάρχει εθνικό πιλοτικό δίκτυο ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης από το 2002. 

Γαλλία COMMISSION NATIONALE INFORMATIQUE ET LIBERTES (CNIL) 1978, νόµος για τη 
προστασία του ιατρικού απορρήτου.  
ORDONNANCES JUPPE, 1996, θεσµοθέτηση ασφαλούς δικτύου ανταλλαγής ιατρικών 
δεδοµένων. 
MEDICAL PRIVACY ACT, 2002, νόµος που κατοχυρώνει τα δικαιώµατα του ασθενή στον 
ιατρικό του φάκελο. 
LOI N°2004/810 SUR L’ASSURANCE MALADIE, 2004, µεταξύ άλλων καθορίζει την έννοια 
του προσωπικού ιατρικού φακέλου (dossier medical personnel). 
CPS (CARTE DE PROFESSIONNEL DE SANTE – HEALTH PROFESSIONAL CARD), 
2003. Αφορά στη χρήση της έξυπνης κάρτας επαγγελµατία υγείας για την απόδοση 
δαπανών ιατρικών πράξεων. 
(SESAME I) sesame-vitale system uses a microprocessor card (carte vitale). Εθνικό 
σύστηµα ηλεκτρονικής απόδοσης δαπανών (feuilles de soins électroniques, FSE). 
Θεσµοθετήθηκε µε τον νόµο Juppe το 1996. 

Γερµανία Law for the modernisation of statutory health insurance (2003). Νόµος µε τον οποίο 
εισάγεται η υποχρεωτική χρήση ηλεκτρονικής κάρτας υγείας (“gesundheitskarte”), η 
δηµιουργία εθνικού αναγνωριστικού υγείας, και η ίδρυση φορέα ηλεκτρονικής υγείας 
GEMATIK -"Gesellschaft Für Telematik”. 
 
The german ehealth strategy, 2005. Οριοθέτησε τις στρατηγικές της Γερµανίας στην 
ηλεκτρονική Υγεία. 

Ουγγαρία ∆εν υπάρχει ειδική νοµοθεσία, η Ουγγαρία έχει εναρµονιστεί µε την Οδηγία 95/46 περί 
διασφάλισης των προσωπικών δεδοµένων. Υπάρχει σε εξέλιξη από τον Οκτώβριο του 2006 
προσπάθεια αλλαγής στο θεσµικό πλαίσιο της υγείας γενικά. 
- Στρατηγική για την κοινωνία της πληροφορίας στην υγεία και την πρόνοια , 2003. 
- Εθνική στρατηγική ehealth, 2004. 
Έχει ξεκινήσει η χορήγηση έξυπνων καρτών µε βάση τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Κάρτας 
Ασθένειας (300.000 κάρτες το 2005). 

Ιρλανδία Αλλαγή πλαισίου για την υγεία. Το 2005 θεσµοθέτησε τον φορέα Health Service Executive 
(HSE) ο οποίος είναι υπεύθυνος για την ηλεκτρονική υγεία. 

Ιταλία Constitutional Law No. 3 Of 18.10.2001. 
New National Healthcare Information System (Nsis), 02/2001. 

Λετονία Ehealth in Latvia, 2005, δεν υπάρχει συγκεκριµένη νοµοθεσία. 

Λιθουανία Ehealth Strategy For 2005-2010. ∆εν υπάρχει συγκεκριµένη νοµοθεσία για την ηλεκτρονική 
υγεία αλλά πλήρης συµµόρφωση µε τις κοινοτικές οδηγίες για προσωπικά δεδοµένα, 
τηλεπικοινωνίες, κλπ. 

Λουξεµβούργο ∆εν υπάρχει συγκεκριµένη νοµοθεσία. 

Μάλτα National Ehealth Vision And Strategy, 2006. Χρησιµοποιείται η ευρωπαϊκή κάρτα ασθενείας. 

Ολλανδία Επίσηµος φορέας ηλεκτρονικής υγείας είναι το National IΤ Institute For Healthcare (NICTIZ), 
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Χώρα Σχετικά νοµοθετήµατα 
το οποίο έχει θεσπίσει σε συνεργασία µε τους φορείς των ιατρών της χώρας το Νational 
Infrastructure For Healthcare (AORTA). 

Πολωνία Η πολιτική ηλεκτρονικής υγείας προτείνεται από το Κέντρο για τα Πληροφοριακά Συστήµατα 
Υγείας, του Υπουργείου Υγείας. ∆εν υπάρχουν νόµοι ηλεκτρονικής υγείας αλλά στρατηγικές, 
όπως: 
«Poland – Ehealth Strategy For 2004 – 2006», 2004,  
«Strategy Of Information Infrastructure Development In Health Care And Introduction Of The 
European Health Insurance Card», 2005. 

Πορτογαλία ∆εν υπάρχει συγκεκριµένος νόµος. Ρυθµιστής και φορέας στρατηγικής είναι το υπουργείο 
υγείας. 

Ρουµανία Ο νόµος Health Reform Law 95/2006, εισάγει την έννοια της υποχρεωτικής χρήσης της 
πληροφορικής στα νοσοκοµεία, καθώς και της χρήσης της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας 
σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα. 

Σλοβακία ∆εν υπάρχει ειδικός νόµος. Τα θέµατα ηλεκτρονικής υγείας ρυθµίζονται από το Υπουργείο 
Υγείας. Το 2006 εγκρίθηκε το «Ehealth Roadmap And Action Plan» και δηµιουργήθηκε το 
Εθνικό Κέντρο Ιατρικών Πληροφοριών ως το επίσηµο eHealth think-tank. 

Σλοβενία Το σχέδιο δράσης «eHealth 2010» που δηµοσιεύθηκε το 2005 είναι η επίσηµη θέση του 
Σλοβένικου Κράτους, ενώ δεν υπάρχει ειδικό νοµοθέτηµα. Υπάρχει ανεπτυγµένο ένα πλήρες 
δίκτυο εθνικής ηλεκτρονικής κάρτας υγείας. 

Ισπανία Το σχέδιο Health On Line 2010, δηµοσιεύθηκε το 2005, δεν υπάρχει ειδική νοµοθεσία. 

Σουηδία Ο φορέας Carelink είναι υπεύθυνος για την ηλεκτρονική υγεία στη Σουηδία. ∆εν υπάρχει 
ειδικός νόµος και τα θέµατα ρυθµίζονται µε διµερείς συµφωνίες µεταξύ του κράτους και των 
τοπικών κοινοτήτων. 

Ηνωµένο 
Βασίλειο 

Τα 4 µέλη που απαρτίζουν το Η.Β. (Αγγλία, Σκοτία, Ουαλία, Βόρειος Ιρλανδία) έχουν τα δικά 
τους συστήµατα υγείας. Υπάρχει πλήρης νοµική κάλυψη αλλά χωρίς ειδική νοµοθεσία. 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 στον τοµέα της Υγείας και 
της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση υφιστάµενης κατάστασης», σελ. 86. 

∆ιοικητική οργάνωση 

Για την υλοποίηση έργων πληροφορικής στο Υ.Υ.Κ.Α. αρµόδια είναι η ∆ιεύθυνση Οργάνωσης, 

Ποιότητας Υπηρεσιών και Πληροφορικής η οποία υπάγεται στη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικής 

Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών. 

Τη ∆ιεύθυνση Οργάνωσης, Ποιότητας Υπηρεσιών και Πληροφορικής συγκροτούν τα εξής Τµήµατα: 

α. Τµήµα Οργάνωσης 

β. Τµήµα Ποιότητας Υπηρεσιών και Απλούστευσης ∆ιαδικασιών 

γ. Τµήµα Πληροφορικής 

Στην αρµοδιότητα των ανωτέρω Τµηµάτων της ∆ιεύθυνσης υπάγεται η παρακολούθηση και ο 

συντονισµός των έργων πληροφορικής. Στα έργα αυτά περιλαµβάνονται η ανάπτυξη πληροφοριακών 

συστηµάτων σε δηµόσια νοσοκοµεία, ο µηχανογραφικός και δικτυακός εξοπλισµός στα νοσοκοµεία, η 

διασύνδεση νοσοκοµείων και Κέντρων Υγείας σε εθνικό δίκτυο, προγράµµατα τηλεϊατρικής, η 

µηχανοργάνωση του Ε.Κ.Α.Β. και τα δίκτυα µεταµοσχεύσεων και αιµοδοσίας. 
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Παρεµβάσεις εφαρµογής Τ.Π.Ε. στον τοµέα της Υγείας 

Η πρώτη προσπάθεια εισαγωγής της πληροφορικής στα νοσοκοµεία έγινε την περίοδο 1990 – 1992 

µε τα Μεσογειακά Ολοκληρωµένα Προγράµµατα (Μ.Ο.Π.), από τα οποία αντλήθηκαν σηµαντικά ποσά 

(περίπου 4 δις δρχ.) για τη µηχανοργάνωσή τους, χωρίς όµως ουσιαστικά αποτελέσµατα. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υ.Υ.Κ.Α., στα πλαίσια του Β΄ Κ.Π.Σ., οι σχετικές παρεµβάσεις στον τοµέα 

της πληροφορικής ήταν µικρής κλίµακας και περιορίστηκαν στο επίπεδο του σχεδιασµού. Οι δαπάνες 

για έργα πληροφορικής την περίοδο 1994 – 1999 ανήλθαν σε 6,5 δις δρχ. και αφορούσαν: 

� Αναβάθµιση Servers 9 νοσοκοµείων & προµήθεια εξοπλισµού πληροφορικής 14 νοσοκοµείων. 

� Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα Ε.Κ.Α.Β. 

� Προµήθεια εξοπλισµού πληροφορικής για το πιλοτικό νοσοκοµείο «Γ. Γεννηµατάς». 

� Τηλεϊατρική για αποµακρυσµένες νησιωτικές περιοχές της χώρας. 

� Μελέτες για αιµοδοσία και για συντονισµό – έλεγχο µεταµοσχεύσεων. 

� Κωδικοποίηση νόσων – διαγνώσεων, ιατρικών πράξεων, αντιδραστηρίων, υγειονοµικού υλικού. 

� Αντιµετώπιση προβλήµατος 2000 «Millenium Bug» σε 128 νοσοκοµεία. 

Σύµφωνα µε το Επιχειρησιακό Σχέδιο του Υπουργείου Υγείας για τις ανάγκες του Γ΄ Κ.Π.Σ., µε το 

τέλος του Β΄ Κ.Π.Σ. στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. υπήρχαν: 

� 3.960 συστήµατα πληροφορικής (Servers, PCs) 

� 537 Πακέτα Λογισµικού Συστηµάτων (System Software) 

� 1.124 Πακέτα Λογισµικού Εφαρµογών (Applications Software) 

� 35 µονάδες τηλεϊατρικής 

� 8.500 τύποι εξοπλισµού βιοϊατρικής τεχνολογίας, περίπου 50.000 ιατρικά µηχανήµατα 

Στο πλαίσιο του Γ΄ Κ.Π.Σ. επιδιώχθηκε ο εκσυγχρονισµός του τοµέα υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης σε επίπεδο ∆.Υ.ΠΕ. και των εποπτευόµενων νοσοκοµειακών µονάδων, όπως 

απεικονίζεται στον παρακάτω πίνακα: 
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Πίνακας 32:  Πλαίσιο Επιχειρησιακού Σχεδιασµού ∆.Υ.ΠΕ. στο Γ΄ Κ.Π.Σ. 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟΣ 
ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 

ΠΛΕΓΜΑ ΜΟΝΑ∆ΩΝ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 

∆ιασφάλιση συνέργιας των Τοµέων και Τµηµάτων των Μονάδων Υγείας των 
∆.Υ.ΠΕ. µέσω της ένταξής τους σε συναρθρωµένο δίκτυο παροχής υπηρεσιών 
Υγείας 

 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ 

Στήριξη της Οργάνωσης και Λειτουργίας «Περιφερειακού Συστήµατος Υγείας» µε την 
εγκατάσταση Ολοκληρωµένων Πληροφοριακών Συστηµάτων στις Μονάδες Υγείας και 
τις Κεντρικές Υπηρεσίες του ώστε να είναι δυνατές οι Οργανωτικές και Λειτουργικές 
διασυνδέσεις των Τοµέων και Τµηµάτων των Μονάδων Υγείας και να λειτουργούν 
εντεταγµένα σε Σύστηµα διασυνδεδεµένων Υπηρεσιών Υγείας. 

∆ΙΠΛΟΓΡΑΦΙΚΟ 
ΛΟΓΙΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Εγκατάσταση και λειτουργία των Προτύπων του ∆ιπλογραφικού Λογιστικού 
Συστήµατος σε αυτόνοµο πληροφοριακό περιβάλλον ERP για την υποστήριξη της 
εγκατάστασης των Ολοκληρωµένων Πληροφορικών Συστηµάτων σε Μονάδες 
Υγείας των ∆.Υ.ΠΕ.  

ΣΥΣΤΗΜΑ 
∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

Εγκατάσταση Συστηµάτων ∆ιασφάλισης της Ποιότητας και Πληρότητας των 
παρεχόµενων Υπηρεσιών Υγείας  

 
ΦΙΛΙΚΑ ΚΑΙ ΕΥΕΛΙΚΤΑ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 

Εγκατάσταση Μηχανισµών διευκόλυνσης και στήριξης της πρόσβασης των πολιτών 
σε Σύστηµα Παροχής Υπηρεσιών Υγείας: 
− Κωδικός αριθµός ασθενούς 
− ∆ιαδικτυακή πύλη 
− Κέντρο τηλεϋπηρεσιών πρόσβασης 

ΕΤΑΙΡΙΚΗ 
∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ) 

Εγκατάσταση Μηχανισµών Εταιρικής ∆ιακυβέρνησης 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 στον τοµέα της Υγείας 
και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση υφιστάµενης κατάστασης, σελ. 22 

 
Σηµαντικές παρεµβάσεις εφαρµογής Τ.Π.Ε. υλοποιήθηκαν από το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα 

«Κοινωνία της πληροφορίας - ΚτΠ» (Μέτρα 2.6 & 2.7). Στο πλαίσιο του Ε.Π. εκπονήθηκε στα τέλη του 

2001 «Σχέδιο ∆ράσης» και προβλέφθηκαν από το Υ.Υ.Κ.Α. οι ακόλουθες δράσεις για τον τοµέα υγείας 

και κοινωνικής αλληλεγγύης: 

Μέτρο 2.6 «Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνίας στην Υγεία & Πρόνοια» 

1. Ανάπτυξη Υπηρεσιών Τ.Π.Ε. στις δοµές Υγείας - Πρόνοιας 

2. Υπηρεσίες Τ.Π.Ε.για τη λειτουργική διασύνδεση του συστήµατος υγείας µε το ασφαλιστικό 

σύστηµα 

3. Υποδοµές για την ανάπτυξη υπηρεσιών Τ.Π.Ε. στην Υγεία - Πρόνοιας 

4. Υπηρεσίες Τ.Π.Ε.στις δοµές Πρόνοιας  

5. Υπηρεσίες Τ.Π.Ε.στον τοµές της Ψυχικής Υγείας  

6. Υπηρεσίες Τ.Π.Ε.στη ∆ηµόσια Υγεία - Υγιεινή  

Μέτρο 2.7 «Κατάρτιση και Θεσµικά µέτρα στην Υγεία & Πρόνοια» 

1. Υπηρεσίες Τυποποίησης 
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2. Υποστήριξη Υλοποίησης δράσεων 

Το Μέτρο 2.6 περιλαµβάνει 3 κατηγορίες πράξεων: 

� Υποδοµές και συστήµατα διάθεσης πληροφοριών 

� ∆ικτύωση και τηλεµατικές υπηρεσίες Υγείας 

� Ανάπτυξη Π.Σ. για ηλικιωµένους & ΑΜΕΑ 

Το Μέτρο 2.7 περιλαµβάνει τις ακόλουθες κατηγορίες πράξεων: 

� Μελέτες και κωδικοποιήσεις για τον καθορισµό θεσµικού και οργανωτικού πλαισίου  

� Ευαισθητοποίηση, διαβούλευση και ενηµέρωση ενδιαφεροµένων (stakeholders) για ενεργή 

συµµετοχή στην υλοποίηση των παρεµβάσεων 

� Εκπαίδευση προσωπικού φορέων – κατάρτιση χρηστών συστηµάτων ΤΠΕ 

Από την έναρξη του Προγράµµατος και µέχρι και τα τέλη Σεπτεµβρίου 2008 είχαν ενταχθεί στο Μέτρο 

2.6 τριάντα ένα (31) έργα συνολικού προϋπολογισµού (συνολικό κόστος) 94,73 εκ. € ενώ στο Μέτρο 

2.7 δεκαοκτώ (18) έργα, συνολικού προϋπολογισµού 5,24 εκ. €. 

Μεγάλο µέρος των έργων υλοποιείται από την  «Κοινωνία της Πληροφορίας Α.Ε.» (ΚτΠ Α.Ε.). 

Ειδικότερα, σε συνεργασία µε την ΚτΠ Α.Ε. και των ∆ιοικήσεων των Υγειονοµικών Περιφερειών της 

Ελλάδας, υλοποιούνται τα έργα «Ο.Π.Σ. ∆.Υ.ΠΕ.» (Μέτρο 2.6) τα οποία αφορούν: 

� στη διασύνδεση όλων των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας της περιφέρειας 

µε ασφαλή πρόσβαση, ανταλλαγή και ολοκλήρωση της πληροφορίας µεταξύ των διαφορετικών 

µονάδων παροχής υγείας και ιδιαίτερα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µέσω ασφαλούς 

δικτύου που θα δηµιουργηθεί για το χώρο της υγείας από το ΣΥΖΕΥΞΙΣ.  

� στην ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος νοσοκοµείου (Hospital 

Information System – HIS) που θα εγκατασταθεί, θα παραµετροποιηθεί, θα διασυνδεθεί µε 

υφιστάµενες εφαρµογές διαχείρισης ιατρικών πληροφοριών και θα λειτουργήσει στα νοσοκοµεία 

των ∆.Υ.ΠΕ.  

� στην εγκατάσταση και υλοποίηση συστήµατος διαχείρισης επιχειρησιακών πόρων (ERP), το 

οποίο θα καλύπτει τις λειτουργικές ανάγκες των ∆.Υ.ΠΕ., των νοσοκοµείων και των κέντρων 

υγείας.  

� στην υλοποίηση και λειτουργία περιφερειακού κέντρου δεδοµένων (Data centers) στις ∆.Υ.ΠΕ., 

υπό την έννοια ότι κάθε ∆.Υ.ΠΕ θα αποτελεί «παροχέα» ASP για την Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

Υγείας. 
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� στην κατάρτιση των επαγγελµατιών υγείας (ιατρο-νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό) σε 

όλες τις εφαρµογές και στις νέες µεθόδους εργασίας, βάσει των πληροφορικών συστηµάτων σε 

επίπεδο κλινικής και µονάδας υπηρεσιών υγείας. 

Ο πίνακας που ακολουθεί δίνει µια συνολική εικόνα των υποσυστηµάτων που συνθέτουν τα Ο.Π.Σ. 

των ∆.Υ.ΠΕ. που βρίσκονται προς εγκατάσταση. Η εξέταση του πίνακα καταδεικνύει την ύπαρξη στο 

(άµεσο µέλλον) ικανών υποδοµών σε Τ.Π.Ε., οι οποίες µπορούν να αποτελέσουν την αφετηρία για την 

επιτυχή υλοποίηση έργων που θα σχεδιαστούν στο πλαίσιο των δράσεων e-Health του Ε.Π. 

«Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013». 
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Πίνακας 33:  Ο.Π.Σ. ∆.Υ.ΠΕ. προς εγκατάσταση 

∆ΥΠΕ Β΄ΑΤΤΙΚΗΣ Γ΄ ΑΤΤΙΚΗΣ Α΄ Ν. 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

Β΄ Ν. 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

Β΄ Κ. 
ΜΑΚΕ∆Ο-

ΝΙΑΣ 

∆ΥΤΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕ∆Ο-

ΝΙΑΣ 
Α΄ Κ. ΜΑΚΕ-
∆ΟΝΙΑΣ 

ΑΝ. ΜΑΚΕ-
∆ΟΝΙΑΣ & 
ΘΡΑΚΗΣ 

ΣΤ. ΕΛ-
ΛΑ∆ΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΙΟΝΙΩΝ 

ΝΗΣΩΝ 
ΠΕΛΟΠΟΝ-
ΝΗΣΟΥ 

∆ΥΤ. 
ΕΛΛΑ∆ΟΣ ΚΡΗΤΗΣ 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
(∆ΙΟΙΚΗΣΗ ∆ΥΠΕ, 

ΝΟΣ/ΜΕΙΑ, ΚΕΝΤΡΑ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΕΡ/ΚΑ 

ΙΑΤΡΕΙΑ) 

∆ 
Ν/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ ∆ 
Ν
/
Κ
Υ 

ΠΙ 

∆ιοικητικό -
Οικονοµικές       

                                                                              

1) ΓΕΝΙΚΗ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 
– ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  
– ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 9 9   9 9   9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

2) ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ 
ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ - 
ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ 9 9   9 9   9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

3) ΕΙΣΠΡΑΚΤΕΟΙ 
ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ 9 9   9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  

4) ΠΛΗΡΩΤΕΟΙ 
ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ 9 9   9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  

5) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ- 
ΜΙΣΘΟ∆ΟΣΙΑ 9 9   9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

6) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΠΑΓΙΩΝ 9 9   9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  

7) ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 9 9   9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

9 9 
  

8) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΑΠΟΘΗΚΩΝ 9 9   9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  

9)ΠΡΟΜΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 9 9   9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

10) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
∆ΙΑΘΕΣΙΜΩΝ 9 9   9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  
9 9 

  

11) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ           

  
9 9 

                                                                    

∆ιαχείριση Ασθενών                                                                                     
1)ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΙΝΗΣΗΣ  
ΑΣΘΕΝΩΝ     9   

  
9 

  
  9 

  
9 9 

  
  9 

    
9 

  
  9 

    
9 

    
9 

  
9 9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

2) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΚΛΙΝΩΝ    9   

  
9 

  
  9 

  
9 9 

  
  9 

    
9 

  
  9 

    
9 

    
9 

  
9 9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 
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∆ΥΠΕ Β΄ΑΤΤΙΚΗΣ Γ΄ ΑΤΤΙΚΗΣ Α΄ Ν. 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

Β΄ Ν. 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

Β΄ Κ. 
ΜΑΚΕ∆Ο-

ΝΙΑΣ 

∆ΥΤΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕ∆Ο-

ΝΙΑΣ 
Α΄ Κ. ΜΑΚΕ-
∆ΟΝΙΑΣ 

ΑΝ. ΜΑΚΕ-
∆ΟΝΙΑΣ & 
ΘΡΑΚΗΣ 

ΣΤ. ΕΛ-
ΛΑ∆ΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΙΟΝΙΩΝ 

ΝΗΣΩΝ 
ΠΕΛΟΠΟΝ-
ΝΗΣΟΥ 

∆ΥΤ. 
ΕΛΛΑ∆ΟΣ ΚΡΗΤΗΣ 

3) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΡΑΝΤΕΒΟΥ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ– 
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΩΝ 
ΙΑΤΡΕΙΩΝ 9 9   

  

9 9 9 9 

  

9 9 9   9 9 

  

9 

  

  9 9 

  

9 9 

  

9 

  

9 9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

  

4) ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ 
ΑΣΘΕΝΩΝ-
ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗ - 
ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ 
ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ   9   

  

9 

  

  9 

    

9 

  

  9 

    

9 

  

  9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

  

5) ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ   9   

  
9 

  
  9 

    
9 

  
  9 

    
9 

  
  9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

6) ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΟ   9     
9 

    9 
    

9 
    9 

    
9 

    9 
    

9 
    

9 
    

9 
    

9 
    

9 
    

9 
    

9 
  

Ιατρικές Εφαρµογές                                                                                     

1) ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ – 
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ 
ΙΑΤΡΕΙΑ   9   

  

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

    

9 

  

2) ΙΑΤΡΙΚΑ 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ   9   

  
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

3) ΙΑΤΡΙΚΑ 
ΠΟΡΙΣΜΑΤΑ   9   

  
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

4) ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ   9     
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

5) ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ   9     
9 

    
9 9 

  
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

6) ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ   9     
9 

    
9 9 

  
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

7) ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ   9   

  
9 

    
9 9 

  
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

8) ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ   9   

  
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

    
9 

  

9) ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ   9   

  
9 

          
9 

          
9 

                                                  

10) ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΟΣ 
ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ       

  

  

    

9 9 

  

9 

                                                          

9 

  

11)  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΠΡΟΦΙΛ ΥΓΕΙΑΣ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ       

  

  

    

9 9 

                                                              

9 

  

Λοιπές Εφαρµογές                                                                                     

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
∆ΙΑΣΥΝ∆ΕΣΙΜΟΤΗΤΑ
Σ HL7 9 9   9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 
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∆ΥΠΕ Β΄ΑΤΤΙΚΗΣ Γ΄ ΑΤΤΙΚΗΣ Α΄ Ν. 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

Β΄ Ν. 
ΑΙΓΑΙΟΥ 

Β΄ Κ. 
ΜΑΚΕ∆Ο-

ΝΙΑΣ 

∆ΥΤΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕ∆Ο-

ΝΙΑΣ 
Α΄ Κ. ΜΑΚΕ-
∆ΟΝΙΑΣ 

ΑΝ. ΜΑΚΕ-
∆ΟΝΙΑΣ & 
ΘΡΑΚΗΣ 

ΣΤ. ΕΛ-
ΛΑ∆ΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΙΟΝΙΩΝ 

ΝΗΣΩΝ 
ΠΕΛΟΠΟΝ-
ΝΗΣΟΥ 

∆ΥΤ. 
ΕΛΛΑ∆ΟΣ ΚΡΗΤΗΣ 

MANAGEMENT 
INFORMATION 
SYSTEM (MIS), 
BUSINESS 
INTELLIGENCE 9 9   9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9   

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

9 9 

  

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ 
ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ 
ΠΟΛΙΤΩΝ – 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΟΛΙΤΗ/ 
ΑΣΘΕΝΗ  9     9 

                

9   

                                

    

        

    

  

9 

    

∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΑΚΗ ΠΥΛΗ 
- PORTAL  9     9   

              
9   

  9     
9 

    9           9     
    

  9     
9   

  
9 

    

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ   9   

  9     

9 

    9   

  9 

    9     

9 

    9     

9 

    9   

  9 

    9   

  9 

    

9 

  

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 9 9   

                  

9 9 

        

9 9 

    9   

9 9 

  9 9   

9 9 

              

9 9 

  

ΠΙΛΟΤΙΚΗ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ       

                  

9 9 

                                                        

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 στον τοµέα της Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση 
υφιστάµενης κατάστασης, σελ. 77 

Σηµείωση: εκτός των παραπάνω, ενταγµένα στο Ε.Π. ΚτΠ είναι έργα Ο.Π.Σ. ∆.Υ.ΠΕ. της Α΄ ∆.Υ.ΠΕ. Αττικής και της ∆.Υ.ΠΕ. Ηπείρου
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Σηµαντική είναι επίσης η εκπόνηση οριζοντίων δράσεων διασύνδεσης και διαλειτουργικότητας, καθώς 

και η ανάπτυξη ανάλογης υποδοµής από τις µονάδες που δεν καλύπτονται από τα εν εξελίξει Ο.Π.Σ. 

των ∆.Υ.ΠΕ. 

Επίσης στο πλαίσιο του Γ΄ ΚΠΣ υλοποιούνται τα παρακάτω έργα: 

Πίνακας 34: Έργα (εκτός των Ο.Π.Σ. ∆.Υ.ΠΕ.) που υλοποιούνται στο πλαίσιο του Μέτρου 2.6 
του Ε.Π. ΚτΠ 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΟΥ ΦΥΣΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  
(€) (∆.∆.) 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. ΚΑΙ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

3.450.784,86 € 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
14 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

2.200.765,28 € 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

692.589,88 € 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

635.793,72 € 

∆ΗΛΟΣ - ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ∆ΙΚΤΥΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ (Α΄ΦΑΣΗ) 

ΚτΠ Α.Ε. 1.999.993,89 € 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΠΕ ΣΤΑ 
ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ, "ΦΙΛΙΠΠΟΣ" 

ΚτΠ Α.Ε. 8.500.000,00 € 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΟΠΤΙΚΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΟΥΝΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕΣΩ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΠΕ ΣΤΟ ΚΕΑΤ 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ & 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΥΦΛΩΝ 

427.986,00 € 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ 
ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΟΥ 
ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

149.473,34 € 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΑΝΑΠΗΡΙΩΝ, ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΡΤΑΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

289.100,00 € 

∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΑΚΗ ΠΥΛΗ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

Ε.Ο.Φ. 330.000,00 € 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΤΟΥ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΛΑ∆ΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΚΑΙ 
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΩΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 4.190.415,35 € 

ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΥΠΟ∆ΟΜΩΝ ΤΠΕ ΤΟΥ ΟΚΑΝΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ 
ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ (ΟΚΑΝΑ) 

512.856,54 € 

E-SCHOOL ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ (E-ΕΣ∆Υ) 

ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ (ΕΣ∆Υ) 

1.351.569,00 € 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ - 
ΑΡΧΕΙΟΘΕΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙΚΟΝΩΝ ΤΟΥ Γ.Ν. 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 

1.265.040,07 € 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΦΟΡΕΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ 
∆ΙΚΑΙΟΥ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

224.196,00 € 
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ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΟΥ ΦΥΣΙΚΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  
(€) (∆.∆.) 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΟΙΚΟΥ ΝΑΥΤΟΥ 

ΚτΠ Α.Ε. 1.647.687,09 € 

Πηγή: Ε.Π. ΚτΠ, στοιχεία ΟΠΣ 01-10-2008, διαθέσιµο στο [http://www.infosoc.gr/infosoc/el-
GR/epktp/proodos_ylopoiisis/stoixeia_proodou_ergwn/], (πρόσβαση την 20η Οκτωβρίου 2008) 

 

Όλα τα παραπάνω έργα αποσκοπούν στη συνολική αναβάθµιση των υπηρεσιών προς τον πολίτη και 

τον επαγγελµατία, αλλά και στην αναβάθµιση των διαδικασιών διαχείρισης των πόρων του Ε.Σ.Υ. 

Πέραν όµως των παρεµβάσεων – εκσυγχρονισµού σε έργα πληροφορικής στην Υγεία – Πρόνοια, 

προκειµένου η κάθε ∆.Υ.ΠΕ. να περάσει αρχικά στην Κοινωνία της Πληροφορίας και κατόπιν στην 

Κοινωνία της Γνώσης (eEurope2002 και eEurope 2005, i2010) θα πρέπει να δηµιουργηθεί η 

απαραίτητη κρίσιµη µάζα χρηστών, οι οποίοι θα κληθούν να υποστηρίξουν την πληροφοριακή 

υποδοµή των ∆.Υ.ΠΕ. αλλά και να µεταφέρουν στο υπόλοιπο προσωπικό την αναγκαία κουλτούρα. 

Έτσι, oι ενέργειες εκπαίδευσης και κατάρτισης αποτελούν ταυτόχρονα και µια υποστηρικτική δράση 

για την προετοιµασία των µελλοντικών χρηστών πληροφοριακών συστηµάτων. Η εκπαίδευση και 

κατάρτιση καλύπτει όλες τις βασικές πτυχές των πληροφοριακών συστηµάτων στην Υγεία, ώστε να 

γίνει εφικτή η κάλυψη καίριων θέσεων εργασίας που απαιτούν γνώση ολοκληρωµένων 

πληροφοριακών συστηµάτων (οικονοµική και διοικητική διαχείριση,  ιατρικές εφαρµογές, 

εργαστηριακές εφαρµογές, κλπ.) 

Στο πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται οι ενέργειες κατάρτισης που χρηµατοδοτούνται από το 

Μέτρο 2.7. 

Πίνακας 35: Ενταγµένα έργα κατάρτισης στο Μέτρο 2.7 του Ε.Π. ΚτΠ  

ΕΡΓΟ ΤΕΛΙΚΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
(€) (∆.∆.) 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Β’ Πε.Σ.Υ.Π. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΚτΠ Α.Ε. 140.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Πε.Σ.Υ.Π. ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 150.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠεΣΥΠ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ ΚΑΙ 
ΘΡΑΚΗΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 205.429,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Α’ Πε.Σ.Υ.Π. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΚτΠ Α.Ε. 150.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Πε.Σ.Υ.Π. ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

ΚτΠ Α.Ε. 150.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Πε.Σ.Υ.Π. ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 159.882,45 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Β’ Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 380.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΕΣΥΠ Β’ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 380.000,00 € 
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ΕΡΓΟ ΤΕΛΙΚΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
(€) (∆.∆.) 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΕΣΥΠ Α’ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 310.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Πε.Σ.Υ.Π. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

ΚτΠ Α.Ε. 160.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Γ’ Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 250.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΕΣΥΠ ΚΡΗΤΗΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 340.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ & ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΤΩΝ 
ΧΡΗΣΤΩΝ ΤΠΕ ΤΩΝ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Α' 
Πε.Σ.ΥΠ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

1η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΑΤΤΙΚΗΣ 

323.001,70 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟ Πε.Σ.Υ.Π. ΗΠΕΙΡΟΥ 

6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ 
ΝΗΣΩΝ, ΗΠΕΙΡΟΥ & 
∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 

180.000,00 € 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΤΗ ∆Υ.ΠΕ ∆ΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 

ΚτΠ Α.Ε. 200.000,00 € 

Πηγή: Ε.Π. ΚτΠ, στοιχεία ΟΠΣ 01-10-2008, διαθέσιµο στο [http://www.infosoc.gr/infosoc/el-
GR/epktp/proodos_ylopoiisis/stoixeia_proodou_ergwn/], (πρόσβαση την 20η Οκτωβρίου 2008) 

 

Πίνακας 36: Λοιπά ενταγµένα έργα στο Μέτρο 2.7 του Ε.Π. ΚτΠ  

ΕΡΓΟ ΤΕΛΙΚΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
(€) (∆.∆.) 

ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 
ΤΩΝ ΑΜΕΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΡΤΑΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

316.146,00 € 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΚΩ∆ΙΚΟΠΟΙΗΣΕΩΝ ΝΟΣΩΝ  
∆ΙΑΓΝΩΣΕΩΝ (ICD-10) / ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

946.050,00 € 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟ 
ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ Α.Ε. 

495.800,00 € 

Πηγή: Ε.Π. ΚτΠ, στοιχεία ΟΠΣ 01-10-2008, διαθέσιµο στο [http://www.infosoc.gr/infosoc/el-
GR/epktp/proodos_ylopoiisis/stoixeia_proodou_ergwn/], (πρόσβαση την 20η Οκτωβρίου 2008) 

 

Αξίζει επίσης να σηµειωθεί η προσπάθεια δηµιουργίας ενιαίου πληροφοριακού συστήµατος του 

Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Σύστηµα IASYS), το οποίο αποσκοπεί στην επιχειρησιακή 

αναβάθµιση του συστήµατος Υγείας, µέσω της καλύτερης διαχείρισης - αξιοποίησης της 

επιχειρησιακής πληροφορίας που είναι σε θέση να συλλέξει και της αξιοποίησης νέων τεχνολογιών 

πληροφορικής. 

Τέλος, ιδιαίτερη αναφορά αξίζει να γίνει για την οργάνωση της αντιµετώπισης πιθανών κρίσεων, που 

αποτελεί αρµοδιότητα του Εθνικού Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ.). Το Ε.Κ.ΕΠ.Υ. 

δηµιουργήθηκε το 2006 και αποτελεί µετεξέλιξη του Συντονιστικού Οργάνου Τοµέα Υγείας (Σ.Ο.Τ.Υ.), 
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που ιδρύθηκε τον Απρίλιο του 2004 µε σκοπό τον συντονισµό της λειτουργίας των εµπλεκόµενων 

υποσυστηµάτων του Τοµέα της Υγείας για την αντιµετώπιση εκτάκτων καταστάσεων και συνθηκών, 

όπως αυτό προβλεπόταν από το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Ολυµπιακοί Αγώνες 2004 – Υγεία». Για 

την αποτελεσµατική διαχείριση πιθανών κρίσεων στο χώρο της υγείας, προβλέπεται η διασύνδεση του 

Ε.Κ.ΕΠ.Υ. µέσω διαδικτύου και τηλεδιασκέψεων µε τις υγειονοµικές περιφέρειες και τις µονάδες υγείας 

της χώρας. Επιπλέον η συλλογή και η επεξεργασία των πληροφοριών από ολόκληρη την επικράτεια, 

αναµένεται να προσφέρει τη δυνατότητα δηµιουργίας µιας εθνικής βάσης δεδοµένων µε σκοπό τη 

συνεχή βελτίωση του τρόπου διαχείρισης εκτάκτων συνθηκών. 

∆ιάθεση εφαρµογών Τ.Π.Ε. στην ελληνική αγορά υγείας 

Ιστορικά, ο τοµέας της ιατρικής πληροφορικής στην Ελλάδα αποτελούνταν από ανεξάρτητες και 

αυτόνοµες µονάδες µε µικρή έως ελάχιστη ανταλλαγή δεδοµένων και πληροφοριών µεταξύ τους, ενώ 

η χρήση τεχνολογιών πληροφορικής αντιµετωπίσθηκε επίσης αυτόνοµα και κατά περίπτωση. Οι 

εφαρµογές πληροφορικής στο χώρο της υγείας, κατά την τελευταία 10ετία κάλυψαν κυρίως τους 

ακόλουθους τοµείς: 

1. Συστήµατα πληροφορικής νοσοκοµείων. Αυτά αφορούσαν κυρίως το διοικητικό – οικονοµικό 

υποσύστηµα και εφαρµογές του υποσυστήµατος διαχείρισης ασθενών (γραφείο κίνησης, 

λογιστήριο ασθενών, φαρµακείο). ∆ευτερευόντως αναπτύχθηκαν εφαρµογές πληροφοριακού 

συστήµατος εργαστηρίων (LIS), ενώ αισθητά λιγότερες ήταν οι ιατρικές εφαρµογές. 

2. Συστήµατα µηχανοργάνωσης ιατρείων. Απευθύνονταν κυρίως σε γυναικολόγους και 

παθολόγους, ενώ µικρότερος αριθµός εφαρµογών κάλυπτε ανάγκες οδοντοϊατρείων ή 

αγγειολόγων. Η λειτουργικότητά τους καλύπτει κυρίως την καρτέλα ασθενούς µε διαχείριση 

ραντεβού και ιατρικών επισκέψεων. Πολλές ενσωµατώνουν δυνατότητες πολυµέσων και 

παρέχουν διασυνδεσιµότητα µε ιατρικές συσκευές (κυρίως απεικονιστικές) µέσω ιδιωτικών ή 

προτύπων πρωτόκολλων επικοινωνίας. 

3. Λοιπά συστήµατα ή βοηθητικά εργαλεία. Αφορούν κυρίως σε εργαλεία λογισµικού για την 

υποστήριξη προµηθειών από νοσοκοµεία ή σε συστήµατα για προετοιµασία διαγωνισµών 

από προµηθευτές νοσοκοµείων. Τα τελευταία είναι είτε αυτόνοµα συστήµατα, είτε – κύρια – 

ενσωµατωµένα στα συστήµατα ERP των προµηθευτών. 

Σε ό,τι αφορά στα συστήµατα πληροφορικής νοσοκοµείων, µέχρι το 2000 αποτελούσαν κυρίως 

προϊόντα ελληνικών εταιρειών λογισµικού και αξιοποιούσαν τεχνολογίες client – server µε διεπαφή 

χρήσης που βασιζόταν σε χαρακτήρες, ενώ σχετικά περιορισµένες ήταν οι εφαρµογές που 

αξιοποιούσαν γραφική διεπαφή χρήσης µέσω παραθύρων. 

Αξίζει να σηµειωθεί πως υπήρξε στήριξη σε ερευνητικό επίπεδο από ελληνικά ή ευρωπαϊκά 

προγράµµατα (π.χ. Telematics, IST, ΠΑΒΕΤ κλπ.) σε εγχώριες εταιρίες για την ανάπτυξη καινοτόµων 

προϊόντων ιατρικής πληροφορικής (π.χ. ιατρικός φάκελος, συστήµατα υποστήριξης διάγνωσης, 
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προωθηµένα συστήµατα επεξεργασίας και σύντηξης ιατρικών εικόνων κλπ.) ή ολοκληρωµένων 

υπηρεσιών, µε εστίαση στα δίκτυα τηλεϊατρικής. Εντούτοις ο αριθµός έργων που κατόρθωσαν να 

µετεξελιχθούν σε βιώσιµα εµπορικά προϊόντα ήταν πολύ περιορισµένος. 

Μετά το 2000, στην εγχώρια αγορά ιατρικής πληροφορικής εµφανίστηκαν προϊόντα πληροφοριακών 

συστηµάτων νοσοκοµείων από διεθνείς οίκους λογισµικού – κυρίως ευρωπαϊκούς. Η εισαγωγή αυτών 

διευκολύνθηκε από τα µεγαλύτερα εταιρικά σχήµατα που προέκυψαν στον χώρο της αγοράς 

πληροφορικής από τις συγχωνεύσεις της περιόδου 1999 – 2001. 

Όσον αφορά στα λοιπά ιατρικά συστήµατα (π.χ. PACS, miniPACS, RIS κλπ.) υπάρχει κυρίως 

αντιπροσώπευση οίκων του εξωτερικού, συνήθως προµηθευτών και ιατρικών απεικονιστικών 

µηχανηµάτων, ενώ περιορισµένη είναι η διαθεσιµότητα ελληνικών λύσεων, ορισµένες εκ των οποίων 

είναι προϊόντα ερευνητικών ινστιτούτων. Όλες οι λύσεις υποστηρίζουν το διεθνές πρωτόκολλο DICOM 

3.0 για την ανταλλαγή και την αποθήκευση ιατρικών εικόνων ή βίντεο. 

Η συγκριτική µελέτη των τεχνολογικών λύσεων που προκρίθηκαν στην υλοποίηση των έργων 

πληροφορικής στις ∆.Υ.ΠΕ. που βρίσκονται σε εξέλιξη, καταδεικνύει τα εξής: 

1. Οι διοικητικο-οικονοµικές εφαρµογές βασίζονται κυρίως σε συστήµατα ERP διεθνών οίκων µε 

δεσπόζουσα θέση στην παγκόσµια αγορά. 

2. Οι εφαρµογές διαχείρισης ασθενών και οι ιατρικές εφαρµογές βασίζονται είτε σε 

πληροφοριακά συστήµατα διεθνών οίκων που έχουν εξελληνιστεί και υποστηρίζονται από 

τοπικές εταιρίες, είτε σε προϊόντα ελληνικών εταιριών λογισµικού. Τα τελευταία βρίσκονται σε 

φάση τεχνολογικής εξέλιξης από την αρχιτεκτονική client server δύο βαθµίδων, σε αυτή των 

πολλών βαθµίδων (n-tier). 

3. Η διασύνδεση των συστηµάτων προβλέπεται να γίνει µέσω του προτύπου HL7, µε την 

εφαρµογή του σχετικού λογισµικού, είτε σε επίπεδο διακοµιστή µηνυµάτων, είτε ως client, 

ενσωµατωµένων στις άλλες εφαρµογές. 

4. Σηµαντική διάσταση δίνεται στην εξωστρέφεια των συστηµάτων, µέσω της εγκατάστασης και 

λειτουργίας εξειδικευµένων ∆ιαδικτυακών Πυλών (Portals) Υγείας, τόσο σε επίπεδο ∆.Υ.ΠΕ., 

όσο και κεντρικά. Οι ηλεκτρονικές πύλες υγείας παράσχουν αδιαλείπτως πρόσβαση σε 

ενηµέρωση στους πολίτες και αποτελούν ένα εργαλείο για την διάχυση γνώσης και 

επιστηµονικής πληροφόρησης µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας.  

Συνοψίζοντας, η ελληνική αγορά πληροφορικής ενσωµατώνει σε ικανοποιητικό βαθµό ώριµες 

τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών από τη διεθνή αγορά και υποστηρίζει τα ανάλογα 

τεχνολογικά πρότυπα για την ανταλλαγή δεδοµένων και τη διασφάλιση της διαλειτουργικότητας (κύρια 

HL7 και DICOM 3.0). 
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Κατανοµή εξοπλισµού Τ.Π.Ε. στα νοσοκοµεία 

Σχετικά µε τον εξοπλισµό πληροφορικής στα δηµόσια νοσοκοµεία, η κατανοµή ανά µονάδα είναι άνιση 

όπως φαίνεται και στον πίνακα που ακολουθεί. Η κατανοµή των εφαρµογών στις υπηρεσίες των 

νοσοκοµείων είναι κύρια προσανατολισµένη στην εξυπηρέτηση διαχειριστικών λειτουργιών σε 

ποσοστό 82% των εγκατεστηµένων διαχειριστικών εφαρµογών. 

Πίνακας 37: Κατανοµή εξοπλισµού πληροφορικής ανά µονάδα 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 στον τοµέα της Υγείας 
και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση υφιστάµενης κατάστασης, σελ. 61 
 
 

Κατανοµή εξοπλισµού πληροφορικής ανά µονάδα

80,08%

18,00% 0,12%

∆ιοικητικές µονάδες

Ιατρικές µονάδε

Νοσηλευτικές µονάδες

 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 
στον τοµέα της Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση 
υφιστάµενης κατάστασης, σελ. 62 
 
Στα περισσότερα νοσοκοµεία της χώρας λειτουργούν (σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό οργάνωσης 

και στελέχωσης) τµήµατα πληροφορικής και οργάνωσης (ΤΠ&Ο) τα οποία αποτελούν και τη βασική 

µονάδα για την προώθηση της εισαγωγής των Τ.Π.Ε. Εξαίρεση αποτελούν µικρά νοσοκοµεία (κάτω 

των 100 κλινών) στα περισσότερα εκ των οποίων δεν υφίσταται ουσιαστικά οργανωµένο ΤΠ&Ο λόγω 

έλλειψης στελέχωσης. Επίσης, ο βαθµός διείσδυσης των Τ.Π.Ε. στο χώρο των Κέντρων Υγείας και 

των περιφερειακών ιατρείων είναι πολύ χαµηλός. 

 

 

Κατηγορία µονάδας Εξοπλισµός πληροφορικής (% του συνόλου) 
∆ιοικητικές µονάδες 80,08 

Ιατρικές µονάδες 18,00 

Νοσηλευτικές µονάδες 0,12 
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Πίνακας 38: Κατανοµή των εφαρµογών στις υπηρεσίες των νοσοκοµείων 

Υπηρεσία Εφαρµογές πληροφορικής (% του συνόλου) 
∆ιαχειριστικές 82 
Ιατρικές  15 
Νοσηλευτικές  1 
Άλλες 2 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 στον τοµέα της Υγείας 
και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση υφιστάµενης κατάστασης, σελ. 63 
 

Κατανοµή των εφαρµογών στις υπηρεσίες των νοσοκοµείων

82,00%

15,00%
1,00%2,00%

∆ιαχειριστικές

Ιατρικές 

Νοσηλευτικές 

Άλλες

 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «Ψηφιακή Σύγκλιση 2007-2013 
στον τοµέα της Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης – Φάση Α΄: Ανάλυση 
υφιστάµενης κατάστασης, σελ. 62 
 

Ο ρυθµός διείσδυσης των νέων τεχνολογιών και προσαρµογής της χώρας στις διεθνείς εξελίξεις και 

τάσεις υπήρξε ασυνήθιστα υψηλός για τις διαγνωστικές και σχετικά ικανοποιητικός για τις επεµβατικές 

και τριτοβάθµιες εφαρµογές της βιοϊατρικής τεχνολογίας, εξαιρετικά όµως βραδύς για τα 

πληροφοριακά συστήµατα. Μάλιστα, η κατά κεφαλήν αναλογία των εγκατεστηµένων στη χώρα 

συστηµάτων υψηλής βιοϊατρικής τεχνολογίας και ιδιαίτερα της αξονικής τοµογραφίας, υπερβαίνει το 

µέσο όρο των χωρών της Ε.Ε., γεγονός που οφείλεται κατά κύριο λόγο στην ανάληψη επενδυτικών 

πρωτοβουλιών εκ µέρους του ιδιωτικού τοµέα. Ενδεικτικά, κατά το 1994 αναλογούσαν 12,5 αξονικοί 

τοµογράφοι και 21,5 µηχανήµατα υπερήχων ανά 1.000.000 κατοίκους, ενώ στις υπόλοιπες χώρες της 

Ε.Ε. οι αντίστοιχοι δείκτες ήταν 5 και 13 αντίστοιχα.  

Ο τοµέας της εφαρµογής της ιατρικής πληροφορικής στην Ελλάδα είναι ακόµη στην αρχή. Είναι 

ενδεικτικό το γεγονός ότι οι γιατροί στην Ελλάδα χρησιµοποιούν υπολογιστή στο γραφείο τους µόνο 

κατά 20% τη στιγµή που στην Αγγλία το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 95%. Επίσης, σε σχέση µε την 

εφαρµογή πληροφοριακών συστηµάτων στα νοσοκοµεία τα ποσοστά αυτά είναι επίσης πολύ χαµηλά 

σε σχέση µε τα αντίστοιχα των υπολοίπων Ευρωπαϊκών χωρών. 
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Ανθρώπινοι πόροι 

Στο χώρο της υγείας, εκτός από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, περιλαµβάνεται ένα ευρύ 

φάσµα ειδικοτήτων, το οποίο µπορεί να ταξινοµηθεί σε κατηγορίες όπως, το παραϊατρικό, το 

διοικητικό, το τεχνικό και το βοηθητικό. Στην κατηγορία «παραϊατρικό» προσωπικό, που αντιστοιχεί 

στο 6% του συνολικού αριθµού των επαγγελµατιών υγείας, κατατάσσονται οι παρασκευαστές ή 

τεχνολόγοι εργαστηρίων (ακτινολογικών, µικροβιολογικών, κλπ.), οι φυσικοθεραπευτές, οι ψυχολόγοι, 

οι κοινωνικοί λειτουργοί, κλπ. Όπως και στο νοσηλευτικό προσωπικό έτσι και στο «παραϊατρικό» 

σηµειώνεται µεγάλη αριθµητική υστέρηση σε σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες του Ο.Ο.Σ.Α.  

Η κατάσταση των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών στο χώρο της υγείας βρίσκεται εδώ και 

µεγάλο χρονικό διάστηµα σε φάση ανάπτυξης και είναι γενικά παραδεκτό ότι:  

1. Οι οργανωτικές µονάδες πληροφορικής είναι µερικώς στελεχωµένες και δεν αναπτύσσουν 

αλλά απλά συντηρούν τον υφιστάµενο εξοπλισµό. 

2. Από την άποψη του ανθρώπινου δυναµικού το 95% ενός τµήµατος πληροφορικής 

απασχολείται µε τη συντήρηση και υποστήριξη ενώ µόνο ένα 5% είναι διαθέσιµο για: 

� Ανάπτυξη λογισµικού και νέες εφαρµογές 

� Σχεδιασµό νέων αρχιτεκτονικών hardware & software  

� Σχεδιασµό νέων τεχνικών 

� Εισαγωγή νέων µεθόδων ανάπτυξης και στρατηγικών συντήρησης 

� Επανασχεδιασµό υπάρχοντος λογισµικού 

� Συνύπαρξη και µεταβατικές στρατηγικές 

� Νέες µεθόδους εγκατάστασης και παραγωγής  

� Επιµόρφωση και εκπαίδευση 

Αυτή η διαπίστωση οδηγεί σταδιακά τις µονάδες υγείας στην τάση προµήθειας ολοκληρωµένων 

λύσεων, σε αντίθεση µε παλαιότερα όπου οι προµηθευτές παρείχαν µεµονωµένα προγράµµατα ή 

εφαρµογές. Το πλεονέκτηµα αυτής της προσέγγισης είναι ότι τα συστήµατα εµπεριέχουν τη γνώση 

των ειδικών και την εµπειρία στις τεχνολογίες και τον ανασχεδιασµό των λειτουργιών. 

Αξιολόγηση - Συµπεράσµατα 

Τα κύρια σηµεία που αντιπροσωπεύουν τα ισχυρά σηµεία και τις αδυναµίες του εσωτερικού 

περιβάλλοντος της Ψηφιακής Σύγκλισης στον τοµέα της υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και 

παράλληλα τις ευκαιρίες και τους κινδύνους του εξωτερικού περιβάλλοντος συνοψίζονται ως εξής: 
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Ισχυρά σηµεία 

� Μερική ενσωµάτωση σύγχρονων τεχνολογιών και αποκτηθείσα εµπειρία στην υλοποίηση έργων 

Τ.Π.Ε. 

� Ύπαρξη στοιχειωδών συστηµάτων καταγραφής δεδοµένων και µεγάλος όγκος παραγωγής τους. 

� Ύπαρξη προηγµένων συστηµάτων σε ορισµένες περιπτώσεις, κυρίως στον ιδιωτικό τοµέα. 

� Ικανότητα πρόβλεψης µεσοπρόθεσµων αναγκών και σχεδιασµού. 

� Νέα κουλτούρα διοίκησης των µονάδων υγείας. 

� Ύπαρξη υψηλού επιπέδου επιστηµονικού δυναµικού.  

� Μετασχηµατισµός του Σ.Ο.Τ.Υ. σε Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας: αποκτηθείσα εµπειρία, 

διαλειτουργικότητα – συντονισµός υπηρεσιών 

 

Αδυναµίες 

� Ανεπαρκή, και σε πολλές περιπτώσεις απαξιωµένα, πληροφοριακά συστήµατα, τόσο σε επίπεδο 

οργάνωσης και διαχείρισης, όσο και σε επίπεδο διαχείρισης και αξιοποίησης των ιατρικών 

δεδοµένων και γενικά της παραγόµενης γνώσης. 

� Χαµηλή εξοικείωση µε την τεχνολογία και αργός ρυθµός ενσωµάτωσης αλλαγών. 

� Χαµηλός βαθµός ενσωµάτωσης νέων τεχνολογιών και τεχνικών οργάνωσης και διαχείρισης των 

υπηρεσιών από το προσωπικό – αποσπασµατικές και µη διαλειτουργικές εφαρµογές σύγχρονων 

συστηµάτων πληροφορικής και διοίκησης. 

� Ύπαρξη ανεξάρτητων και αυτόνοµων µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας µε µικρή ανταλλαγή 

δεδοµένων και πληροφοριών µεταξύ τους. 

� Έλλειψη διασύνδεσης µε υπηρεσίες που παρέχονται από ΟΤΑ, ασφαλιστικά ταµεία κλπ. 

� Μικρός βαθµός επεξεργασίας δεδοµένων ηλεκτρονικά - επικράτηση χειρόγραφου τρόπου 

επεξεργασίας ή µε µικρές εφαρµογές αυτοµατοποίησης ορισµένων εργασιών. 

� Καθυστέρηση ανάπτυξης δοµών ευρυζωνικότητας. 

� Έλλειψη ψηφιακών υπηρεσιών σε πολίτες και επιχειρήσεις. 

� Θεσµικό πλαίσιο - καθυστέρηση στην ενσωµάτωση Κοινοτικών οδηγιών, πολυνοµία, ελλείψεις 

στην ύπαρξη και εφαρµογή ρυθµιστικού πλαισίου για τον ανταγωνισµό. 

� Σηµαντικές ελλείψεις ή και ανυπαρξία στην εκπαίδευση και τη συνεχή κατάρτιση. 

� Χαµηλή παραγωγή καινοτοµίας και έλλειψη συστηµάτων αξιοποίησης αποτελεσµάτων έρευνας.  

� Περιορισµένη συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα και εσωστρέφεια του συστήµατος. 
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� Έλλειψη παραϊατρικού προσωπικού.  

 

Ευκαιρίες 

� Εισαγωγή και αξιοποίηση νέων τεχνολογιών (τηλεϊατρικής, ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, 

νανοτεχνολογίες, µεταφορά πληροφοριών από ασθενείς προς ειδικούς). 

� ∆ιαθέσιµη κοινοτική χρηµατοδότηση για έργα Τ.Π.Ε. για την περίοδο 2007-2013. 

� Αξιοποίηση των πολιτικών και κατευθυντήριων Οδηγιών της Ε.Ε. 

� Αξιοποίηση επιτυχηµένων παραδειγµάτων και πολιτικών άλλων χωρών. 

� Εξυγίανση αγοράς – ενίσχυση ανταγωνισµού. 

 

Κίνδυνοι  

� Ιστορικά αυτόνοµη και κατά περίπτωση ανάπτυξη των Τ.Π.Ε. στην Ελλάδα. 

� Καθυστερήσεις στην απλοποίηση του κανονιστικού περιβάλλοντος που δυσχεραίνουν την 

εισαγωγή Τ.Π.Ε. 

� Εµφάνιση νέων οµάδων χρηστών. 

� Ύπαρξη κοινωνικών ανισοτήτων ως προς τη δυνατότητα πρόσβασης σε ψηφιακές υπηρεσίες 

υγείας. 

� Στροφή προς τον ιδιωτικό τοµέα λόγω αδυναµίας του δηµόσιου να καλύψει τη ζήτηση για παροχή 

εξειδικευµένων διαγνωστικών υπηρεσιών σε περίπτωση µη προσαρµογής του στα νέα 

τεχνολογικά δεδοµένα. 

 

1.7. Σύνοψη δυνατών & αδυνάτων σηµείων και απειλών & ευκαιριών του Τοµέα Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Η χρήση της τεχνικής ανάλυσης SWOT κατά τη διαδικασία στρατηγικού σχεδιασµού συνίσταται στη 

συστηµατική, εµπεριστατωµένη και, κατά το δυνατόν, κωδικοποιηµένη καταγραφή της υφιστάµενης 

αναπτυξιακής κατάστασης και των σχετικών τάσεων. Το αποτέλεσµα της ανάλυσης SWOT είναι 

δοµηµένη πληροφόρηση, διαµόρφωση συναντίληψης περί της αναπτυξιακής πραγµατικότητας και ένα 

σύνολο από στρατηγικές επιλογές. 

Η ανάλυση SWOT διαιρείται σε δύο επιµέρους βασικές ενότητες: 

1. Στοιχεία του εσωτερικού περιβάλλοντος (εντός της χώρας και του τοµέα), που αφορούν τα 

υφιστάµενα ισχυρά σηµεία και αδυναµίες. Ειδικότερα: 
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� Ισχυρά σηµεία είναι κάθε ενδογενής αναπτυξιακός συντελεστής που συµβάλλει στην αξιοποίηση 

των ευκαιριών και στην αντιµετώπιση των απειλών. 

� Αδυναµίες είναι κάθε ενδογενής αναπτυξιακή συνθήκη ή έλλειµµα που υπονοµεύει την 

ανταγωνιστική θέση της χώρας και του τοµέα ή παρεµποδίζει την αξιοποίηση των ευκαιριών. 

2. Στοιχεία του εξωτερικού περιβάλλοντος, που αφορούν τις υφιστάµενες απειλές και τις µη 

διερευνηµένες ευκαιρίες. Ειδικότερα: 

� Ευκαιρίες είναι κάθε εξωγενής συνθήκη ή χαρακτηριστικό που ευνοεί την τόνωση της ζήτησης στη 

χώρα και στον τοµέα ή που συντελεί στη διαµόρφωση συγκριτικού πλεονεκτήµατος. 

� Απειλές είναι η πρόκληση που δηµιουργείται εξαιτίας µη ευνοϊκών τάσεων ή κάθε εξωγενούς 

συνθήκης που ασκεί µη ευνοϊκή επίδραση στην αναπτυξιακή θέση της χώρας και του τοµέα. 

Στον Πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται η ανάλυση SWOT που βασίζεται στην ανάλυση της 

υφιστάµενης κατάστασης του τοµέα που αναπτύχθηκε στο κεφάλαιο 2. Ο πίνακας επιµερίζεται, 

οριζοντίως, σε έξι βασικά πεδία ανάλυσης σύµφωνα µε τον θεµατικό χαρακτήρα του αντικειµένου: 

� Γενικό Σύστηµα Υγείας 

� ∆ηµόσια Υγεία 

� Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

� Ψυχική Υγεία 

� Κοινωνική Αλληλεγγύη 

� Ψηφιακή Σύγκλιση 

Η ανάλυση SWOT για το Γενικό Σύστηµα Υγείας αποτελεί συνθετική προσέγγιση των αναλύσεων των 

επιµέρους υποσυστηµάτων, τα οποία διαθέτουν ως κάποιο βαθµό κοινά χαρακτηριστικά αλλά και 

σηµαντικές διαφορές. Ειδικότερα, τα ισχυρά σηµεία, οι αδυναµίες, οι ευκαιρίες και οι απειλές για τον 

τοµέα της Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης συνολικά συνοψίζονται ως εξής: 

 

Ισχυρά σηµεία 

� Κάλυψη συνόλου ασθενών µε εκτεταµένο δίκτυο βασικών υπηρεσιών αλλά και σηµαντικό αριθµό 

εξειδικευµένων υπηρεσιών. Η κάλυψη αυτή αφορά τις ανάγκες σε υποδοµές, µεγάλο µέρος των 

οποίων είναι νέες και σύγχρονες. 

� Σχετικά ικανοποιητική προσβασιµότητα του πληθυσµού σε υπηρεσίες υγείας λόγω της ύπαρξης 

υποδοµών µεταφορών στην ηπειρωτική χώρα και της διάνοιξης οδικών αξόνων. 

� Επαρκές νοµικό πλαίσιο – ανανέωση και εµπλουτισµός του στην κατεύθυνση των υλοποιούµενων 

µεταρρυθµίσεων. 
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� Αναδιοργάνωση σε ∆.Υ.ΠΕ. του συστήµατος υγείας και ανάπτυξη της περιφερειακής διάστασης 

στη διοίκηση του Ε.Σ.Υ. Νέα κουλτούρα διοίκησης των µονάδων υγείας. 

� Ύπαρξη ικανού σε αριθµούς ιατρικού προσωπικού µε υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης. 

∆ιαθεσιµότητα επιστηµονικού δυναµικού σε Α.Ε.Ι. και άλλα εκπαιδευτικά ιδρύµατα. 

� ∆ίκτυο Κέντρων Επαγγελµατικής Κατάρτισης υγείας και πρόνοιας µε πιστοποίηση δοµών καθώς 

και δίκτυο Τεχνικών Επαγγελµατικών Εκπαιδευτηρίων (Τ.Ε.Ε.) και Ι.Ε.Κ. 

� Σηµαντική αποκτηθείσα εµπειρία οργανισµών και υπηρεσιών του τοµέα υγείας. 

� Σηµαντικοί διαθέσιµοι πόροι για τον τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγύης. 

� Μερική ενσωµάτωση σύγχρονων τεχνολογιών και ύπαρξη στοιχειωδών συστηµάτων καταγραφής 

δεδοµένων. 

� Αλλαγή πολιτικής σε εθνικό επίπεδο στην αντίληψη για την κοινωνική αλληλεγγύη. 

� Ύπαρξη βασικής υποδοµής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. 

� ∆ιεύρυνση ∆ιασυνοριακών Κέντρων ∆ηµόσιας Υγείας (∆Ι.ΚΕ.∆.Υ.) και σηµαντικός αριθµός 

µελετών διάγνωσης προβληµάτων υγείας διασυνοριακού τύπου. 

 

Αδυναµίες 

� Κατακερµατισµένη και ανισοµερώς κατανεµηµένη πρωτοβάθµια φροντίδα, µε ελλείψεις και 

επικαλύψεις. 

� Υπερδιογκωµένο σύστηµα ιατρικών υπηρεσιών, επικεντρωµένο στη δευτεροβάθµια περίθαλψη – 

µειωµένη έµφαση στην πρόληψη και αδυναµία σχεδιασµού, οργάνωσης, ανάπτυξης και 

υλοποίησης προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας και καταγραφής των 

επιδηµιολογικών και νοσολογικών προτύπων του πληθυσµού. 

� Προβλήµατα καθολικής κάλυψης και προσβασιµότητας λόγω γεωµορφολογίας της χώρας, 

ιδιαίτερα σε υπηρεσίες. 

� Ανεπαρκής στελέχωση µονάδων υγείας, έλλειψη νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού. 

� Ελλείψεις στην υλικοτεχνική υποδοµή και στον τεχνολογικό εξοπλισµό των µονάδων υγείας – 

ελλείψεις στην ορθολογική διαχείριση ενέργειας, απορριµµάτων και επικίνδυνων αποβλήτων 

� Συνολικά πολύ χαµηλή παραγωγικότητα και αποτελεσµατικότητα του συστήµατος διαχείρισης των 

πόρων. Σηµαντικά ελλείµατα στα µεγάλα Ταµεία και τα νοσοκοµεία, έλλειψη ελέγχου κόστους – 

απόδοσης, κόστους – οφέλους κλπ. Πληθώρα Ταµείων και πολυµορφία τιµολογίων.  

� Σηµαντικές ελλείψεις σε συστήµατα διοίκησης, στην εκπαίδευση και τη συνεχή κατάρτιση. 
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� Αποσπασµατικές και µη διαλειτουργικές εφαρµογές σύγχρονων συστηµάτων πληροφορικής και 

διοίκησης. Αργός ρυθµός ενσωµάτωσης αλλαγών. 

� Ανοµοιογενής και µη διασφαλιζόµενη ποιότητα υπηρεσιών, έλλειψη ολοκληρωµένου συστήµατος 

διασφάλισης ποιότητας & ασφάλειας υπηρεσιών, αµφίβολη ασφάλεια προϊόντων και τροφίµων και 

ανεπάρκεια υγειονοµικών ελέγχων.  

� Περιορισµένες δραστηριότητες έρευνας - περιορισµένη απορρόφηση αποτελεσµάτων. Μη 

αξιοποίηση της γνώσης και ανεπαρκής ενηµέρωση των δεδοµένων που προκύπτουν από τις 

µελέτες. 

� Έλλειψη συνεργασίας και συντονισµού µε συναρµόδια υπουργεία (Απασχόλησης, Παιδείας, 

Περιβάλλοντος, Ανάπτυξης, Μεταφορών, Εσωτερικών). 

� Ανεπαρκής σχεδιασµός για τις µονάδες κοινωνικής αλληλεγγύης – µη επαρκής έµφαση στις 

ενεργητικές προνοιακές πολιτικές. 

� Έλλειψη αξιολόγησης πολιτικών, προγραµµάτων, ιδρυµάτων και προσώπων σε όλο το σύστηµα 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της χώρας.  

 

Ευκαιρίες 

� Περίοδος διεθνούς ενδιαφέροντος για την υγεία (Ο.Η.Ε., Π.Ο.Υ., Ε.Ε) και την  κοινωνική 

αλληλεγγύη (Π.Ο.Υ., Ε.Ε.). Παράλληλα διατυπώνονται ευνοϊκές για την αναπτυξη του τοµέα 

πολιτικές και κατευθυντήριες οδηγίες της Ε.Ε. 

� Ο τοµέας έχει την δυνατότητα να επωφεληθεί από επιτυχηµένα παραδείγµατα και πολιτικές άλλων 

χωρών αλλά και εγχώριων οργανισµών. 

� Αξιοποίηση του ρόλου της Ελλάδας στη ΝΑ Ευρώπη. Μετάδοση της αποκτηθείσας εµπειρίας και 

τεχνογνωσίας στη µεταρρύθµιση της ψυχικής υγείας και σε θέµατα αντιµετώπισης κρίσεων και 

εκτάκτων αναγκών στο πλαίσιο διακρατικής συνεργασίας. Ενίσχυση της φαρµακοβιοµηχανίας για 

ικανότερη κάλυψη εγχώριων αναγκών καθώς και χωρών ΝΑ Ευρώπης. 

� Αυξανόµενη ζήτηση για υπηρεσίες τουρισµού υγείας µε προτίµηση τις Μεσογειακές χώρες. 

Αναπτύσσεται η δεύτερη κατοικία Ευρωπαίων στην Ελλάδα και ενισχύεται  ο περιφερειακός ιστός, 

µε την επαναφορά των συνταξιούχων στην ύπαιθρο.  

� Ωρίµανση θεσµικού πλαισίου για τις Συµπράξεις ∆ηµοσίου – Ιδιωτικού Τοµέα. 

� Αξιοποίηση νέων τεχνολογιών (τηλεϊατρικής, ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, νανοτεχνολογίες, 

µεταφορά πληροφοριών από ασθενείς προς ειδικούς). 

� Ο τοµέας επωφελείται από τις δυνατότητες αξιοποίησης του εθελοντισµού και την προώθηση της 

εταιρικής κοινωνικής ευθύνης. 
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Κίνδυνοι  

� ∆ηµογραφικές ανακατατάξεις (γήρανση του πληθυσµού, µετακίνηση πληθυσµών - παράνοµη 

µετανάστευση & trafficking, κοινωνικές µεταβολές κι εµφάνιση νέων οµάδων χρηστών). 

� Κοινωνικές και πολιτισµικές µεταβολές (χαλάρωση των οικογενειακών και λοιπών κοινωνικών 

δεσµών, αλλαγή διατροφικών συνηθειών, αύξηση του καπνίσµατος και της χρήσης ουσιών).  

� Κοινωνικά στερεότυπα, κοινωνικές αντιδράσεις και µη αποδοχή του «διαφορετικού». Ύπαρξη 

κοινωνικών ανισοτήτων ως προς την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας. 

� Επιδηµιολογικές µεταβολές - Αναδυόµενα λοιµώδη νοσήµατα σε παγκόσµιο επίπεδο και εµφάνιση 

κινδύνων που δε γνωρίζουν σύνορα (SARS, Bird Flu), αύξηση νευροψυχιατρικών νοσηµάτων και 

εµφάνιση νέων, λόγω αλλαγής των προτύπων διατροφής και διαβίωσης. 

� Υποβάθµιση περιβάλλοντος µε επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσµού.  

� Έντονες κλιµατικές αλλαγές – επίταση φυσικών καταστροφών. 

� Σηµειώνεται ότι οι αναφορές της ανάλυσης SWOT προκύπτουν και επικεντρώνονται στις πλέον 

σηµαντικές επισηµάνσεις και ευρήµατα της ανάλυσης χωρίς να υποκαθιστούν την εκτενή και 

διεξοδική τεκµηρίωση που παρέχεται στο κείµενο. 
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Πίνακας 39: Ανάλυση SWOT Τοµέας Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

ΤΟΜΕΑΚΑ ΠΕ∆ΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ Ισχυρά σηµεία Αδυναµίες Ευκαιρίες Κίνδυνοι 

Γενικό Σύστηµα Υγείας • Εκτεταµένο δίκτυο βασικών 
υπηρεσιών και σηµαντικός 
αριθµός εξειδικευµένων 
υπηρεσιών.  

• Σχετικά ικανοποιητική 
προσβασιµότητα του 
πληθυσµού σε υπηρεσίες 
υγείας. 

• Επαρκές νοµικό πλαίσιο – 
ανανέωση και εµπλουτισµός 
του. 

• Αναδιοργάνωση σε ∆.Υ.ΠΕ. και 
ανάπτυξη της περιφερειακής 
διάστασης στη διοίκηση του 
Ε.Σ.Υ. -Νέα κουλτούρα 
διοίκησης των µονάδων υγείας. 

• Ικανοποιητικός αριθµός 
ιατρικού προσωπικού µε υψηλό 
επίπεδο εκπαίδευσης.  

• ∆ιαθεσιµότητα επιστηµονικού 
δυναµικού σε Α.Ε.Ι. και άλλα 
εκπαιδευτικά ιδρύµατα. 

• ∆ίκτυο Κέντρων 
Επαγγελµατικής Κατάρτισης 
υγείας και πρόνοιας (Τ.Ε.Ε., 
Ι.Ε.Κ.) 

• Σηµαντική αποκτηθείσα 
εµπειρία οργανισµών και 
υπηρεσιών του τοµέα υγείας. 

• Σηµαντικοί διαθέσιµοι πόροι. 
• Μερική ενσωµάτωση 
σύγχρονων τεχνολογιών και 
ύπαρξη στοιχειωδών 
συστηµάτων καταγραφής 
δεδοµένων. 

• Αλλαγή πολιτικής σε εθνικό 
επίπεδο στην αντίληψη για την 
κοινωνική αλληλεγγύη. 

• Ύπαρξη βασικής υποδοµής 
υπηρεσιών κοινωνικής 
φροντίδας. 

• Ανισοµερώς κατανεµηµένη 
πρωτοβάθµια φροντίδα.  

• Επικέντρωση συστήµατος 
ιατρικών υπηρεσιών στη 
δευτεροβάθµια περίθαλψη - 
µειωµένη έµφαση στην πρόληψη. 

• Προβλήµατα καθολικής κάλυψης 
και προσβασιµότητας λόγω 
γεωµορφολογίας. 

• Ανεπαρκής στελέχωση µονάδων 
υγείας, έλλειψη νοσηλευτικού και 
παραϊατρικού προσωπικού. 

• Ελλείψεις στην υλικοτεχνική 
υποδοµή και στον τεχνολογικό 
εξοπλισµό - ελλείψεις στην 
ορθολογική διαχείριση ενέργειας, 
απορριµµάτων και επικίνδυνων 
αποβλήτων. 

• Πολύ χαµηλή παραγωγικότητα και 
αποτελεσµατικότητα του 
συστήµατος διαχείρισης των 
πόρων.  

• Σηµαντικές ελλείψεις σε 
συστήµατα διοίκησης, στην 
εκπαίδευση και τη συνεχή 
κατάρτιση. 

• Αποσπασµατικές και µη 
διαλειτουργικές εφαρµογές 
σύγχρονων συστηµάτων 
πληροφορικής και διοίκησης - 
αργός ρυθµός ενσωµάτωσης 
αλλαγών. 

• Χαµηλή ποιότητα υπηρεσιών, 
έλλειψη ολοκληρωµένου 
συστήµατος διασφάλισης 
ποιότητας & ασφάλειας 
υπηρεσιών. 

• Περιορισµένες δραστηριότητες 
έρευνας – περιορισµένη 
απορρόφηση αποτελεσµάτων. 

• Έλλειψη διατοµεακής 

• Περίοδος διεθνούς 
ενδιαφέροντος για την υγεία 
(ΟΗΕ, ΠΟΥ, ΕΕ) και την  
κοινωνική αλληλεγγύη (ΠΟΥ, 
ΕΕ). Παράλληλα διατυπώνονται 
ευνοϊκές για την ανάπτυξη του 
τοµέα πολιτικές και 
κατευθυντήριες οδηγίες της ΕΕ. 

• Ο τοµέας έχει την δυνατότητα 
να επωφεληθεί από 
επιτυχηµένα παραδείγµατα και 
πολιτικές άλλων χωρών αλλά 
και εγχώριων οργανισµών. 

• Αξιοποίηση του ρόλου της 
Ελλάδας στη ΝΑ Ευρώπη. 
Μετάδοση της αποκτηθείσας 
εµπειρίας και τεχνογνωσίας στη 
µεταρρύθµιση της ψυχικής 
υγείας και σε θέµατα 
αντιµετώπισης κρίσεων και 
εκτάκτων αναγκών στο πλαίσιο 
διακρατικής συνεργασίας. 
Ενίσχυση της 
φαρµακοβιοµηχανίας για 
ικανότερη κάλυψη εγχώριων 
αναγκών καθώς και χωρών ΝΑ 
Ευρώπης. 

• Αυξανόµενη ζήτηση για 
υπηρεσίες τουρισµού υγείας µε 
προτίµηση τις Μεσογειακές 
χώρες.  

• Ωρίµανση θεσµικού πλαισίου 
για τις Συµπράξεις ∆ηµοσίου – 
Ιδιωτικού τοµέα. 

• Αξιοποίηση νέων τεχνολογιών 
(τηλεϊατρικής, ηλεκτρονικών 
υπηρεσιών υγείας, 
νανοτεχνολογίες, µεταφορά 
πληροφοριών από ασθενείς 
προς ειδικούς). 

• Ο τοµέας επωφελείται από τις 

• ∆ηµογραφικές ανακατατάξεις 
(γήρανση του πληθυσµού, 
µετακίνηση πληθυσµών - 
παράνοµη µετανάστευση & 
trafficking, κοινωνικές 
µεταβολές κι εµφάνιση νέων 
οµάδων χρηστών , κοινωνικές 
αντιδράσεις- µη αποδοχή 
«διαφορετικού» από την 
κοινωνία) 

• Κοινωνικές και πολιτισµικές 
µεταβολές (χαλάρωση των 
οικογενειακών και λοιπών 
κοινωνικών δεσµών, αλλαγή 
διατροφικών συνηθειών, 
αύξηση του καπνίσµατος και 
της χρήσης ουσιών). 

• Κοινωνικά στερεότυπα, 
κοινωνικές αντιδράσεις και µη 
αποδοχή του «διαφορετικού». 
Κοινωνικές ανισότητες ως προς 
την πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας και πρόνοιας. 

• Επιδηµιολογικές µεταβολές - 
Αναδυόµενα λοιµώδη 
νοσήµατα σε παγκόσµιο 
επίπεδο και εµφάνιση κινδύνων 
που δε γνωρίζουν σύνορα 
(SARS, Bird Flu), αύξηση 
νευροψυχιατρικών νοσηµάτων 
και εµφάνιση νέων, λόγω 
αλλαγής των προτύπων 
διατροφής και διαβίωσης. 

• Υποβάθµιση περιβάλλοντος µε 
επιπτώσεις στην υγεία του 
πληθυσµού.  

• Έντονες κλιµατικές αλλαγές – 
επίταση φυσικών 
καταστροφών. 
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• ∆ιεύρυνση ∆ιασυνοριακών 
Κέντρων ∆ηµόσιας Υγείας 
(∆Ι.ΚΕ.∆.Υ.) και σηµαντικός 
αριθµός µελετών διάγνωσης 
προβληµάτων υγείας 
διασυνοριακού τύπου. 

 

συνεργασίας και συντονισµού µε 
συναρµόδια υπουργεία.  

• Ανεπαρκής σχεδιασµός για τις 
µονάδες κοινωνικής αλληλεγγύης. 

• Έλλειψη αξιολόγησης πολιτικών, 
προγραµµάτων, ιδρυµάτων και 
προσώπων σε όλο το σύστηµα 
υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης της χώρας. 

δυνατότητες αξιοποίησης του 
εθελοντισµού και την προώθηση 
της εταιρικής κοινωνικής 
ευθύνης 

∆ηµόσια Υγεία • Επαρκές νοµικό πλαίσιο 
• ∆ιαθεσιµότητα επιστηµονικού 
δυναµικού σε Ε.Σ.∆.Υ. και Α.Ε.Ι. 

• Επιτυχής εµπειρία 
επιδηµιολογικής επιτήρησης 
Ολυµπιακών Αγώνων 

• Εµπειρία και 
αποτελεσµατικότητα ορισµένων 
Οργανισµών ∆ηµόσιας Υγείας 

• Εµπειρία ορισµένων 
νοµαρχιακών υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας 

• Ασφαλιστική κάλυψη εµβολίων 
και εξετάσεων 
προσυµπτωµατικού ελέγχου 

• Ύπαρξη δοµών και υπηρεσιών 
σε παρεµφερείς τοµείς της 
∆ηµόσιας Υγείας 

• Μη συγκροτηµένη εθνική πολιτική 
για τη δηµόσια υγεία  

• Ανεπαρκείς πόροι για τη ∆ηµόσια 
Υγεία  

• Ελλιπής λειτουργία περιφερειακών 
υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 

• Ανεπάρκεια προσωπικού  
• Ανεπαρκή συστήµατα διοίκησης 
• Ανεπαρκής εργαστηριακή 
υποστήριξη 

• Ανεπαρκής επιτήρηση της υγείας 
και απουσία επιδηµιολογικών 
δεδοµένων 

• Απουσία υποστηρικτικών 
εκθέσεων και αναφορών 

• Απουσία πολιτικών πρόληψης και 
προαγωγής υγείας 

• Απουσία επιστηµονικής 
υποστήριξης των υπηρεσιών 

• Ανεπαρκής συνεργασία µεταξύ 
των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 

• Απουσία διατοµεακής 
συνεργασίας και συντονισµού 

• Εθνικό Στρατηγικό Πλαίσιο 
Αναφοράς (ΕΣΠΑ) 2007-2013. 

• Ευρωπαϊκή στρατηγική 2007-
2013 

• Αναδιοργάνωση των υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας µε βάση τους 
νόµους 3172/03 και 3370/05 

• Σύνδεση των υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας µε τις 
Υπηρεσίες Υγείας 

• Περιφερειακή αναδιοργάνωση 
της χώρας 

• ∆υνατότητα µεταφοράς 
τεχνογνωσίας από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση και τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 
(WHO) 

• ∆ιασύνδεση του Εθελοντικού 
Τοµέα µε το υγειονοµικό 
σύστηµα 

• Περιορισµένη ενεργοποίηση 
των εµπλεκόµενων φορέων και 
υπηρεσιών 

• ∆ηµοσιονοµικοί περιορισµοί 
• Γραφειοκρατία της δηµόσιας 
διοίκησης 

• Περιορισµένη ανταπόκριση για 
διατοµεακή συνεργασία 

• Απώλεια κοινοτικών πόρων 
• Νέες απειλές για την ∆ηµόσια 
Υγεία (νέα επιδηµικά νοσήµατα, 
αιφνίδια γεγονότα κλπ.) 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα • Αποκτηθείσα εµπειρία από 
προσπάθειες εκσυγχρονισµού 
και βελτίωσης της ποιότητας 
των παρεχόµενων υπηρεσιών 

• Συγκέντρωση στοιχείων 
σχετικών µε την επιδηµιολογία 
του πληθυσµού ευθύνης και 
των υγειονοµικών του αναγκών, 
σε ορισµένες περιτπώσεις. 

• Αυξανόµενο µερίδιο των δοµών 
πρωτοβάθµιας φροντίδας στις 

• Κατακερµατισµένη και 
ανισοµερώς κατανεµηµένη 
πρωτοβάθµια φροντίδα, µε 
ελλείψεις και επικαλύψεις 

• Ελλείψεις στην υλικοτεχνική 
υποδοµή και τον τεχνολογικό 
εξοπλισµό 

• Έλλειψη ιατρών γενικής ιατρικής 
και ειδικοτήτων σχετικών µε την 
προώθηση της πρόληψης και της 
κατ’ οίκον παροχής 

• Αναδιοργάνωση πρωτοβάθµιων 
υπηρεσιών υγείας 

• Οι επαγγελµατίες υγείας είναι σε  
θέση να οργανώσουν 
προγράµµατα εκπαίδευσης 
πολιτών και προσυµπτωµατικού 
ελέγχου. 

• ∆υνατότητα παροχής ολιστικής 
και συνεχούς φροντίδας στον 
ασθενή και στην κοινότητα. 

 

• Νοµικά κενά ως προς τη 
λειτουργία ιδιωτικών µονάδων 
υγείας 

• Κίνδυνος άκριτης υιοθέτησης 
επιτυχηµένων - σε άλλες χώρες 
- δοµών πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης χωρίς 
προσαρµογή τους στην 
ελληνική πραγµατικότητα. 

• Κίνδυνος µη εξασφάλισης 
διαχρονικής σταθερότητας στις 
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δαπάνες υγείας πρωτοβάθµιας φροντίδας. 
Έλλειψη νοσηλευτικού και 
παραϊατρικού προσωπικού. 

• Έλλειψη προγραµµάτων 
πρόληψης και προαγωγής της 
υγείας 

• Έλλειψη κινητοποίησης και 
εµπλοκής της κοινότητας  

• Έλλειψη διαλειτουργικότητας 
• Αδυναµία ολοκλήρωσης του 
θεσµού του οικογενειακού ιατρού 

 

βασικές επιλογές υγειονοµικής 
πολιτικής από την πλευρά της 
πολιτείας. 

Ψυχική Υγεία • Σηµαντική πρόοδος της 
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης 

• Σηµαντική αποκτηθείσα 
εµπειρία 

• Εφαρµογή νέων θεραπευτικών 
µεθόδων 

• ∆ιαρκής ανανέωση και 
εµπλουτισµός του θεσµικού 
πλαισίου 

• Ανεπάρκεια δοµών πρωτοβάθµιας 
και δευτεροβάθµιας κοινοτικής 
φροντίδας 

• Πεπαλαιωµένες υποδοµές στα 
ψυχιατρικά νοσοκοµεία 

• Έλλειψη εξειδικευµένων στελεχών 
ψυχικής υγείας 

• Μικρή διείσδυση της κατάρτισης 
στους επαγγελµατίες υγείας - 
ασύνδετη κατάρτιση και 
επαγγελµατική εξέλιξη 

• Ελλιπείς µηχανισµοί ενίσχυσης 
της κοινωνικής αποδοχής των 
ψυχικά ασθενών 

 

• Προαγωγή των υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας διεθνώς (Π.Ο.Υ.) 

• Αναγνώριση της ανάγκης 
προστασίας των ανθρώπινων 
δικαιωµάτων των ψυχικά 
ασθενών 

• Αναπτυσσόµενη διακρατική και 
διασυνοριακή συνεργασία, 
διακρατικές συµφωνίες 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης νέων 
τεχνολογιών και θεραπευτικών 
µεθόδων 

• Αύξηση εµφάνισης  ψυχικών 
ασθενειών σε διεθνές επίπεδο 
λόγω του τρόπου διαβίωσης, 
της ανεργίας και τις κοινωνικές 
και πολιτισµικές διαφορές. 

• Αύξηση προβληµάτων ψυχικής 
υγείας σε ειδικούς πληθυσµούς 
(παιδιά-νέοι, µετανάστες, 
πρόσφυγες κ.α.). 

• Αύξηση ψυχογηριατρικών 
αναγκών λόγω δηµογραφικής 
γήρανσης. 

• Αύξηση χρήσης ουσιών και 
επιβάρυνσης του 
ψυχοπαθολογικού παράγοντα 
στους χρήστες ναρκωτικών και 
τους αλκοολικούς. 

• Κοινωνικά στερεότυπα και 
ιατρικές πρακτικές που 
στηρίζονται στο µοντέλο της 
κλειστής ιδρυµατικής 
περίθαλψης 

• Χαµηλός βαθµός 
κινητοποίησης των τοπικών 
κοινωνιών σε εθελοντικές 
δράσεις 

Κοινωνική Αλληλεγγύη • Ισχυρή παρέµβαση του 
δηµόσιου τοµέα στην 
οργάνωση και παροχή 
κοινωνικών υπηρεσιών 

• Σταδιακή ανάπτυξη 
προγραµµάτων πρόληψης και 

• Ατελής προστασία των 
προνοιακών δικαιωµάτων, ιδίως 
στο επίπεδο κατοχύρωσης 
αξιοπρεπών συνθηκών διαβίωσης 
µέσω εισοδηµατικών παροχών 

• Αδυναµία συντονισµού των 

• Προώθηση της διαδικασίας 
εκσυγχρονισµού του Ελληνικού 
µοντέλου κοινωνικής 
προστασίας στο πλαίσιο της 
Αναθεωρηµένης Στρατηγικής 
της Λισσαβόνας 

• Εµφάνιση νέων κοινωνικών 
κινδύνων (εξέλιξη της 
δηµογραφικής πυραµίδας, 
µετανάστευση, φτώχεια και 
κοινωνικός αποκλεισµός) 

• Άµβλυνση του κοινωνικού 
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πρωτοβάθµιας κοινωνικής 
φροντίδας  

• ∆ραστηριοποίηση των ΟΤΑ για 
την άσκηση πολιτικών 
κοινωνικής φροντίδας 

• Θεσµοθέτηση φορέων 
σχεδιασµού και 
παρακολούθησης τοµεακών 
προνοιακών πολιτικών  

• Ενεργοποίηση µηχανισµών 
ελέγχου της διοικητικής δράσης  

• Ικανοποιητική προσβασιµότητα 
υπηρεσιών στα µεγάλα αστικά 
κέντρα 

• Εκτεταµένη δοµή υπηρεσιών 
ανοικτής φροντίδας 

• Αποκέντρωση των Μονάδων 
Κοινωνικής Φροντίδας  

• Αναδιοργάνωση των ∆ΥΠΕ 
• Σταδιακή επέκταση των 
προνοιακών πολιτικών στην 
ένταξη των ευπαθών οµάδων 
του πληθυσµού µέσω 
ενεργητικών πολιτικών 

• Πιλοτική εφαρµογή δράσεων 
αποϊδρυµατοποίησης ατόµων 
µε αναπηρίες 

• Υψηλή προσήλωση των 
στελεχών και επαγγελµατιών 
πρόνοιας του δηµόσιου τοµέα 

• Ενεργοποίηση εθελοντικών και 
εκκλησιαστικών φορέων για την 
παροχή υπηρεσιών φροντίδας 

• Κοινωνική λειτουργία  άτυπων 
δικτύων φροντίδας  

συστηµάτων πρόνοιας, υγείας, 
κοινωνικής ασφάλισης και 
προώθησης της απασχόλησης 
από τους φορείς της κεντρικής 
διοίκησης 

• Έλλειψη κεντρικού επιτελικού 
οργάνου για τον σχεδιασµό 
µεταρρυθµιστικών παρεµβάσεων 

• Καθυστέρηση στην ενεργοποίηση 
νοµοθετικών ρυθµίσεων από τους 
φορείς της κεντρικής διοίκησης 

• Αδυναµία υποστήριξης των 
αποκεντρωτικών παρεµβάσεων 
από τους ΟΤΑ 

• Μονοδιάστατη ανάπτυξη 
προγραµµάτων κλειστής 
φροντίδας (ιδρυµατοποίηση)  

• Περιορισµένη ανάπτυξη 
µηχανισµών δικτύωσης και 
συνέργειας µεταξύ των φορέων 
παροχής υπηρεσιών 

• Έλλειψη ολοκληρωµένου 
συστήµατος διασφάλισης 
ποιότητας των κοινωνικών 
υπηρεσιών 

• Αδυναµία πλήρους στελέχωσης 
του συστήµατος µε εξειδικευµένο 
προσωπικό 

• Έλλειψη υλικοτεχνικής υποδοµής 
και περιορισµένη χρήση 
υποστηρικτικών τεχνολογιών από 
τις Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας 

• Επικέντρωση των 
χρηµατοδοτικών πόρων στην 
επιδοµατική στήριξη οµάδων 
πίεσης 

• Αδυναµία αξιοποίησης εθνικών και 
υπερεθνικών πηγών εξωτερικής 
χρηµατοδότησης του συστήµατος 

• Αδυναµία αξιοποίησης της 
βασικής και εφαρµοσµένης 
έρευνας 

• Περιορισµένη κατανόηση και 

• Βούληση της Πολιτικής Ηγεσίας 
του Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την 
µεταρρύθµιση του προνοιακού 
συστήµατος 

• ∆ιακοµµατική συναίνεση για την 
αναγκαιότητα µεταρρυθµίσεων 
στην άσκηση προνοιακών 
πολιτικών 

• Συνεργασία και συµβολή 
φορέων του δηµόσιου, ιδιωτικού 
και  εθελοντικού τοµέα στον 
εκσυγχρονισµό του συστήµατος 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης των 
µηχανισµών της Ευρωπαϊκής 
Στρατηγικής Κοινωνικής 
Ένταξης 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης 
πρωτοβουλιών ∆ιεθνών 
Οργανισµών για την 
καταπολέµηση του κοινωνικού 
αποκλεισµού 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης 
χρηµατοδοτικών ευκαιριών από 
εθνικούς (Σ∆ΙΤ) και 
υπερεθνικούς πόρους 
(∆ιακρατικές Συµφωνίες) 

• ∆υνατότητα εξασφάλισης 
σηµαντικών οικονοµιών 
κλίµακας λόγω της χρήσης 
τεχνικών διασφάλισης 
ποιότητας 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης νέων 
τεχνολογιών πληροφορικής και 
επικοινωνίας για την 
εξυπηρέτηση των πολιτών 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης του 
κοινωνικού έργου της Εκκλησίας 

• ∆υνατότητα αξιοποίησης των 
εθελοντικών φορέων για την 
παροχή εξειδικευµένων 
υπηρεσιών φροντίδας 

ρόλου της οικογένειας και των 
άτυπων δικτύων φροντίδας 

• Επικέντρωση της 
µεταρρύθµισης στην 
δηµοσιονοµική βιωσιµότητα 
των προνοιακών πολιτικών 

• Περιορισµός των 
παρεµβάσεων του δηµόσιου 
τοµέα στην παροχή κοινωνικών 
υπηρεσιών εξαιτίας της 
ενίσχυσης των πολιτικών 
προνοιακού πλουραλισµού 

• Έλλειψη επιτελικού οργάνου 
και σχεδίου για την προώθηση 
της µεταρρύθµισης  

• Καθυστέρηση νοµικής 
κατοχύρωσης των αρχών και 
του περιεχοµένου της 
µεταρρύθµισης 

• Αδυναµία ανανέωσης των 
ανθρώπινων πόρων του 
συστήµατος µε εξειδικευµένα 
στελέχη και επαγγελµατίες 
πρόνοιας 

• Αδυναµία εφαρµογής τεχνικών 
ολοκληρωµένης ενηµέρωσης 
των ενδιαφεροµένων για τις 
δράσεις  φροντίδας και 
κοινωνικής ένταξης 

• Μεταφορά διεθνούς εµπειρίας 
και καλών πρακτικών χωρίς την 
απαραίτητη προσαρµογή στις 
ιδιαιτερότητες της ελληνικής 
πραγµατικότητας 

• Αδυναµία αξιοποίησης πόρων 
από το ∆΄ Κοινοτικό Πλαίσιο 
Στήριξης 

• Έλλειψη µηχανισµών 
υποστήριξης του ΥΥΚΑ για την 
διαχείριση σύνθετων διεθνών 
πηγών χρηµατοδότησης 
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ευαισθητοποίηση των 
συντελεστών της οικονοµίας για 
τον αναπτυξιακό ρόλο και τις 
δυνατότητες του συστήµατος 

• Χαµηλή αξιοπιστία του 
συστήµατος στην κοινή γνώµη και 
τους διαµορφωτές πολιτικών 

Ψηφιακή Σύγκλιση • Μερική ενσωµάτωση Τ.Π.Ε. και 
αποκτηθείσα εµπειρία στην 
υλοποίηση έργων. 

• Ύπαρξη συστηµάτων 
καταγραφής δεδοµένων και 
µεγάλος όγκος παραγωγής 
τους. 

• Ύπαρξη προηγµένων 
συστηµάτων στον ιδιωτικό 
τοµέα. 

• Ικανότητα πρόβλεψης 
µεσοπρόθεσµων αναγκών και 
σχεδιασµού. 

• Νέα κουλτούρα διοίκησης των 
µονάδων υγείας. 

• Ύπαρξη υψηλού επιπέδου 
επιστηµονικού δυναµικού.  

• Αποκτηθείσα εµπειρία στο 
συντονισµό υπηρεσιών και τη 
διαλειτουργικότητα από τη 
λειτουργία του Σ.Ο.Τ.Υ.  

• Ανεπαρκή και απαξιωµένα 
πληροφοριακά συστήµατα. 

• Χαµηλή εξοικείωση µε την 
τεχνολογία και αργός ρυθµός 
ενσωµάτωσης αλλαγών. 

• Χαµηλός βαθµός ενσωµάτωσης 
νέων τεχνολογιών και τεχνικών 
οργάνωσης και διαχείρισης των 
υπηρεσιών από το προσωπικό - 
αποσπασµατικές και µη 
διαλειτουργικές εφαρµογές 
σύγχρονων συστηµάτων 
πληροφορικής και διοίκησης.  

• Ύπαρξη ανεξάρτητων και 
αυτόνοµων µονάδων παροχής 
υπηρεσιών υγείας µε µικρή 
ανταλλαγή δεδοµένων και 
πληροφοριών µεταξύ τους. 

• Έλλειψη διασύνδεσης µε 
υπηρεσίες που παρέχονται από 
ΟΤΑ, ασφαλιστικά ταµεία κλπ. 

• Μικρός βαθµός επεξεργασίας 
δεδοµένων ηλεκτρονικά. 

• Καθυστέρηση ανάπτυξης δοµών 
ευρυζωνικότητας. 

• Έλλειψη ψηφιακών υπηρεσιών σε 
πολίτες και επιχειρήσεις. 

• Καθυστέρηση στην ενσωµάτωση 
Κοινοτικών οδηγιών, πολυνοµία, 
ελλείψεις στην ύπαρξη και 
εφαρµογή ρυθµιστικού πλαισίου 
για τον ανταγωνισµό. 

• Σηµαντικές ελλείψεις ή και 
ανυπαρξία στην εκπαίδευση και τη 
συνεχή κατάρτιση. 

• Χαµηλή παραγωγή καινοτοµίας 
και έλλειψη συστηµάτων 

• Εισαγωγή και αξιοποίηση νέων 
τεχνολογιών. 

• ∆ιαθέσιµη κοινοτική 
χρηµατοδότηση για έργα Τ.Π.Ε.  

• Αξιοποίηση των πολιτικών και 
κατευθυντήριων Οδηγιών της 
Ε.Ε. 

• Αξιοποίηση επιτυχηµένων 
παραδειγµάτων και πολιτικών 
άλλων χωρών. 

• Εξυγίανση αγοράς – ενίσχυση 
ανταγωνισµού. 

• Ιστορικά αυτόνοµη και κατά 
περίπτωση ανάπτυξη των 
Τ.Π.Ε. στην Ελλάδα. 

• Καθυστερήσεις στην 
απλοποίηση του κανονιστικού 
περιβάλλοντος που 
δυσχεραίνουν την εισαγωγή 
Τ.Π.Ε. 

• Εµφάνιση νέων οµάδων 
χρηστών. 

• Ύπαρξη κοινωνικών 
ανισοτήτων ως προς τη 
δυνατότητα πρόσβασης σε 
ψηφιακές υπηρεσίες υγείας. 

• Στροφή προς τον ιδιωτικό 
τοµέα λόγω αδυναµίας του 
δηµόσιου να καλύψει τη ζήτηση 
για παροχή εξειδικευµένων 
διαγνωστικών υπηρεσιών. 
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αξιοποίησης αποτελεσµάτων 
έρευνας.  

• Περιορισµένη συνεργασία 
δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα και 
εσωστρέφεια του συστήµατος. 

• Έλλειψη παραϊατρικού 
προσωπικού. 
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1.8. Ιεράρχηση αναγκών του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Με βάση την ανάλυση SWOT που προηγήθηκε, οι ανάγκες του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ιεραρχούνται ως εξής: 

� Μείωση κόστους και αύξηση ανταγωνιστικότητας του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Βελτίωση του συστήµατος διαχείρισης πόρων και πληροφοριών. Βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και αύξηση της ανταποκρισιµότητας στις ανάγκες των 

χρηστών. Εισαγωγή συστηµάτων επίβλεψης, ελέγχου και ασφάλειας.  

� Βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών στην υγεία ιδίως στα αστικά κέντρα, τις δύσβατες και 

νησιωτικές περιοχές και τις περιοχές µε τουριστική ανάπτυξη κατά την περίοδο αιχµής. 

Εξισορρόπηση της κατανοµής υποδοµών και δυναµικού και διασύνδεση µε τις υπηρεσίες που 

παρέχονται από ΟΤΑ, ασφαλιστικά ταµεία κλπ.  

� Βελτίωση του συστήµατος πρόληψης και προστασίας της ∆ηµόσιας Υγείας. Προώθηση του 

συντονισµού δοµών και υπηρεσιών. Ανάγκη συστηµικών παρεµβάσεων. 

� Προσαρµογή του ανθρώπινου δυναµικού στον Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως 

προς τις απαιτήσεις των µεταρρυθµίσεων, βελτίωση του επιπέδου στελέχωσης των µονάδων 

υγείας, αντιµετώπιση του ελλείµµατος σε συγκεκριµένες ειδικοτήτες, δεξιότητες και κατάλληλες 

συµπεριφορές. 

� Εισαγωγή εξοπλισµού υψηλής τεχνολογίας, ενσωµάτωση νέων τεχνολογιών, εισαγωγή 

ψηφιακών υπηρεσιών.  

� Προώθηση της έρευνας και της παραγωγής καινοτοµίας και αξιοποίηση των αποτελεσµάτων 

τους. Ανάγκη παραγωγής µελετών, δεδοµένων και χαρτών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης. 

∆ηµιουργία υποδοµών διαχείρισης της γνώσης.  

� Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης ως προς τα συστήµατα πρόληψης, 

πρωτοβάθµιων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, κοινωνικής ενσωµάτωσης και προώθησης στην 

απασχόληση.  

� Βελτίωση σχεδιασµού για την κοινωνική αλληλεγγύη – προώθηση και εδραίωση των 

ενεργητικών πολιτικών κοινωνικής ενσωµάτωσης έναντι των παθητικών πολιτικών πρόνοιας. 

� Εισαγωγή συστηµάτων ορθολογικής διαχείρισης ενέργειας, απορριµµάτων, επικίνδυνων 

αποβλήτων µε σκοπό τη βελτίωση των περιβαλλοντικών επιδόσεων του συστήµατος υγείας. 

� Προώθηση της συνεργασίας δηµοσίου – ιδιωτικού τοµέα και µείωση της εσωστρέφειας του 

συστήµατος – προώθηση της αξιοποίησης των ανταγωνιστικών πλεονεκτηµάτων του τοµέα 

στη βαλκανική, ευρωπαϊκή και παγκόσµια αγορά. 
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� Ενίσχυση της συνεργασίας µεταξύ Υ.Υ.Κ.Α., Μ.Κ.Ο. και Ο.Τ.Α. στο σύστηµα παροχής 

υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης. ∆ηµιουργία συστήµατος αξιοποίησης 

εθελοντισµού και κοινωνικής εταιρικής ευθύνης. 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 2: Στρατηγική του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την 
περίοδο προγραµµατισµού 2007-2013 

 
Παρά τις σηµαντικές επενδύσεις στον τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που 

χρηµατοδοτήθηκαν τόσο από εθνικούς όσο και από Κοινοτικούς πόρους, η βελτίωση της ποιότητας 

και της αποτελεσµατικότητας των Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Ελλάδα 

παραµένει µια από τις βασικές προτεραιότητες για την περίοδο προγραµµατισµού 2007 – 2013.  

Η περαιτέρω αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

προϋποθέτει µια σειρά συγκροτηµένων µεταρρυθµιστικών παρεµβάσεων, τόσο σε επίπεδο 

υποδοµών όσο κυρίως σε οργανωτικό και λειτουργικό επίπεδο. 

Οι θεµελιώδεις αρχές και κατευθύνσεις, οι οποίες καθορίζουν τη φυσιογνωµία των επιχειρούµενων 

παρεµβάσεων και προσδιορίζουν σε µεγάλο βαθµό την επιτυχία της όλης προσπάθειας είναι οι 

ακόλουθες: 

1. Το κράτος ως εγγυητής της ορθής λειτουργίας του συστήµατος. Η ανάδειξη του 

κράτους ως εγγυήτριας δύναµης αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της όλης προσπάθειας και 

εξασφαλίζει έναν πλουραλιστικό χαρακτήρα στη δέσµη των παρεχόµενων υπηρεσιών, 

προσδιορίζει το περιεχόµενο, τον τρόπο παροχής τους και τη συνέχειά τους. Ουσιαστικά το 

κράτος διασφαλίζει και εγγυάται την υλοποίηση όλων των επόµενων αρχών. 

2. Ισότητα. Η αρχή της ισότητας αναφέρεται στην πρόσβαση όλων ανεξαρτήτως των πολιτών 

στις υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης, στη χρησιµοποίηση των υπηρεσιών 

σύµφωνα µε τις ανάγκες και στην παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας προς όλους τους 

πολίτες. Σε δεύτερο στάδιο, η αρχή της ισότητας περιλαµβάνει και την ισότιµη - µε βάση τις 

οικονοµικές δυνατότητες - συµµετοχή των πολιτών στη χρηµατοδότηση των υπηρεσιών 

υγείας και φροντίδας. 

3. Συνέχεια και παροχή ολοκληρωµένης φροντίδας. Οι αρχές της συνέχειας και της 
παροχής ολοκληρωµένης φροντίδας αφορούν κυρίως στη διασύνδεση και συνεργασία 

µεταξύ των δοµών και φορέων που δραστηριοποιούνται στο υγειονοµικό σύστηµα.  

4. Ικανοποίηση των αναγκών του πληθυσµού. Η εξασφάλιση της ικανοποίησης των 

αναγκών του πληθυσµού αποτελεί βασική αρχή, η οποία θα κρίνει και την επιτυχία όλου 

του προγραµµατισµού, δεδοµένου ότι επηρεάζει καθοριστικά την αποδοχή ή µη του νέου 

συστήµατος. Για το λόγο αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να ληφθούν υπόψη οι ανάγκες και 

οι προσδοκίες του πληθυσµού κατά το σχεδιασµό.  

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω το Όραµα του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για 

την περίοδο 2007-2013 διατυπώνεται ως ακολούθως: 
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Βελτίωση του επιπέδου υγείας και κοινωνικής φροντίδας του πληθυσµού της χώρας, µέσω 

της προώθησης του οργανωτικού, λειτουργικού και οικονοµικού εκσυγχρονισµού του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

 

Με βάση το Όραµα του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τίθενται οι παρακάτω 

Στρατηγικοί Στόχοι: 

1. Βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού µέσω της δηµιουργίας των κατάλληλων 

προϋποθέσεων για την προστασία και προαγωγή της υγείας ώστε να αυξηθεί το 

προσδόκιµο επιβίωσης και να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής. 

2. Βελτίωση της απόδοσης του Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ώστε 

να αυξηθεί η αποτελεσµατικότητα και η αποδοτικότητά του και να καταστεί περισσότερο 

ανταγωνιστικό. 

3. Μεταρρύθµιση του προνοιακού συστήµατος και της άσκησης προνοιακών 
πολιτικών µέσω της προώθησης ενεργητικών πολιτικών κοινωνικής ενσωµάτωσης έναντι 

των παθητικών πολιτικών πρόνοιας. 

4. Ψηφιακός εκσυγχρονισµός του Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης – 
e-Health & Health Care, ο οποίος αφορά στην ηλεκτρονική διοίκηση και την οργανωτική 

αναδιάρθρωση του συστήµατος, στην αναβάθµιση – προώθηση σύγχρονων και ποιοτικών 

ιατρικών και κοινωνικών υπηρεσιών µε έµφαση στις ανάγκες του πολίτη και στη 

διασφάλιση της διαλειτουργικότητας µε άλλους συµπληρωµατικούς τοµείς. 

5. Ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης στον Τοµέα της Ψυχικής Υγείας στην κατεύθυνση  

της αποασυλοποίησης και κοινωνικο-οικονοµικής επανένταξης των ψυχικά ασθενών στην 

κοινότητα, µε τη δηµιουργία κατάλληλων δοµών και υπηρεσιών και την ενεργοποίηση 

άριστα καταρτισµένου προσωπικού. 

6. Βελτίωση του επιπέδου στελέχωσης των µονάδων Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθώς και εκπαίδευση, συνεχής κατάρτιση και προσαρµογή του 

ανθρώπινου δυναµικού στον τοµέα της Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως προς τις 

απαιτήσεις των µεταρρυθµίσεων. 

7. Προαγωγή της έρευνας και της καινοτοµίας στον τοµέα Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ώστε να ενισχυθεί η παραγωγή προηγµένων προϊόντων και εφαρµογών.  

8. Προώθηση της συνεργασίας δηµόσιου – ιδιωτικού τοµέα καθώς και Υ.Υ.Κ.Α. µε 
άλλους φορείς. 
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9. Προώθηση της Ελλάδας στην παγκόσµια αγορά Υγείας, ώστε να εδραιωθεί ο 

τουρισµός υγείας και να αναπτυχθούν νέες χρηµατοδοτικές εισροές 

Οι Στρατηγικοί Στόχοι του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης επιµερίζονται σε Γενικούς 
Στόχους. Οι περισσότεροι από τους γενικούς στόχους δύνανται να εξειδικευτούν στα πεδία της 

∆ηµόσιας Υγείας, Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, ∆ευτεροβάθµιας και Τριτοβάθµιας Φροντίδας, 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Ψυχικής Υγείας. Το πλέγµα των γενικών και ειδικών στόχων κάθε 

επιµέρους πεδίου περιλαµβάνεται στο Παράρτηµα. 

1. Βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας το επίπεδο υγείας του πληθυσµού µιας χώρας είναι 

ταυτόχρονα συνέπεια και βασικός παράγοντας της αναπτυξιακής κατάστασης και προοπτικής της 

χώρας. Η βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού σχετίζεται µε την πρόληψη, την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας και τον περιορισµό ή την εξάλειψη των παραγόντων 

κινδύνου της δηµόσιας υγείας. Στο πλαίσιο αυτό είναι αναγκαίο να ληφθεί υπόψη ότι στη σύγχρονη 

κοινωνία η ανθρώπινη υγεία επηρεάζεται και από περιβαλλοντικούς και συµπεριφορικούς 

παράγοντες.  

Ως Γενικοί Στόχοι τίθενται οι εξής: 

• Χάραξη εθνικής πολιτικής και καθορισµός στόχων για τη ∆ηµόσια Υγεία. 

• Αναδιοργάνωση του συστήµατος παρακολούθησης της υγείας του πληθυσµού. 

• Ενίσχυση των δράσεων πρόληψης και προαγωγής της υγείας του ελληνικού πληθυσµού 

σε όλες τις περιφέρειες. 

2. Βελτίωση της απόδοσης του Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Το Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα κατατάσσεται στα δαπανηρότερα και µη αποτελεσµατικά 

συστήµατα Υγείας παγκοσµίως ενώ ταυτόχρονα η ικανοποίηση ασθενών δεν αντανακλά το υψηλό 

κόστος των παρεχοµένων υπηρεσιών. Αποτελεί προτεραιότητα του τοµέα ο εξορθολογισµός της 

λειτουργίας των µονάδων υγείας, οι οποίες χαρακτηρίζονται από υψηλές δαπάνες και περιορισµένη 

ανταποδοτικότητα. Στην κατεύθυνση αυτή είναι αναγκαίος και ο εξορθολογισµός της γεωγραφικής 

κατανοµής των µονάδων υγείας µε σκοπό την όσο το δυνατόν καλύτερη και ταχύτερη εξυπηρέτηση 

των ασθενών. Παράλληλα απαραίτητη κρίνεται η αναβάθµιση της ποιότητας των προσφερόµενων 

υπηρεσιών µε διαδικασίες πιστοποίησης, προτυποποίησης και αξιολόγησης. Αιχµή του δόρατος 

στη προσπάθεια αυτή είναι η πρόσφατη µεταρρύθµιση του συστήµατος προµηθειών, µε το νέο 

νόµο προµηθειών του Υ.Υ.Κ.Α. και τις προβλεπόµενες σε αυτό παρεµβάσεις. 
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Επίσης, η λειτουργία των νοσοκοµειακών και άλλων υγειονοµικών µονάδων είναι απαραίτητο να 

βελτιωθεί, ώστε να παρέχουν εσωτερικές συνθήκες κλιµατικής άνεσης, σε συνδυασµό µε την 

ορθολογική χρήση ενέργειας και την ασφαλή απόθεση µολυσµατικών και ραδιενεργών αποβλήτων. 

Οι Γενικοί Στόχοι είναι οι εξής: 

• Οικονοµική εξυγίανση του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, βελτίωση της 

αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας.  

• Βελτίωση της ποιότητας και επιστηµονικής εγκυρότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

• Βελτίωση των υποδοµών και του εξοπλισµού των µονάδων υγείας.  

• Ορθολογική χωροθέτηση των µονάδων υγείας. 

• Βελτίωση της περιβαλλοντικής επίδοσης του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. 

• Προβολή και αναβάθµιση της επικοινωνιακής πολιτικής του συστήµατος Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

3. Μεταρρύθµιση του προνοιακού συστήµατος και της άσκησης προνοιακών πολιτικών 

Η πρόληψη και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των φαινοµένων περιθωριοποίησης και 

αποκλεισµού στην ελληνική κοινωνία κρίνεται απαραίτητη ώστε να βελτιωθεί η κοινωνική συνοχή, 

να καταπολεµηθούν οι διακρίσεις και να αξιοποιηθούν οι ευκαιρίες οικονοµικής ανάπτυξης των 

περιφερειών της χώρας. Πρόκειται για ένα στόχο που διαρθρώνεται επιχειρησιακά στους 

επιµέρους ακόλουθους στόχους:  

• Βελτίωση του επιπέδου της κοινωνικής προστασίας των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού 

µέσω µηχανισµών πρόληψης, φροντίδας, αποκατάστασης και ένταξης. 

• Ενίσχυση της κοινωνικής και οικονοµικής συνοχής των περιφερειών µέσω ορθολογικού 

χωροταξικού σχεδιασµού και αποκέντρωσης των προνοιακών υπηρεσιών.  

Η προώθηση της ισότητας επιτυγχάνεται επίσης µέσω της λειτουργίας των δοµών Κοινωνικής 

Φροντίδας (Βρεφονηπιακοί Σταθµοί, Παιδικοί Σταθµοί, Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης 

Παιδιών, Μονάδες Κοινωνικής Μέριµνας, κλπ.), οι οποίες επιτρέπουν την πρόσβαση και 

συµµετοχή των γυναικών στην αγορά εργασίας, καθώς απεµπλέκονται από τις αυξηµένες 

κοινωνικές υποχρεώσεις που αναλαµβάνουν (ανατροφή παιδιών, φροντίδα ηλικιωµένων 

προσώπων).  

Προγράµµατα και δοµές όπως το ∆ίκτυο Κοινωνικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών, τα Κέντρα 

Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωµένων (Κ.Α.Π.Η.),  το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι», τα Κέντρα 

Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων (Κ.Η.Φ.Η.), τα Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 

(Κ.∆.Α.Π.), οι παιδικοί / βρεφονηπιακοί σταθµοί ολοκληρωµένης φροντίδας και ΑµεΑ, οι ∆οµές 
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Ανοικτής ∆ιαβίωσης ΑµεΑ, ή υπηρεσίες όπως η γραµµή άµεσης επικοινωνίας του Ε.Κ.Α.Κ.Β., τα 

οποία δηµιουργήθηκαν σε προηγούµενες περιόδους, πρέπει να ενισχυθούν και να καλύψουν και 

άλλες ευπαθείς οµάδες, αλλά και το σύνολο της χώρας όπου αυτό αρµόζει (Εθνικό ∆ίκτυο ∆οµών 

Ανοικτής ∆ιαβίωσης ΑµεΑ, Ανάπτυξη Περιφερειακών Γραφείων Υποστηρικτών Κοινωνικών 

Υπηρεσιών). Επίσης κρίνεται σκόπιµη η δηµιουργία νέων δοµών και η υλοποίηση δράσεων 

κοινωνικής φροντίδας και προστασίας της οικογένειας, ιδιαίτερα σε ορεινές και αποµακρυσµένες 

περιοχές, µε σκοπό την εξυπηρέτηση των εργαζόµενων γονέων / γυναικών που εξυπηρετούν 

συγγενικά ηλικιωµένα άτοµα και των µοναχικών ηλικιωµένων ατόµων. 

Στο πλαίσιο αυτό, οι Γενικοί Στόχοι είναι οι εξής: 

• Ενεργητική ένταξη στην αγορά εργασίας και πρόληψη του αποκλεισµού ευπαθών ατόµων 

και οµάδων. 

• Πρόσβαση σε ποιοτικές κοινωνικές υπηρεσίες και καταπολέµηση των διακρίσεων µεταξύ 

χρηστών κοινωνικών υπηρεσιών. 

• Ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των πολιτικών µακροχρόνιας 

φροντίδας και προώθηση της ισότητας των φύλων. 

4. Ψηφιακός εκσυγχρονισµός του Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης – e-
Health & Health Care 

Ο ψηφιακός εκσυγχρονισµός του Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και η ανάπτυξη 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας αποσκοπεί στη διασφάλιση της διαλειτουργικότητας µε άλλους 

συµπληρωµατικούς τοµείς και στη βελτίωση της καθηµερινότητας του πολίτη. 

Ο ψηφιακός εκσυγχρονισµός του Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αναφέρεται στον 

εκσυγχρονισµό των υφισταµένων και την ανάπτυξη νέων πληροφοριακών συστηµάτων που θα 

επιτρέψουν την ηλεκτρονική διοίκηση και την οργανωτική αναδιάρθρωση καθώς και την ανάπτυξη 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας.  

Σε ότι αφορά τις υποδοµές Τ.Π.Ε. των νοσοκοµείων, θα πρέπει να ολοκληρωθούν στη λογική της 

βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρεσιών, της διαλειτουργικότητας µεταξύ των πληροφοριακών 

συστηµάτων και της παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας µεταξύ των φορέων υγείας 

(πληροφοριακά portals, κοινές υπηρεσίες ραντεβού, κοινές δοµές διαχείρισης ψηφιακών εικόνων, 

collocated data centers, αξιοποίηση προτύπων και οντολογιών κλπ.). Στο πλαίσιο αυτό, θα 

επιδιωχθεί η αξιοποίηση των βέλτιστων πρακτικών σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο, προκειµένου 

να αναδειχθούν οι δυνατότητες που προσφέρονται από τις νέες τεχνολογίες πληροφορικής και 

επικοινωνιών και να δοκιµαστούν σε πιλοτική φάση αλλά και σε πραγµατικές συνθήκες, καινοτόµες 

τεχνολογικές προσεγγίσεις και επιχειρηµατικά σχήµατα. 
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Η εφαρµογή τεχνικών ψηφιοποίησης και τηλεϊατρικής θα επιτρέψει την εξ αποστάσεως ενηµέρωση 

και παρακολούθηση των ατόµων που χρήζουν περίθαλψης και φροντίδας (e-health). Η αξιοποίηση 

της γνώσης αιχµής απαιτεί συνεργασία των ερευνητών και των παραγγελιοδοτών της έρευνας, 

όπως και διαρκή κατάρτιση του ανθρώπινου δυναµικού. Ιδιαίτερα τα εντός της χώρας παραγόµενα 

ερευνητικά αποτελέσµατα θα επιδιωχθεί να διεισδύουν ταχύτερα στην αγορά και την εφαρµογή. 

Επίσης, κατά την ανάπτυξη ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας ιδιαίτερη έµφαση θα δοθεί στην 

υποστήριξη του πληθυσµού που συνεχώς γηράσκει και συνεπώς στο σύστηµα πρωτοβάθµιας 

φροντίδας, καθώς αυξάνεται συνεχώς το χρονικό διάστηµα όπου µεγάλη µερίδα του πληθυσµού 

χρειάζεται προ-νοσοκοµειακή φροντίδα, κατ’ οίκον υπηρεσίες (τηλεϊατρική, τηλε-παρακολούθηση 

κλπ. ειδικά προς δύσβατες και νησιωτικές περιοχές) και υπηρεσίες αποκατάστασης. 

Οι Γενικοί Στόχοι είναι οι εξής: 

• Ενίσχυση της συνεργασίας και της διαλειτουργικότητας πληροφοριακών συστηµάτων σε 

ευρωπαϊκό, εθνικό και περιφερειακό επίπεδο 

• ∆ηµιουργία σύγχρονων και καινοτόµων υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας βασισµένων στις 

Τ.Π.Ε. 

• Ενιαίες υπηρεσίες e-Health προς όφελος του πολίτη χωρίς αποκλεισµούς 

5. Ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης στον Τοµέα της Ψυχικής Υγείας  

Οι προσπάθειες της ελληνικής πολιτείας για τον εκσυγχρονισµό της δηµόσιας ψυχιατρικής 

περίθαλψης και φροντίδας της ψυχικής υγείας, σύµφωνα και µε τις συστάσεις του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας, έχουν προσλάβει χαρακτηριστικά σηµαντικής µεταρρύθµισης του συστήµατος. 

Το πέρασµα από την ασυλική Ψυχιατρική (µε τα ιδρυµατικού τύπου κλειστά νοσηλευτήρια, 

αποκοµµένα από την κοινωνία), σε µια  διαφορετική συνολική προσέγγιση του ψυχικά πάσχοντα, 

στην κοινωνική – κοινοτική Ψυχιατρική και στην Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση (µε την ανάπτυξη 

ενός συνολικού συστήµατος κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας), αποτελεί σήµερα γενικώς 

παραδεκτή εξέλιξη στον χώρο της  ψυχικής υγείας. 

Στόχος του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι η περαιτέρω προώθηση ενός 

νέου λειτουργικού µοντέλου ανοιχτής φροντίδας των ΑµεΑ, η πρόληψη και καταπολέµηση του 

αποκλεισµού οµάδων του πληθυσµού από τον εργασιακό και κοινωνικό βίο λόγω σύνθετων 

χρόνιων προβληµάτων υγείας και η αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

σύµφωνα µε τον εθνικό σχεδιασµό. 

Η στοχοθεσία αξιοποιεί τις πολιτικές προτεραιότητες της κυβέρνησης για την καταπολέµηση του 

κοινωνικού αποκλεισµού, τους στόχους της αναθεωρηµένης Στρατηγικής της Λισσαβόνας για την 

ανάπτυξη και την απασχόληση και τις αρχές της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής Κοινωνικής Ένταξης, 

λαµβάνοντας υπόψη τόσο τις κατευθυντήριες γραµµές για τη λειτουργία των Κοινοτικών 



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

129

∆ιαρθρωτικών Ταµείων, όσο και καλές πρακτικές άλλων Κρατών Μελών της Ε.Ε. που 

αναδεικνύονται στο πλαίσιο εφαρµογής της Ανοικτής Μεθόδου Συντονισµού. Ταυτόχρονα 

λαµβάνονται υπ’ όψη οι επεξεργασίες διεθνών οργανισµών όπως ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας. 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε προσήλωση στο στρατηγικό του στόχο έχει 

συστήσει Ειδική Γραµµατεία Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής Ένταξης η οποία έχει ως 

προτεραιότητα την προώθηση της µεταρρύθµισης στον τοµέα και την εξασφάλιση της κοινωνικής 

ενσωµάτωσης. 

Ως Γενικοί Στόχοι στο πεδίο της Ψυχικής Υγείας τίθενται οι εξής: 

• Αποασυλοποίηση του µεγαλύτερου δυνατού αριθµού χρόνιων ψυχικά ασθενών που 

σήµερα διαβιούν σε κλειστές δοµές. 

• Βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων που εξακολουθούν να εξυπηρετούνται σε δοµές 

ιδρυµατικής περίθαλψης. 

• Ανάπτυξη ανοιχτών κοινοτικών δοµών πρόληψης και θεραπείας. 

• Κοινωνική και οικονοµική επανένταξη των ψυχικά ασθενών. 

• Πρόληψη και αντιµετώπιση των διακρίσεων, των στερεοτυπικών προκαταλήψεων και του 

στιγµατισµού των ψυχικά ασθενών και της προάσπισης των κοινωνικών και ατοµικών 

δικαιωµάτων τους. 

6. Βελτίωση του επιπέδου στελέχωσης των µονάδων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
εκπαίδευση και συνεχής κατάρτιση. 

Η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού είναι ένας από τους κυριότερους συντελεστές της 

βελτίωσης της ποιότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών. Στο πλαίσιο αυτό προβλέπεται η 

προώθηση των στρατηγικών δια βίου εκπαίδευσης αλλά και η επαγγελµατική κατάρτιση των 

εργαζοµένων, η ανάπτυξη συνεργασιών µε εκπαιδευτικούς φορείς του εσωτερικού και του 

εξωτερικού, µε εφαρµογή µεθόδων εξ’ αποστάσεως εκπαίδευσης και η υλοποίηση δράσεων 

µεταφοράς και διάδοσης τεχνογνωσίας.  

Η ικανότητα παροχής υπηρεσιών σε ευπαθείς οµάδες (συµπεριλαµβανοµένων και των 

ηλικιωµένων) αποτελεί προτεραιότητα. Στην ίδια κατεύθυνση αναδύεται η ανάγκη κάλυψης νέων 

ειδικοτήτων για την αντιµετώπιση κρίσεων και εκτάκτων περιστατικών (φυσικά φαινόµενα, κλπ.), 

την εφαρµογή και χρήση νέων τεχνολογιών, την αποκατάσταση ασθενών, καθώς και η ανάγκη για 

ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού. Επιπρόσθετα, απαιτείται η ανάπτυξη µηχανισµών 

διάχυσης της γνώσης και των ερευνητικών αποτελεσµάτων µε σκοπό την αξιοποίησή τους αλλά και 

η παραγωγή δεικτών και η συγκριτική αξιολόγησή τους µε σκοπό τη βελτίωση της διοίκησης και 

των υπηρεσιών του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
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Οι Γενικοί Στόχοι στον τοµέα ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού διαµορφώνονται ως εξής: 

• Κατάρτιση προσωπικού υγείας και κοινωνικής φροντίδας. 

• Πιστοποίηση δεξιοτήτων κατάρτισης. 

• Αναµόρφωση και διεύρυνση προγραµµάτων ιατρικών και παραϊατρικών σπουδών. 

7. Προαγωγή της έρευνας και της καινοτοµίας στον τοµέα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 

Το Υπουργείο Ανάπτυξης έχει ήδη αναγνωρίσει την «υγεία» ως πεδίο καινοτοµίας και υψηλής 

έντασης κεφαλαίου και γνώσης. Στην κατεύθυνση προώθησης της εξωστρέφειας του τοµέα της 

ιατρικής τεχνολογίας κρίνεται απαραίτητη η εισαγωγή καινοτοµιών στην παραγωγική  διαδικασία 

και η ανάπτυξη της τεχνολογίας. Για την προώθηση των παρεµβάσεων του τοµέα προτείνεται η 

δηµιουργία Ανώτατου Συµβουλίου Έρευνας και Καινοτοµίας και ενισχύεται η διαρκής επιµόρφωση 

των ανώτερων και ανώτατων στελεχών του τοµέα. 

Ως Γενικοί Στόχοι τίθενται οι εξής: 

• Ενίσχυση της παραγωγής, µεταποίησης και επενδύσεων σε προηγµένα προϊόντα και 

εφαρµογές 

• Ενίσχυση της παραγωγής φαρµάκων και σκευασµάτων βιολογικής βάσης. 

8. Προώθηση της συνεργασίας δηµόσιου – ιδιωτικού τοµέα καθώς και Υ.Υ.Κ.Α. µε άλλους 
φορείς 

Ο στρατηγικός αυτός στόχος συντίθεται από τρεις (3) Γενικούς Στόχους οι οποίοι είναι: 

• Επίτευξη Συµπράξεων ∆ηµόσιου και Ιδιωτικού Τοµέα (Σ∆ΙΤ – PPP) 

Η επίτευξη Συµπράξεων ∆ηµοσίου και Ιδιωτικού Τοµέα δεν αναιρεί τον δηµόσιο χαρακτήρα 

της εκµετάλλευσης των έργων στον τοµέα της υγείας, καθώς οι υποψήφιοι επενδυτές 

αναµένεται να αναλάβουν τις υποστηρικτικές δραστηριότητες (ασφάλεια, σίτιση, 

καθαριότητα, συντήρηση εγκαταστάσεων), που σήµερα ήδη εκχωρούνται σε ιδιώτες. Το 

κόστος λειτουργίας των έργων αυτών αναµένεται  να µειωθεί αισθητά. Ταυτόχρονα, η 

αναδιοργάνωση της ∆ηµόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων 

(∆ΕΠΑΝΟΜ) και η σχεδιαζόµενη µετεξέλιξη σε νέο σχήµα, που να µπορεί να επεκταθεί 

στην αγορά της ΝΑ Ευρώπης, µπορεί να επιφέρουν µείωση του κόστους υποδοµών. 

• ∆ικτύωση φορέων του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Η δικτύωση µεταξύ των µονάδων του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

αποβλέπει στη συνεργασία και τη συµπληρωµατικότητα της δράσης των παρεχόµενων 

υπηρεσιών. Έµφαση δίνεται στη δικτύωση µεταξύ των µονάδων τόσο του ίδιου όσο και 
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διαφορετικού επιπέδου (π.χ. µεταξύ των µονάδων της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας αλλά και 

µεταξύ αυτών της Πρωτοβάθµιας και της ∆ευτεροβάθµιας Φροντίδας).   

• Ανάπτυξη και προώθηση του κοινωνικού εθελοντισµού και της εταιρικής κοινωνικής 

ευθύνης 

Σκοπός είναι η ανάπτυξη και ενίσχυση των θεσµών κοινωνικού εθελοντισµού του 

συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µέσω της συνεργασίας των κρατικών και 

των µη κυβερνητικών δοµών και την οργάνωση της κοινωνικής προσφοράς. Η κοινωνική 

αλληλεγγύη θα επικεντρωθεί επίσης και σε ζητήµατα πρόληψης και αντιµετώπισης 

φυσικών και άλλων καταστροφών. 

Η εταιρική κοινωνική ευθύνη ορίζεται στην Πράσινη Βίβλο της Ε.Ε. για την Εταιρική 

Κοινωνική Ευθύνη, ως «η οικειοθελής δέσµευση των επιχειρήσεων να ενσωµατώσουν 

στην επιχειρηµατική τους λειτουργία και πρακτική και στις σχέσεις τους µε τους 

ενδιαφερόµενους για τη δραστηριότητά τους παράγοντες, κοινωνικές και περιβαλλοντικές 

δράσεις».  

Η προώθηση της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης είναι σηµαντική και στις τρεις διαστάσεις 

της:  

- σε συνάρτηση µε το ανθρώπινο δυναµικό µίας επιχείρησης,  

- την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων,  

- σε σχέση µε το εξωτερικό περιβάλλον της επιχείρησης:  συνεργάτες, πελάτες, 

προµηθευτές, τοπική κοινωνία, ΜΚΟ, τοπικές αρχές, περιβάλλον.  

9. Προώθηση της Ελλάδας στην παγκόσµια αγορά Υγείας 

Ο στόχος αφορά στην ανάπτυξη κατάλληλων προϋποθέσεων για την εδραίωση του Τουρισµού 

Υγείας και της εξωστρέφειας του συστήµατος. Θα επιδιωχθεί να αναπτυχθούν νέες χρηµατοδοτικές 

εισροές, µε την προσέλκυση προσοδοφόρων περιστατικών έξω από τα σύνορα της χώρας: 

υπηρεσίες µπορούν να παρέχονται σε ασφαλισµένους της Βόρειας Ευρώπης, αλλά και σε ασθενείς 

από τις γειτονικές χώρες που χρήζουν ειδικής φροντίδας. Η επιδίωξη αυτή αναµένεται να αυξήσει 

την απασχόληση των ιατρών της χώρας, ο αριθµός των οποίων σε σχέση µε τον πληθυσµό είναι 

από τους µεγαλύτερους σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Στην ίδια κατεύθυνση θα συµβάλουν η ίδρυση κέντρων αποκατάστασης υγείας στην περιφέρεια και 

ο εξοπλισµός υφιστάµενων τουριστικών µονάδων, που θα εξασφαλίζουν ειδικές υπηρεσίες υγείας 

στον τουρισµό. Ο τοµέας Υγείας θα επιδιώξει να εξασφαλίσει τις υγειονοµικές προϋποθέσεις που 

θα ενθαρρύνουν ευρωπαϊκούς πληθυσµούς τρίτης ηλικίας να αποκτήσουν δεύτερη κατοικία στην 

ελληνική περιφέρεια. Σε αυτό θα συµβάλλουν καθοριστικά τα Κέντρα Τουρισµού Υγείας.  
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Ως Γενικοί Στόχοι τίθενται οι εξής:  

• Ενίσχυση των προϋποθέσεων για την ανάπτυξη Κέντρων Τουρισµού Υγείας. 

• Ενίσχυση των ∆ιασυνοριακών Κέντρων Υγείας σε όλες τις βαθµίδες. 

• Περαιτέρω ανάπτυξη και εξορθολογισµός των ∆ιασυνοριακών Κέντρων ∆ηµόσιας Υγείας. 

• ∆ιευκόλυνση διακρατικής παροχής υπηρεσιών υγείας και φροντίδας. 

• Παροχή υποστήριξης και µεταφορά τεχνογνωσίας σε δοµές γειτονικών χωρών. 

 

Το πλέγµα των Στρατηγικών και Γενικών Στόχων που διαµορφώνει τη Στρατηγική του Τοµέα 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την περίοδο προγραµµατισµού 2007-2013 ανταποκρίνεται 

στις ανάγκες που διαγνώστηκαν στο προηγούµενο κεφάλαιο, όπως απεικονίζεται στον πίνακα που 

ακολουθεί. 
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Πίνακας 40:  Συσχέτιση αναγκών και στόχων του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  
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1 Βελτίωση του επιπέδου υγείας 
του πληθυσµού   √         

2 Βελτίωση της απόδοσης του 
Συστήµατος Υ.Κ.Α. √ √       √   

3 Μεταρρύθµιση του προνοιακού 
συστήµατος και της άσκησης 
προνοιακών πολιτικών 

       √    

4 Ψηφιακός εκσυγχρονισµός του 
Συστήµατος Υ.Κ.Α. – e-Health & 
Health Care 

    √       

5 Ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης 
στον Τοµέα της Ψυχικής Υγείας       √     

6 Βελτίωση του επιπέδου 
στελέχωσης των µονάδων 
Υ.Κ.Α., εκπαίδευση, συνεχής 
κατάρτιση 

   

√        

7 Προαγωγή της έρευνας και της 
καινοτοµίας 

     √      

8 Προώθηση της συνεργασίας 
δηµόσιου – ιδιωτικού τοµέα 
καθώς και Υ.Υ.Κ.Α. µε άλλους 
φορείς 

   

      √ √ 

9 Προώθηση της Ελλάδας στην 
παγκόσµια αγορά Υγείας 

         √  



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

134

ΕΝΟΤΗΤΑ 3: Συσχέτιση της Στρατηγικής µε Εθνικές και Ευρωπαϊκές Πολιτικές 

 
Η στοχοθεσία και στρατηγική του Προγράµµατος Ανάπτυξης του τοµέα είναι συµβατή µε το πλαίσιο 

και κατευθύνσεις πολιτικής σε κοινοτικό και εθνικό επίπεδο. Ειδικότερα,  ενσωµατώνει το 

µεταρρυθµιστικό προσανατολισµό της πολιτικής που προωθεί η αναθεωρηµένη στρατηγική της 

Λισσαβόνας, επιδιώκοντας τον συνεχή και ουσιώδη εκσυγχρονισµό του Συστήµατος Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης (π.χ. µέσω της βελτίωσης των υποδοµών, διάχυσης της χρήσης ψηφιακών 

εφαρµογών, κατάρτισης & επιµόρφωσης του προσωπικού, προώθησης Σ.∆.Ι.Τ., κλπ.), τη βελτίωση 

των ποιοτικών χαρακτηριστικών, αλλά και την ποσοτική αύξηση, όπου απαιτείται (π.χ. σε νοσηλευτικό 

προσωπικό), των θέσεων εργασίας. Παράλληλα, συνεργεί στην ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας της 

εθνικής οικονοµίας µέσω των παρεµβάσεων για την ορθολογικοποίηση της λειτουργίας του 

συστήµατος υγείας που επιδιώκουν ως αποτέλεσµα τόσο τη συγκράτηση όσο και βελτίωση της 

ανταποδοτικότητας των δαπανών. 

Η ως ανωτέρω συµβατότητα τεκµηριώνεται µε τη συσχέτιση των στρατηγικών και γενικών στόχων του 

τοµέα µε τις Ολοκληρωµένες Κατευθυντήριες Γραµµές για την Ανάπτυξη και την Απασχόληση, οι 

οποίες αποτελούν το κοινοτικό εργαλείο εξειδίκευσης των στόχων της Στρατηγικής της Λισσαβόνας18. 

Παράλληλα, το Πρόγραµµα Ανάπτυξης του τοµέα εναρµονίζεται σε µεγάλο βαθµό µε τις Στρατηγικές 

Κατευθυντήριες Γραµµές για τη Συνοχή, οι οποίες περιέχουν συγκεκριµένες προτεραιότητες δράσης 

για τον εκσυγχρονισµό των εθνικών συστηµάτων υγείας και κοινωνικής πρόνοιας.  

Τέλος, διαπιστώνεται µεγάλη εννοιολογική συνέπεια µεταξύ των στόχων του τοµέα και των στόχων 

του Ε.Σ.Π.Α. 2007-2013, δεδοµένης της σχεδόν ταυτόσηµης διατύπωσης των στρατηγικών 

επιδιώξεων στον τοµέα της Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ειδικότερα, ο Γενικός Στόχος 10 του 

Ε.Σ.Π.Α. «Θεµελίωση ενός αποδοτικού και οικονοµικά βιώσιµου συστήµατος Υγείας, που θα 

προσφέρει ποιοτικές και εξατοµικευµένες υπηρεσίες στους πολίτες και θα εστιάζει στη συνεχή 

βελτίωση των υπηρεσιών πρόληψης και φροντίδας», καθώς και οι 4 ειδικοί στόχοι που τον αναλύουν 

λεπτοµερέστερα, ενσωµατώνονται πλήρως στο πλέγµα στόχων του τοµέα όπως παρουσιάζεται στην 

Ενότητα ΙΙ του παρόντος κειµένου. Επίσης, όσον αφορά την κοινωνική αλληλεγγύη, συνέπεια µεταξύ 

στόχων διαπιστώνεται και µε τον Γενικό Στόχο 9 του ΕΣΠΑ «Προώθηση της Κοινωνικής 

Ενσωµάτωσης». 

Τα παραπάνω αποτυπώνονται στους πίνακες που ακολουθούν. 

 

                                                 
18 Όπως επισηµαίνεται και στο ΕΣΠΑ, οι ΟΚΓ για το µακροοικονοµικό περιβάλλον (ΟΚΓ 1-6) καθώς και οι ΟΚΓ 
12, 13, 22 εξυπηρετούνται κυρίως µέσω του Εθνικού Προγράµµατος Μεταρρύθµισης και ουσιαστικά αποτελούν 
προϋπόθεση για την εξασφάλιση ενός πραγµατικού αναπτυξιακού αποτελέσµατος. 
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Πίνακας 41:  Συσχέτιση των Στρατηγικών Στόχων του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τις Ολοκληρωµένες Κατευθυντήριες Γραµµές 
για την Ανάπτυξη και την Απασχόληση 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΟΜΕΑ Υ.Κ.Α. 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
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ΜΙΚΡΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ 
(7) Να αυξηθούν και να βελτιωθούν οι επενδύσεις στον τοµέα της Έρευνας & 
Ανάπτυξης, ιδίως στον ιδιωτικό τοµέα, µε σκοπό τη δηµιουργία του Ευρωπαϊκού 
Χώρου της Γνώσης   

      •   

(8) Να διευκολυνθεί η καινοτοµία        •   
(9) Να διευκολυνθεί η διάδοση και η πραγµατική χρήση των Τεχνολογιών 
Πληροφορίας και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) και  να οικοδοµηθεί µια Κοινωνία της 
Πληροφορίας χωρίς αποκλεισµούς  

   •   (•)   

(10) Να ενισχυθούν τα ανταγωνιστικά πλεονεκτήµατα της Ευρωπαϊκής βιοµηχανικής 
βάσης             

(11) Να ενθαρρυνθεί η βιώσιµη χρήση των πόρων και να ενισχυθούν οι  συνέργειες 
µεταξύ της προστασίας του περιβάλλοντος και ανάπτυξης        (•)        

(12) Να επεκταθεί σε έκταση και σε βάθος η Εσωτερική Αγορά          • 
(13)  Να εξασφαλισθούν ανοιχτές και ανταγωνιστικές αγορές εντός και εκτός της 
Ευρώπης και να προσκοµισθούν οφέλη από την παγκοσµιοποίηση            • • 
(14)  Να δηµιουργηθεί ελκυστικότερο επιχειρηµατικό περιβάλλον και να ενθαρρυνθεί 
η ιδιωτική πρωτοβουλία µέσω της βελτίωσης των κανονιστικών ρυθµίσεων     

       •  

(15) Να προωθηθεί µία περισσότερο επιχειρηµατική νοοτροπία και να δηµιουργηθεί 
περιβάλλον που να στηρίζει τις µικροµεσαίες επιχειρήσεις (ΜΜΕ) 

       (•)  

(16) Να επεκταθούν και να βελτιωθούν οι ευρωπαϊκές υποδοµές και να 
ολοκληρωθούν τα συµφωνηθέντα διασυνοριακά έργα προτεραιότητας    

        (•) 
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ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΟΜΕΑ Υ.Κ.Α. 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
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ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

(17) Να εφαρµοσθούν πολιτικές απασχόλησης που θα στοχεύουν στην πλήρη 
απασχόληση, στη βελτίωση της ποιότητας και της παραγωγικότητας στην εργασία και 
στην ενίσχυση της κοινωνικής και εδαφικής συνοχής   

     
•    

(18) Να προωθηθεί προσέγγιση της εργασίας βασιζόµενη στον κύκλο ζωής      (•)    

(19) Να δηµιουργηθούν αγορές εργασίας χωρίς αποκλεισµούς, να ενισχυθεί η 
ελκυστικότητα της εργασίας και να καταστεί αποδοτική για όσους αναζητούν εργασία, 
συµπεριλαµβανοµένων µειονεκτούντων ατόµων και των αέργων     

     
(•)    

(20)  Να βελτιωθεί η κάλυψη των αναγκών της αγοράς εργασίας         •    

(21) Να προωθηθεί η ευελιξία σε συνδυασµό µε την εργασιακή ασφάλεια και να 
µειωθεί ο κατακερµατισµός της αγοράς εργασίας, λαµβανοµένου δεόντως υπόψη του 
ρόλου των κοινωνικών εταίρων   

     
•    

(22) Να εξασφαλισθεί ευνοϊκή  προς την απασχόληση εξέλιξη των µισθών και άλλων 
στοιχείων κόστους που συνδέονται µε την εργασία    

     (•)    

(23) Να αυξηθούν και να βελτιωθούν οι επενδύσεις σε ανθρώπινο κεφάλαιο        •    

(24) Να προσαρµοσθούν τα συστήµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης στις νέες 
απαιτήσεις ως προς τις δεξιότητες   

     •    

 •   : Εκτιµώµενη άµεση και σηµαντική συµβολή – συνέργεια  
(•)  : Εκτιµώµενη έµµεση συµβολή 
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Πίνακας 42: Συσχέτιση των Στρατηγικών Στόχων του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τις Κοινοτικές Στρατηγικές Κατευθυντήριες 
Γραµµές για τη Συνοχή 2007-2013 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΟΜΕΑ Υ.Κ.Α. 

ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ  

ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΟΧΗ 
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ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΑ ΓΡΑΜΜΗ: Να γίνουν η Ευρώπη και οι περιφέρειές της πιο ελκυστικοί τόποι για επενδύσεις και απασχόληση 

1.1.1 Επέκταση και βελτίωση των υποδοµών µεταφορών (•)         

1.1.2 Ενίσχυση των συνεργειών ανάµεσα στην προστασία του περιβάλλοντος και την 
ανάπτυξη  (•)        

1.1.3 Αντιµετώπιση του θέµατος της εντατικής χρησιµοποίησης παραδοσιακών 
πηγών ενέργειας          

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΑ ΓΡΑΜΜΗ: Βελτίωση των γνώσεων και της καινοτοµίας µε στόχο την ανάπτυξη 

1.2.1 Αύξηση και βελτίωση της στοχοθέτησης των επενδύσεων στην ΕΤΑ       •   

1.2.2 ∆ιευκόλυνση της καινοτοµίας και προώθηση της επιχειρηµατικότητας    (•)   • •  

1.2.3. Προώθηση της Κοινωνίας της Πληροφορίας για όλους    •      

1.2.4. Βελτίωση της πρόσβασης στην χρηµατοδότηση  •        

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΑ ΓΡΑΜΜΗ: Περισσότερες και καλύτερες θέσεις εργασίας 

1.3.1 Προσέλκυση και διατήρηση περισσότερων ανθρώπων στην αγορά εργασίας και 
εκσυγχρονισµός των συστηµάτων κοινωνικής προστασίας 

  •  • •    

1.3.2. Βελτίωση της προσαρµοστικότητας των εργαζοµένων και των επιχειρήσεων 
και αύξηση της ευελιξίας της αγοράς εργασίας 

     •   (•) 
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ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΟΜΕΑ Υ.Κ.Α. 

ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ  

ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΟΧΗ 
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1.3.3. Αύξηση των επενδύσεων στο ανθρώπινο κεφάλαιο µέσω της βελτίωσης της 
εκπαίδευσης και των δεξιοτήτων 

     •    

1.3.4. ∆ιοικητικές ικανότητες    (•)  •    

1.3.5. Προστασία της υγείας των εργαζοµένων      (•)    

 •   : Εκτιµώµενη άµεση και σηµαντική συµβολή – συνέργεια  
(•)  : Εκτιµώµενη έµµεση συµβολή 
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Πίνακας 43:  Συσχέτιση των Στρατηγικών Στόχων του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τους Γενικούς Στόχους των Θεµατικών 
Προτεραιοτήτων του Ε.Σ.Π.Α. 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΟΜΕΑ Υ.Κ.Α. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΘΕΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ ΕΣΠΑ 
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1 Η αύξηση της εξωστρέφειας και των εισροών ΞΑΕ          

2 Η ανάπτυξη της επιχειρηµατικότητας και η αύξηση της παραγωγικότητας  (•)      (•)  

3 Η διαφοροποίηση του τουριστικού προϊόντος της χώρας         • 

4 Βελτίωση της ποιότητας και της έντασης των επενδύσεων στο ανθρώπινο κεφάλαιο 
για την αναβάθµιση του ελληνικού εκπαιδευτικού συστήµατος.          

5 
Η ενίσχυση της Έρευνας, Τεχνολογίας και η προώθηση της Καινοτοµίας σε όλους 
τους κλάδους ως βασικού παράγοντα αναδιάρθρωσης της ελληνικής οικονοµίας και 
µετάβασης στην οικονοµία της γνώσης. 

      •   

6 
Η ψηφιακή σύγκλιση της χώρας µε την ενσωµάτωση και τη συστηµατική χρήση των 
τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ) στους τοµείς κοινωνικής και 
οικονοµικής δραστηριοποίησης. 

   •      

7 Ενίσχυση της προσαρµοστικότητας των εργαζόµενων και των επιχειρήσεων      •    

8 ∆ιευκόλυνση της πρόσβασης στην απασχόληση      •    

9 Προώθηση της Κοινωνικής Ενσωµάτωσης   •  •     

10 
Θεµελίωση ενός αποδοτικού και οικονοµικά βιώσιµου συστήµατος Υγείας που θα 
προσφέρει ποιοτικές και εξατοµικευµένες υπηρεσίες στους πολίτες και θα εστιάζει 
στη συνεχή βελτίωση των υπηρεσιών πρόληψης και φροντίδας 

• • • • • • • • • 

11 
Η ανάδειξη του οικονοµικού, κοινωνικού και αναπτυξιακού χαρακτήρα των θεµάτων 
ισότητας των φύλων, µε την άµεση σύνδεσή τους µε τις κυρίαρχες εθνικές πολιτικές 
προτεραιότητες (ανάπτυξη – απασχόληση – κοινωνική συνοχή). 

  
(•) 
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ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 
ΤΟΜΕΑ Υ.Κ.Α. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΘΕΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ ΕΣΠΑ 

Β
ελ
τίω

ση
 τ
ου

 ε
π
ιπ
έδ
ου

 
υγ
εί
ας

 τ
ου

 π
λη
θυ
σµ

ού
 

Β
ελ
τίω

ση
 τ
ης

 α
π
όδ
οσ

ης
 τ
ου

 
Συ
στ
ήµ
ατ
ος

 Υ
.Κ

.Α
. 

Μ
ετ
αρ
ρύ
θµ
ισ
η 
το
υ 

π
ρο
νο
ια
κο
ύ 
συ
στ
ήµ
ατ
ος

 κ
αι

 
τη
ς 
άσ

κη
ση

ς 
π
ρο
νο
ια
κώ

ν 
π
ολ
ιτι
κώ

ν 

Ψ
ηφ

ια
κό
ς 
εκ
συ
γχ
ρο
νι
σµ

ός
 

το
υ 
Συ
στ
ήµ
ατ
ος

 Υ
.Κ

.Α
. –

 e
-

H
ea

lth
 &

 H
ea

lth
 C

ar
e 

Ο
λο
κλ
ήρ
ω
ση

 τ
ης

 
µε
τα
ρρ
ύθ

µι
ση

ς 
στ
ον

 Τ
οµ
έα

 
τη
ς 
Ψ
υχ
ικ
ής

 Υ
γε
ία
ς 

Β
ελ
τίω

ση
 τ
ου

 ε
π
ιπ
έδ
ου

 
στ
ελ
έχ
ω
ση

ς 
τω

ν 
µο
νά
δω

ν 
Υ

.Κ
.Α

., 
εκ
π
αί
δε
υσ
η,

 σ
υν
εχ
ής

 
κα
τά
ρτ
ισ
η 

Π
ρο
αγ
ω
γή

 τ
ης

 έ
ρε
υν
ας

 κ
αι

 
τη
ς 
κα
ιν
οτ
οµ
ία
ς 

Π
ρο
ώ
θη
ση

 τ
ης

 σ
υν
ερ
γα
σί
ας

 
δη

µό
σι
ου

 –
 ιδ
ιω
τικ
ού

 τ
οµ
έα

 
κα
θώ

ς 
κα
ι Υ

.Υ
.Κ

.Α
. µ
ε 

άλ
λο
υς

 φ
ορ
εί
ς 

Π
ρο
ώ
θη
ση

 τ
ης

 Ε
λλ
άδ
ας

 
στ
ην

 π
αγ
κό
σµ

ια
 α
γο
ρά

 
Υ
γε
ία
ς 

12 
Η βελτίωση της ποιότητας των δηµόσιων πολιτικών και η αποτελεσµατική εφαρµογή 
τους για την αναβάθµιση της ποιότητας ζωής των πολιτών και τη διευκόλυνση της 
επιχειρηµατικής δράσης 

(•) (•) (•) (•) (•) (•) (•) (•) (•) 

13 Η ανάπτυξη και ο εκσυγχρονισµός των φυσικών υποδοµών και των συναφών 
υπηρεσιών του συστήµατος µεταφορών της χώρας (•)         

14 Ο ασφαλής ενεργειακός εφοδιασµός της χώρας µε γνώµονα την αειφορία          

15 Η αειφόρος διαχείριση του περιβάλλοντος   (•)        

16 Η άσκηση αποτελεσµατικής περιβαλλοντικής πολιτικής   (•)        

17 Ανάδειξη του Πολιτισµού ως ζωτικού παράγοντα της οικονοµικής ανάπτυξης της 
χώρας 

         

 •   : Εκτιµώµενη άµεση και σηµαντική συµβολή – συνέργεια  
(•)  : Εκτιµώµενη έµµεση συµβολή 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 4: Χρηµατοδότηση του τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από 
το Ε.Σ.Π.Α. 

 
Για την υλοποίηση της Στρατηγικής 2007-2013 του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το 

Υ.Υ.Κ.Α. έχει προτείνει τµήµα των επενδύσεων, που απαιτούνται για την επίτευξη των στρατηγικών 

στόχων του τοµέα, για χρηµατοδότηση από τα ∆ιαρθρωτικά Ταµεία της Ε.Ε. στο πλαίσιο του 

Ε.Σ.Π.Α. 2007-2013.  

Οι σχεδιαζόµενες προτεραιότητες – ειδικοί στόχοι του Ε.Σ.Π.Α. που προτείνονται προς 

χρηµατοδότηση είναι οι εξής:  

Γενικός Στόχος 10:  

«Θεµελίωση ενός αποδοτικού και οικονοµικά βιώσιµου συστήµατος Υγείας, που θα 
προσφέρει ποιοτικές και εξατοµικευµένες υπηρεσίες στους πολίτες και θα εστιάζει στη 
συνεχή βελτίωση των υπηρεσιών πρόληψης και φροντίδας» 

Ειδικοί στόχοι: 

Ανάπτυξη του δικτύου της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και της ∆ηµόσιας Υγείας.  

Οι παρεµβάσεις για την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας αφορούν στην ανάπτυξη κέντρων υγείας 

πόλης στα µεγάλα πολεοδοµικά συγκροτήµατα και σε υποβαθµισµένες µε χαµηλό βιοτικό επίπεδο 

περιοχές (σε συνέργια µε την υλοποίηση του θεσµού του οικογενειακού ιατρού) καθώς και στη 

βελτίωση εξοπλισµού και συνθηκών φροντίδας των αγροτικών κέντρων υγείας. Περιλαµβάνουν 

επίσης την ανάπτυξη δικτύου κινητών µονάδων κυρίως για τις νησιωτικές περιοχές και την 

εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού στις νέες τεχνολογίες και συνθήκες. Για την υλοποίηση της 

µεταρρύθµισης στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας αναπτύσσεται συγκεκριµένο επιχειρησιακό 

πλάνο ενώ καταρτίζεται συγκεκριµένο νοµοθετικό πλαίσιο.  

Η αναδιάρθρωση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας θα βασισθεί στην ενδυνάµωση της σχέσης 

δηµοσίου / ιδιωτικού τοµέα (υποστήριξη διαδικασιών Σ.∆.Ι.Τ. στον τοµέα Υγείας) και του ρόλου της 

αυτοδιοίκησης, στην αναθεώρηση του ρόλου των ασφαλιστικών ταµείων, στην αξιολόγηση και στον 

επαναπροσδιορισµό του ρόλου των εξωτερικών ιατρείων στα δηµόσια νοσοκοµεία και στην 

καθιέρωση του θεσµού του οικογενειακού ιατρού και της ηλεκτρονικής κάρτας παρακολούθησης 

του ιατρικού ιστορικού του πληθυσµού, µε πιλοτική εφαρµογή των µεταρρυθµίσεων σε νοµαρχιακό 

ή περιφερειακό επίπεδο (ανάπτυξη συστήµατος παρακολούθησης και αξιολόγησης των υπηρεσιών 

Υγείας και Πρόνοιας της τοπικής αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού). 
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Στη δηµόσια υγεία αναπτύσσεται το δίκτυο δηµόσιας υγείας µέσω της ενεργοποίησης των 

υφιστάµενων δοµών (στελέχωση Π.Ε.∆.Υ., άµεση λειτουργία του συντονιστικού κεντρικού 

εργαστηρίου Κ.Ε.∆.Υ., ενεργοποίηση του νέου Εθνικού Συµβουλίου ∆ηµόσιας Υγείας – Ε.ΣΥ.∆.Υ., 

ανάπτυξη του Εθνικού Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας – Ε.Κ.ΕΠ.Υ., αναβάθµιση στη λειτουργία του 

Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας – Ε.Κ.Ε.Α.), καθώς και της εκπαίδευσης των επαγγελµατιών 

δηµόσιας υγείας. Περιλαµβάνεται η ανάπτυξη συστήµατος παρακολούθησης των προσδιοριστικών 

παραγόντων της υγείας (Health monitoring), η ανάπτυξη ειδικών υπηρεσιών για τον έλεγχο των 

πυλών εισόδου (διαµόρφωση χώρων και εξοπλισµός στα διεθνή αεροδρόµια και διαµόρφωση 

χώρων και εξοπλισµός επιδηµιολογικού φραγµού σε λιµάνια) και η προώθηση προγραµµάτων 

υγιεινής και ασφάλειας των εργαζοµένων (εφαρµογή Συστήµατος ∆ιαχείρισης Υγιεινής και 

Ασφάλειας της Εργασίας). Τµήµα του σχεδιασµού αποτελεί η ανάπτυξη συντονιστικού κέντρου για 

τον εθελοντισµό και για την ενδυνάµωση της συνέργιας του δηµόσιου και εθελοντικού τοµέα µε 

στοχεύµενες δράσεις κατάρτισης και επικοινωνίας στο Ε.Σ.Υ. (πρόληψη και προαγωγή, προσφορά 

υπηρεσιών κα).  

Επιπλέον ειδικές παρεµβάσεις αποτελούν: 

• Ενίσχυση και αναβάθµιση υφιστάµενων υποδοµών δηµόσιας υγείας (ΚΕΕΛΠΝΟ. ΕΦΕΤ, 

ΚΕ∆Υ, ΠΕ∆Υ, 57 ∆ΥΝΑ, ΕΣ∆Υ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΟΚΑΝΑ).  

• Νέο Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (πρώην Σ.Ο.Τ.Υ) – ∆ηµιουργία υποδοµών για 

διαχείριση καταστροφών και µείζονων παραγόντων κινδύνου (Αθήνα – Θεσ/νίκη) 

• Προγράµµατα πρόληψης και προαγωγής της δηµόσιας υγείας στο γενικό πληθυσµό και σε 

ειδικούς πληθυσµούς (π.χ µετανάστες, µαθητές) µε εκστρατείες ενηµέρωσης. ∆ηµιουργία 

συστήµατος εποπτείας σχολικού περιβάλλοντος για την τήρηση των κανόνων δηµόσιας 

υγείας. 

• ∆ηµιουργία συστήµατος παρακολούθησης της ποιότητας του πόσιµου νερού στην 

επικράτεια καθώς και εµφιαλωµένων νερών (εγχώριων και εισαγόµενων). 

Βελτίωση της ανταποκρισιµότητας της δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας και της ποιότητας 
των παρεχόµενων υπηρεσιών.  

Περιλαµβάνονται στοχευµένες παρεµβάσεις στις συνθήκες νοσηλείας των µονάδων, στην 

ανάπτυξη ειδικών µονάδων (Μ.Τ.Ν., Μ.Ε.Θ., Μ.Α.Φ.), στην εισαγωγή µηχανηµάτων υψηλής 

τεχνολογίας, στη διαχείριση µολυσµατικών αποβλήτων (δηµιουργία υποδοµών για την ασφαλή 

συγκέντρωση, µεταφορά και τελική διάθεση µολυσµατικών και ραδιενεργών νοσοκοµειακών 

αποβλήτων, στερεά και υγρά), στη διαχείριση ενέργειας, στη συνεχιζόµενη κατάρτιση και 

εκπαίδευση (κατάρτιση προσωπικού υγείας και κοινωνικής φροντίδας σε θέµατα διασφάλισης της 

δηµόσιας υγείας, ασφάλειας και υγείας στο χώρο εργασίας, κοινωνικής φροντίδας και ψυχικής 

υγείας αλλά και στη χρήση ΤΠΕ), στη στοχευµένη κάλυψη αναγκών υγείας των τουριστικών 
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περιοχών, στην ανάπτυξη συστήµατος / µηχανισµού για την ενσωµάτωση της έρευνας και της 

καινοτοµίας και στην ανάπτυξη συστήµατος διαχείρισης της ποιότητας. Επίσης, σχεδιάζεται η 

κατασκευή – ενίσχυση νοσοκοµειακών υποδοµών για την άρση περιφερειακών ανισοτήτων και 

ανάπτυξη ειδικών υπηρεσιών. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην ανάπτυξη του νέου συστήµατος 

προµηθειών, όπου απαιτούνται στοχευµένες δράσεις για την εισαγωγή νέας τεχνολογίας 

(διοίκησης και υποδοµών) ενώ άµεσα  προωθείται νοµοθετικό πλαίσιο. 

Αξιοποιείται το επαρκές ανθρώπινο δυναµικό επαγγελµατιών υγείας και οι ιδιωτικές επενδύσεις 

στον τουρισµό, σχεδιάζονται δράσεις ενίσχυσης και υποστήριξης του ιατρικού τουρισµού και η 

ανάπτυξη κέντρων τουρισµού υγείας.   

Ιδιαίτερη έµφαση αποδίδεται στην αξιολόγηση της υφιστάµενης νοσοκοµειακής υποδοµής της 

χώρας σύµφωνα µε τα πληθυσµιακά δεδοµένα και το επιδηµιολογικό προφίλ σε επίπεδο νοµού / 

περιφέρειας, προκειµένου να υλοποιηθούν οι αναγκαίες µεταρρυθµίσεις (π.χ. ανάπτυξη 

νοσοκοµείων σε αυστηρά επιλεγµένες περιοχές υψηλής προτεραιότητας,  ανάπτυξη νέων 

τµηµάτων και εκσυγχρονισµός υφιστάµενων, µετασχηµατισµός µη αναγκαίων παλαιών τµηµάτων 

κλπ.). Στο πλαίσιο αυτό προωθούνται επίσης προγράµµατα πιστοποίησης και διασφάλισης της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, στρατηγικής και  επιχειρησιακής διοίκησης (σχεδιασµός, 

υλοποίηση, παρακολούθηση, αξιολόγηση), εξοικονόµησης ενέργειας στα νοσοκοµεία και η 

ανάπτυξη συστηµάτων παραγωγής ενέργειας από ήπιες πηγές (ενεργειακός εξορθολογισµός 

µονάδων υγείας – δίκτυα διανοµής φυσικού αερίου, ηλεκτρισµού και θερµότητας (ΣΗΘ) σε µεγάλες 

νοσοκοµειακές µονάδες), καθώς και προγράµµατα προστασίας του περιβάλλοντος (µέτρα για την 

διαχείριση υγρών και στερεών αποβλήτων και προστασία από τους αέριους ρύπους). Ειδικό στόχο 

αποτελεί επίσης η κατάρτιση, εξειδίκευση και µετεκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού στον 

τοµέα της υγείας. 

Επιπλέον ειδικές παρεµβάσεις αποτελούν: 

• Λειτουργική και οργανωτική αναδιοργάνωση των υπηρεσιών των νοσοκοµείων και των 

φορέων κοινωνικής φροντίδας προκειµένου να βελτιωθεί η αποδοτικότητα και η 

αποτελεσµατικότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών προς όφελος του πολίτη. 

• Ανάπτυξη εθνικής βάσης κοστολογικών δεδοµένων για το σύστηµα υγείας. 

• Ανάπτυξη και προώθηση της τεκµηριωµένης γνώσης (Κέντρα Αναφοράς, Παρατηρητήρια)  

• Κέντρα Ηµέρας – Νοσοκοµεία Ηµέρας 

• Ενίσχυση και αναβάθµιση υποδοµών Ε.Κ.Α.Β. περιφέρειας και Τµηµάτων Επειγόντων 

Περιστατικών. 

• Ενίσχυση διασυνοριακών κέντρων υγείας και δοµών καθώς και της διακρατικής παροχής 

υπηρεσιών. 
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• Ενίσχυση επιχειρηµατικότητας των κοινωνικών συνεταιρισµών και των προστατευµένων 

παραγωγικών εργαστηρίων. 

Προώθηση της Πληροφορικής Τεχνολογίας και των e-υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 
αλληλεγγύης  - Ολοκλήρωση της πολιτικής εισαγωγής ψηφιακής τεχνολογίας.   

Στην Γ΄ Προγραµµατική Περίοδο, οι παρεµβάσεις των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών επικεντρώθηκαν, κατά κύριο λόγο, στην ανάπτυξη ηλεκτρονικών υποδοµών και στη 

βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των µονάδων υγείας, βασισµένες σε ένα µοντέλο ανάπτυξης 

περιφερειακής εµβέλειας, «νοσοκοµειακό – κεντρικού» χαρακτήρα. 

Στα πλαίσια της Ψηφιακής Σύγκλισης, γενική στρατηγική του Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, αποτελεί: 

1. η µετάβαση σε ένα σύστηµα µε ανθρωποκεντρικό προσανατολισµό, και  

2. η διαχείριση της πληροφορίας της υγείας. 

Οι ενέργειες και δράσεις της στρατηγικής αυτής θα ενταχθούν σε τέσσερις κύριους άξονες: 

1. Στον εννοιολογικό άξονα, ο οποίος περιλαµβάνει: 

• την υιοθέτηση και καθολική εφαρµογή (τόσο στο δηµόσιο όσο και στο ιδιωτικό 

σύστηµα υγείας) των ευρωπαϊκών ή / και διεθνώς αποδεκτών προτύπων, 

τυποποιήσεων, κωδικοποιήσεων, πρωτοκόλλων, ονοµατολογιών κλπ. που 

ισχύουν για δραστηριότητες και διαδικασίες σχετιζόµενες µε τον Τοµέα Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης,  καθώς και  

• την καθιέρωση του Εθνικού Αριθµού Μητρώου Υγείας. 

2. Στον τεχνολογικό άξονα ο οποίος περιλαµβάνει: 

• την σύζευξη και συνεργατική λειτουργία των ηλεκτρονικών υποδοµών των 

µονάδων υγείας και κοινωνικής φροντίδας (διαλειτουργικότητα πληροφοριακών 

συστηµάτων) ,  

• την εισαγωγή του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς,  

• την καθιέρωση της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας,  

• την ανάπτυξη και παροχή ηλεκτρονικών υπηρεσιών τηλεϊατρικής και 

τηλεφροντίδας,  

• την ανάπτυξη συστηµάτων ελέγχου δαπανών υγείας,  

• την υλοποίηση υπηρεσιών  ηλεκτρονικών προµηθειών στον τοµέα υγείας. 

3. Στον σηµασιολογικό άξονα, ο οποίος περιλαµβάνει: 
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• το σύνολο των δράσεων και ενεργειών που διασφαλίζουν την νόµιµη, εύρυθµη και 

αποτελεσµατική διαχείριση της πληροφορίας, όπως η θεσµοθέτηση νοµικού 

πλαισίου για τη δηµιουργία και χρήση ιατρικής πληροφορίας,  

• τη συγκρότηση / πιστοποίηση φορέα (ή φορέων) συλλογής και διακίνησης ιατρικής 

πληροφορίας,  

• την παροχή συνδυασµένης πληροφορίας µε άλλους εθνικούς τοµείς όπως π.χ. το 

Σύστηµα Κοινωνικής Ασφάλισης, κ.α. 

4. Στον αναπτυξιακό άξονα, ο οποίος περιλαµβάνει: 

• την τεχνολογική διασύνδεση εθνικών και διεθνών δικτύων υπηρεσιών υγείας,  

• την υιοθέτηση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφόρησης και ενηµέρωσης,  

• την υλοποίηση δράσεων για την κατάρτιση και της αναβάθµισης της γνώσης 

επιστηµόνων και στελεχών υγείας και κοινωνικής φροντίδας (e-learning, e-library,  

e-health forum), κ.α. 

 Επιπλέον ειδικές παρεµβάσεις αποτελούν: 

• ∆ηµιουργία υποδοµών για προγράµµατα αισθητηριακής αγωγής ειδικών σχολείων για 

νήπια και παιδιά µε κινητικές αναπηρίες (λογισµικό, εξοπλισµός).  

• ∆ηµιουργία συστήµατος εποπτείας του σχολικού περιβάλλοντος για την τήρηση των 

κανόνων δηµόσιας υγείας και καταγραφής και αρχειοθέτησης των στοιχείων της ατοµικής 

κατάστασης υγείας των µαθητών 

Μεταρρύθµιση στην ψυχική υγεία και ανάπτυξη πολιτικών επανένταξης. 

Στόχος είναι η κάλυψη της χώρας µε υπηρεσίες στην κοινότητα για πρόληψη και αποασυλοποίηση, 

µέσω της ανάπτυξης κέντρων ψυχικής υγείας, ιατροπαιδαγωγικών κέντρων, κέντρων ηµέρας και 

κινητών µονάδων σε πρωτοβάθµιο επίπεδο, ψυχιατρικών τµηµάτων (παίδων, εφήβων, ενηλίκων) 

σε δευτεροβάθµιο επίπεδο καθώς και της εκπαίδευσης προσωπικού. Περιλαµβάνεται επίσης η 

υποστήριξη της επιχειρηµατικής δραστηριότητας των κοινωνικών συνεταιρισµών των πρώην 

χρονίων ασθενών. Η ολοκλήρωση του δικτύου κέντρων ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης αποτελεί 

βασική προτεραιότητα.  

Ο στρατηγικός σχεδιασµός στον τοµέα αυτό περιλαµβάνει την πλήρη εφαρµογή του Νόµου για την 

ψυχική υγεία (Ν. 2716/99), την κατάλληλη χρησιµοποίηση και πλήρη λειτουργία όλων των δοµών 

που δηµιουργήθηκαν σε προηγούµενες περιόδους προγραµµατισµού, τη συνέχιση της λειτουργίας 

των δοµών που θα υλοποιηθούν στο πλαίσιο της περιόδου 2007-2013, των δοµών που 

αποβλέπουν στην εξασφάλιση του συνεχούς της φροντίδας και όλων όσων οδηγούν τελικά στην 
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κατάργηση των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων και την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης σε κοινοτικές 

υπηρεσίες. 

Ειδικό στόχο αποτελεί επίσης το κλείσιµο όλων των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων έως το 2015 και η 

θέσπιση σχετικών νοµικών διατάξεων για την κατάργηση της νοµικής τους υπόστασης, η 

διατήρηση του προσωπικού στο πλαίσιο της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, η κατοχύρωση των 

δικαιωµάτων των ασθενών που παραµένουν στα ψυχιατρεία ή που σταδιακά αποασυλοποιούνται, 

η ενίσχυση πολιτικών ενηµέρωσης / ευαισθητοποίησης και η αύξηση των επενδύσεων σε υλικούς 

και άυλους πόρους. 

Ενδεικτικές ειδικές παρεµβάσεις αποτελούν: 

• Ψυχοκοινωνική αποκατάσταση – Πρόληψη της χρονιοποίησης νέων περιστατικών – 

Αποκατάσταση ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, που διαβιούν στην κοινότητα 

(ξενώνες, οικοτροφεία, διαµερίσµατα, θεσµός ανάδοχης οικογένειας). 

• Εξασφάλιση του συνεχούς της φροντίδας – Μετασχηµατισµός Ψυχιατρικών  Νοσοκοµείων 

– Ολοκλήρωση της κάλυψης των αναγκών περίθαλψης σε κοινοτικές δοµές (Κ.Ψ.Υ., 

Κ.Μ.Ψ.Υ., Κ.Η.). 

• Οριζόντια – διατοµεακά προγράµµατα πρόληψης των διαταραχών σε επιλεγµένους 

πληθυσµούς «υψηλού κινδύνου», προαγωγής της ψυχικής υγείας και συνηγορίας, 

ενηµέρωσης – εκπαίδευσης του κοινού και καταπολέµησης του στίγµατος και των 

προκαταλήψεων. 

• Παρακολούθηση, προτυποποίηση, αξιολόγηση και πιστοποίηση υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας και κατάρτιση επαγγελµατιών και στελεχών άλλων τοµέων. 

• ∆ιοικητική, λειτουργική και επιστηµονική υποστήριξη των Τ.Ε.Ψ.Υ για την προώθηση του 

θεσµού και τη στήριξη του έργου τους. 

• Επέκταση ή / και δηµιουργία δοµών βραχείας φιλοξενίας οικογενειών, που συνοδεύουν 

άτοµα που νοσηλεύονται. 

• Περιορισµένα οικοτροφεία και προστατευµένα διαµερίσµατα. 

• Κέντρα αντιµετώπισης της κρίσης από τη χρήση ναρκωτικών ουσιών ή αλκοόλ. 

• Εξειδικευµένα κέντρα παρέµβασης στην κρίση και την αντιµετώπιση προβληµάτων 

ακούσιας νοσηλείας (πιλοτικά). 

• Ξενώνες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης. 
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Γενικός Στόχος 9:  

«Προώθηση της Κοινωνικής Ενσωµάτωσης» 

Ειδικοί Στόχοι: 

Οι ειδικοί στόχοι του ΕΣΠΑ για την κοινωνική ενσωµάτωση αναπτύσσονται ως εξής: 

• Πρόληψη και αντιµετώπιση του κοινωνικού αποκλεισµού Ευπαθών Κοινωνικών 
Οµάδων (‘ΕΚΟ’, π.χ. Άτοµα µε Αναπηρίες, παλιννοστούντες, πρόσφυγες/αιτούντες άσυλο, 

θύµατα trafficking, οµάδες µε πολιτισµικές ή/και θρησκευτικές ιδιαιτερότητες, χρήστες και 

πρώην χρήστες ουσιών, άστεγοι, φυλακισµένοι/αποφυλακισµένοι, µονογονεϊκές / 

πολύτεκνες οικογένειες) µε στοχευµένες και ολοκληρωµένου χαρακτήρα παρεµβάσεις 
για την ένταξή τους στην αγορά εργασίας. Έµφαση θα δοθεί επίσης στην ενίσχυση 

επιχειρήσεων για την καταπολέµηση διακρίσεων στην απασχόληση για άτοµα 

προερχόµενα από ΕΚΟ. 

• ∆ιευκόλυνση της πρόσβασης και ενσωµάτωσης στο εκπαιδευτικό σύστηµα 

ευπαθών οµάδων του πληθυσµού, σε συνέργεια µε τη στρατηγική του Γενικού Στόχου 5 

ανωτέρω. 

• Προώθηση ολοκληρωµένων παρεµβάσεων κοινωνικής και επαγγελµατικής ένταξης 

σε τοπικό επίπεδο, µε τη συµµετοχή των τοπικών κοινοτήτων, των επιχειρήσεων, ΜΚΟ, 

κοινωνικών και οικονοµικών φορέων. Ενίσχυση του υφιστάµενου δικτύου υποστήριξης 

Ευπαθών Κοινωνικών Οµάδων και προώθηση της αποκέντρωσης στην παροχή 

κοινωνικών υπηρεσιών. 

• Ανάπτυξη της Κοινωνικής Οικονοµίας και της επιχειρηµατικής δραστηριότητας 
ευάλωτων κοινωνικά οµάδων, µε τη διαµόρφωση ενός ευνοϊκού πλαισίου (θεσµικού, 

κανονιστικού, φορολογικού, διοικητικού) για την ανάπτυξη του τοµέα της κοινωνικής 

οικονοµίας, µε το σχεδιασµό και υλοποίηση ολοκληρωµένων σχεδίων σε τοπικό επίπεδο 

(ειδικά στα πεδία ποιότητας ζωής, περιβάλλοντος και πολιτισµού) για τη δηµιουργία νέων 

θέσεων απασχόλησης. Έµφαση θα δοθεί σε σύγχρονα εργαλεία χρηµατοδότησης 

κοινωνικών επιχειρήσεων, στη δικτύωση µε τον δηµόσιο/ιδιωτικό τοµέα και τους ΟΤΑ, 

καθώς και στην υποστήριξη, δραστηριοποίηση και συµµετοχή των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων. 

• Στοχευµένες παρεµβάσεις για τη στήριξη ατόµων που χρήζουν βοήθειας (π.χ. 

ηλικιωµένα άτοµα άνω των 65 ετών µε ή χωρίς δυνατότητα αυτοεξυπηρέτησης, ΑµεΑ που 

δεσµεύουν άτοµα του οικογενειακού τους περιβάλλοντος για την απαιτούµενη φροντίδα) µε 

κοινωνική – ψυχολογική στήριξη υπηρεσίες πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας, για την 

πρόληψη εµφάνισης φαινοµένων κοινωνικού αποκλεισµού σε τοπικό επίπεδο. 
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• Ενίσχυση των µηχανισµών για το συντονισµό, παρακολούθηση, αξιολόγηση των 
πολιτικών κοινωνικής ένταξης και κοινωνικής προστασίας και διασφάλιση της 

συµπληρωµατικότητας µε τις αµιγώς εθνικές πολιτικές, µέσω του Εθνικού Συµβουλίου 

Κοινωνικής Προστασίας και προώθηση του κοινωνικού διαλόγου. 

• Βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των κοινωνικών µεταβιβάσεων και της σύνδεσής 
τους µε την απασχόληση, µε προσανατολισµό τους στην ανάληψη εργασίας ή 

επιχειρηµατικής δραστηριότητας. 

• Οριζόντια εφαρµογή της διάστασης της Κοινωνικής Ενσωµάτωσης και της ισότητας 
ευκαιριών (Social Inclusion Mainstreaming) σε όλες τις πτυχές της αναπτυξιακής 

πολιτικής, µε την ενεργό συµµετοχή δηµοσίων φορέων, κοινωνικών εταίρων και ΜΚΟ. 

Σε όρους στόχευσης επιµέρους κοινωνικών οµάδων, λαµβάνοντας υπόψιν και τις αρχές της µη 

διάκρισης εξαιτίας της φυλής ή της εθνοτικής καταγωγής, της θρησκείας ή τωνπεποιθήσεων, της 

ύπαρξης αναπηρίας, της ηλικίας, βαρύτητα δίδεται: 

Α) Στην προώθηση της οµαλής εργασιακής και κοινωνικής ενσωµάτωσης των µεταναστών, µε 

εξειδικευµένες υπηρεσίες υποδοχής και πληροφόρησης / συνοδευτικά µέτρα, καθιέρωση 

προγραµµάτων εκµάθησης της ελληνικής γλώσσας, κατάρτισης και πιστοποίησης σε βασικές 

δεξιότητες. 

Β) Στον αποϊδρυµατισµό και την ανάπτυξη πολιτικών επανένταξης των Ατόµων µε Αναπηρία. Θα 

προωθηθεί η κοινωνική ένταξη των ΑµεΑ που βρίσκονται σε προστατευτικό περιβάλλον 

φροντίδας και η προετοιµασία για την εργασιακή ένταξη, µέσω υλοποίησης προγραµµάτων 

αυτόνοµης διαβίωσης, η ανάπτυξη υπηρεσιών πρόληψης ιδρυµατισµού και αξιολόγησης της 

λειτουργικότητας ατόµων µε αναπηρία, η υλοποίηση της κάρτας αναπηρίας, η αναβάθµιση της 

ποιότητας των υπηρεσιών και των µηχανισµών εφαρµογής πολιτικών κοινωνικής αλληλεγγύης. 

Στο στόχο αυτό περιλαµβάνεται η ενίσχυση των εναλλακτικών µορφών απασχόλησης, η 

ενηµέρωση και στήριξη των οικογενειών των ΑµεΑ για την καταπολέµηση ανισοτήτων και 

διακρίσεων, η διευκόλυνση της πρόσβασης των ΑµεΑ στην επαγγελµατική κατάρτιση, 

αναβάθµιση του Εθνικού Παρατηρητηρίου για ΑµεΑ, η ενίσχυση των ∆ηµοσίων Υπηρεσιών 

Απασχόλησης για την επαγγελµατική ένταξη των ΑµεΑ και η ανάπτυξη δικτύου εξειδικευµένων 

συµβούλων κοινωνικο-επαγγελµατικής ένταξης. 

Γ) Στην υποστήριξη ατόµων µε θρησκευτικές και πολιτιστικές ιδιαιτερότητες, µε παρεµβάσεις 

εκπαίδευσης και κατάρτισης, προώθησης της απασχόλησης και της αυτοαπασχόλησης, 

συµβουλευτικής υποστήριξης. 

∆) Στην καταπολέµηση των διακρίσεων και προκαταλήψεων που βιώνουν οι µακροχρόνια 
άνεργοι στο κοινωνικό και εργασιακό πεδίο, µε ενέργειες προκατάρτισης, συµβουλευτικής και 

υποστήριξης άµεσα ωφελουµένων και των οικογενειών τους. 
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Γενικός Στόχος 11:  

«Προώθηση της Κοινωνικής Ενσωµάτωσης» 

Ειδικοί Στόχοι: 

Σε συνέργεια µε τη στοχοθεσία του Γενικού Στόχου 9 εντάσσεται και η στοχευµένη προσέγγιση 
για τη στήριξη της γυναικείας απασχολησιµότητας και τη διασφάλιση προσβάσιµων µονάδων 

φροντίδας παιδιών και εξαρτώµενων ατόµων. Θα αναληφθούν συνοδευτικές δράσεις ενηµέρωσης 

και ευαισθητοποίησης για την εξάλειψη στερεοτύπων για το ρόλο των δύο φύλων στην οικογένεια, 

αξιοποίηση καλών πρακτικών της ΚΠ EQUAL, ενίσχυση σχεδίων εφαρµογής νέων ευέλικτων 

µορφών εργασίας για τη διευκόλυνση των εργαζοµένων µε υποχρεώσεις φροντίδας εξαρτηµένων 

προσώπων, θέσπιση σχετικών κινήτρων στις επιχειρήσεις. 

Στο πλαίσιο των πολιτικών κοινωνικής ένταξης έµφαση δίδεται στην καταπολέµηση των 

πολλαπλών διακρίσεων, ειδικότερα εις βάρος των µεταναστριών, των ατόµων µε αναπηρία, των 

γυναικών που ανήκουν σε πολιτισµικές, θρησκευτικές ή εθνικές µειονότητες, καθώς και των 

γυναικών θυµάτων trafficking Παράλληλα, οι υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής φροντίδας 

πρέπει να εκσυγχρονιστούν µε κατεύθυνση τη βελτίωση της δυνατότητας πρόσβασης, της 

ποιότητας και της ανταπόκρισής τους στις νέες και συγκεκριµένες ανάγκες των γυναικών. Στους 

ειδικούς στόχους των πολιτικών ισότητας του ΕΣΠΑ εντάσσεται επίσης και η συµβολή στην 
αντιµετώπιση της βίας κατά των γυναικών, µε την αναβάθµιση των δοµών της Γενικής 

Γραµµατείας Ισότητας για την πρόληψη της βίας και την υποστήριξη των γυναικών θυµάτων βίας 

και διακίνησης, την ανάπτυξη δικτύων, κέντρων υποδοχής και πληροφόρησης µεταναστριών, 

προσφύγων και ειδικών ευπαθών οµάδων γυναικών, ειδικά σε περιφερειακό επίπεδο. 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 5: ∆ιατάξεις Εφαρµογής  

 
Για την επιτυχή εφαρµογή του παραπάνω προτεινόµενου Εθνικού Στρατηγικού Σχεδιασµού για την 

υγεία περιόδου 2007 – 2013 θα συσταθούν οι κάτωθι µηχανισµοί εφαρµογής: 

Συστήνεται ∆ιυπουργική Επιτροπή για το συντονισµό της πολιτικής Υγείας, στην οποία προεδρεύει 

ο Γενικός Γραµµατέας Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης του Υ.Υ.Κ.Α. και συµµετέχουν οι  Γενικοί 

ή Ειδικοί Γραµµατείς των Υπουργείων Οικονοµίας και Οικονοµικών (αναφορικά µε παρεµβάσεις 

των Π.Ε.Π. και του Ε.Π. Ψηφιακή Σύγκλιση), Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευµάτων, Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης. Η ∆ιυπουργική 

Επιτροπή συνιστά το πολιτικό όργανο που θα παρακολουθεί και θα συντονίζει την εφαρµογή της 

στρατηγικής υγείας στο πλαίσιο του Ε.Σ.Π.Α. 2007-2013 ή της Εθνικής Στρατηγικής για την Υγεία; 

και θα είναι αρµόδια για τη διασφάλιση του συντονισµού δράσεων µε συγχρηµατοδότηση από το 

Ε.Τ.Π.Α. και το Ε.Κ.Τ. 

Υποστηρίζεται από Τεχνική Γραµµατεία, στα πλαίσια της υφιστάµενης Ε.Υ.∆. Ε.Π. «Υγεία -

Πρόνοια» η οποία µετασχηµατίζεται σε Aρχή Συντονισµού. Ενισχύεται δε ώστε να ανταποκριθεί 

στην παρακολούθηση / συνέργια των επενδύσεων των διαρθρωτικών ταµείων στα Ε.Π. και στα 

Π.Ε.Π. ώστε να παραχθεί ολοκληρωµένο αποτέλεσµα σύµφωνα µε την στρατηγική και τους 

στόχους του τοµέα και τις κατευθύνεις της διυπουργικής επιτροπής.  

Στο ίδιο πλαίσιο προτείνεται η σύσταση οµάδας κρούσης (TASK FORCE) η οποία θα αποτελέσει 

την µετεξέλιξη της µονάδας στρατηγικής και πολιτικών υγείας.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι: Γενικοί στόχοι και δράσεις στη ∆ηµόσια Υγεία 

 

Στόχος 1: Χάραξη εθνικής πολιτικής και καθορισµός στόχων για τη ∆ηµόσια Υγεία 
1.1 Ενίσχυση των δυνατοτήτων της κεντρικής υπηρεσίας ∆ηµόσιας Υγείας του Υ.Υ.Κ.Α. και του 

Εθνικού Συµβουλίου ∆ηµόσιας Υγείας για τη διαµόρφωση Εθνικής Πολιτικής ∆ηµόσιας 

Υγείας και για τον καθορισµό Εθνικών Στόχων.  

1.2 Προώθηση της κοινωνικής διαβούλευσης για τη ∆ηµόσια Υγεία. 

1.3 Πιλοτική ανάπτυξη περιφερειακής πολιτικής ∆ηµόσιας Υγείας σε επίπεδο µιας περιφέρειας.  

1.4 Προώθηση της διατοµεακής συνεργασίας για τη ∆ηµόσια Υγεία σε εθνικό και περιφερειακό 

επίπεδο.  

1.5 Επαναοριοθέτηση αρµοδιοτήτων και λειτουργιών των κεντρικών, περιφερειακών, 

νοµαρχιακών και τοπικών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

1.6 Ανάπτυξη συστήµατος παρακολούθησης και αξιολόγησης των υπηρεσιών ∆ηµόσιας 

Υγείας της τοπικής αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού. 

1.7 Κωδικοποίηση διατάξεων για τη ∆ηµόσια Υγεία. 

1.8 Κωδικοποίηση υπαλληλικών διατάξεων στον τοµέα της υγείας. 

1.9 ∆ηµιουργία παρατηρητηρίου ανισοτήτων στη ∆ηµόσια Υγεία. 

1.10 Παρακολούθηση της πορείας µεταρρύθµισης στη ∆ηµόσια Υγεία. 

1.11 Εκπόνηση µελετών ωρίµανσης του προγράµµατος, εµπειρογνωµοσυνών και 

αξιολογήσεων - Τεχνική υποστήριξη. 

 

Στόχος 2: Αναδιοργάνωση του συστήµατος παρακολούθησης της υγείας του πληθυσµού 
2.1 Αναδιοργάνωση του εθνικού µηχανισµού συλλογής και ανάλυσης πληροφοριών για την 

υγεία. 

2.2 Αναδιοργάνωση του συστήµατος παρακολούθησης του καρκίνου (Εθνικό Αρχείο 

Νεοπλασιών). 

2.3 Βελτίωση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης λοιµωδών νοσηµάτων - ∆ηµιουργία 

επιδηµιολογικού κέντρου αναφοράς. 

2.4 Ανάπτυξη δικτύων για την επιδηµιολογική επιτήρηση. 

2.5 Οργάνωση εθνικού συστήµατος διατροφικής εποπτείας. 

2.6 Ενίσχυση των δράσεων για την επιτήρηση των νοσοκοµειακών λοιµώξεων στις ιδιωτικές 

µονάδες υγείας. 

2.7 Ενίσχυση της επιδηµιολογικής επιτήρησης των πλοίων. 

2.8 Πιλοτική ανάπτυξη περιφερειακού µηχανισµού παρακολούθησης της υγείας του 

πληθυσµού.  

2.9 Εκπόνηση εθνικής µελέτης για την κατάστασης της υγείας του ελληνικού πληθυσµού. 
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2.10 Εκπόνηση περιφερειακών µελετών για την κατάστασης της υγείας και τις ανάγκες υγείας 

του πληθυσµού. 

2.11 Εκπόνηση µελετών ωρίµανσης του προγράµµατος, εµπειρογνωµοσυνών και 

αξιολογήσεων - Τεχνική υποστήριξη. 

 

Στόχος 3: Ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού στη ∆ηµόσια Υγεία  
3.1 Αναµόρφωση και διεύρυνση προγραµµάτων ιατρικών και παραϊατρικών σπουδών στη 

∆ηµόσια Υγεία. 

3.2 Υποστήριξη και εκσυγχρονισµός των Επαγγελµατικών Σχολών του Τοµέα Υγείας (ΤΕΕ, 

ΙΕΚ). 

3.3 Πιλοτική λειτουργία Εθνικής Σχολής Αγροτικής Υγιεινής Θεσσαλίας. 

3.4 Εκπόνηση σχεδίου εκπαίδευσης στελεχών ∆ηµόσιας Υγείας ΥΥΚΑ και περιφερειακών 

υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

3.5 Κατάρτιση των στελεχών ∆ηµόσιας Υγείας των δηµόσιων υπηρεσιών. 

3.6 Κατάρτιση στελεχών στον τοµέα της εποπτείας της αγοράς τροφίµων. 

3.7 Κατάρτιση προσωπικού των µονάδων υγείας, ψυχικής υγείας και κοινωνικής φροντίδας σε 

θέµατα διασφάλισης της ∆ηµόσιας Υγείας µέσα στις µονάδες. 

3.8 Ειδικά προγράµµατα (ηµερίδες) ευαισθητοποίησης - επιµόρφωσης δασκάλων και 

καθηγητών σε θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας. 

3.9 Ενίσχυση της στελέχωσης των περιφερειακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

3.10 Τεχνική υποστήριξη του στόχου: Μελέτη ωρίµανσης για τη δράση 3.3 και για τον 

καθορισµό των εκπαιδευτικών αναγκών στις δράσεις 3.5 - 3.8 

 

Στόχος 4: Βελτίωση της αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των υπηρεσιών 
∆ηµόσιας Υγείας 
4.1 Ενίσχυση των υποδοµών και του εξοπλισµού των κεντρικών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

4.2 Ενίσχυση της οργάνωσης, των υποδοµών και πιλοτική λειτουργία των περιφερειακών 

υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας.  

4.3 Ενίσχυση των υποδοµών και της λειτουργίας των νοµαρχιακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας 

Υγείας.  

4.4 Ενίσχυση και αναβάθµιση του ΚΕ∆Υ. 

4.5 ∆ηµιουργία ενός εθνικού Βιοεργαστηρίου Τύπου 4. 

4.6 Ενίσχυση και αναβάθµιση των υποδοµών του ΚΕΕΛΠΝΟ. 

4.7 Ενίσχυση και αναβάθµιση των υποδοµών του Ινστιτούτου Υγείας Παιδιού.  

4.8 Μελέτη λειτουργίας, ενίσχυση και αναβάθµιση των Περιφερειακών Εργαστηρίων ∆ηµόσιας 

Υγείας. 

4.9 Ανάπτυξη των ∆ιασυνοριακών Κέντρων ∆ηµόσιας Υγείας. 

4.10 Τεχνική υποστήριξη του στόχου: Μελέτες ωρίµανσης για τις δράσεις 4.2 και 4.5. 



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

154

 

Στόχος 5: Βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των µηχανισµών ταχείας αντίδρασης για την 
αντιµετώπιση έκτακτων κινδύνων και απειλών 
5.1 Ενίσχυση υποδοµών και εξοπλισµού του κεντρικού µηχανισµού επαγρύπνησης και ταχείας 

αντίδρασης σε έκτακτους κινδύνους και απειλές. 

5.2 Μελέτη για την περιφερειακή οργάνωση της ταχείας υγειονοµικής αντίδρασης στις λοιπές 

περιφέρειες της χώρας.  

5.3 Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας – ∆ηµιουργία υποδοµών για διαχείριση καταστροφών 

και µειζόνων παραγόντων κινδύνου και παραρτηµάτων του στις πόλεις: Θεσσαλονίκη, 

Πάτρα, Λάρισα και Ηράκλειο. 

5.4 Ανάπτυξη περιφερειακού µηχανισµού ταχείας αντίδρασης στη Θεσσαλονίκη. 

5.5 Ανάπτυξη και πιλοτική λειτουργία περιφερειακού µηχανισµού επαγρύπνησης και ταχείας 

αντίδρασης, εν όψει των Μεσογειακών Αγώνων του 2013. 

5.6 Εξοπλισµός για την αντιµετώπιση  πυρηνικών, ραδιενεργών, βιολογικών και χηµικών 

(ΠΡΒΧ) συµβάντων. 

5.7 Αεροϋγειονοµεία: ∆ιαµόρφωση χώρων και εξοπλισµού επιδηµιολογικού φραγµού στα 

διεθνή αεροδρόµια. 

5.8 ∆ιαµόρφωση χώρων και εξοπλισµού επιδηµιολογικού φραγµού στα κύρια λιµάνια. 

 

Στόχος 6: Βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των µηχανισµών περιβαλλοντικής υγείας 
6.1 Προώθηση συµµαχιών για τη δηµιουργία υποδοµών για την ασφαλή διαχείριση 

επικίνδυνων µολυσµατικών και τοξικών νοσοκοµειακών αποβλήτων. 

6.2 ∆ηµιουργία υποδοµών και εγκαταστάσεων διαχείρισης των µολυσµατικών αποβλήτων στα 

νοσοκοµεία. 

6.3 ∆ηµιουργία µονάδων διαχείρισης των  µολυσµατικών αποβλήτων στις µονάδες υγείας του 

ιδιωτικού τοµέα. 

6.4 ∆ηµιουργία συστηµάτων παρακολούθησης της ποιότητας του πόσιµου ύδατος. 

6.5 ∆ηµιουργία εθνικής βάσης δεδοµένων µε "κατευθυντήριες οδηγίες" και "καλές πρακτικές" 

στην περιβαλλοντική υγεία. 

6.6 Ενίσχυση του εξοπλισµού των περιφερειακών και νοµαρχιακών υπηρεσιών ∆ηµόσιας 

Υγείας για την παρακολούθηση παραγόντων περιβαλλοντικής υγείας. 

 
Στόχος 7: Ενίσχυση των δράσεων πρόληψης και προαγωγής της υγείας του ελληνικού 
πληθυσµού σε όλες τις περιφέρειες 
7.1 Προγράµµατα και δράσεις κατά του καπνίσµατος. 

7.2 Προγράµµατα και δράσεις για την υγιεινή διατροφή. 

7.3 Προγράµµατα και δράσεις για την πρόληψη των σεξουαλικώς µεταδιδοµένων  νοσηµάτων. 

7.4 Προγράµµατα και δράσεις για την πρόληψη του καρκίνου. 
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7.5 Προγράµµατα και δράσεις για την πρόληψη των καρδιοπαθειών και των µεταβολικών 

νοσηµάτων. 

7.6 Προγράµµατα και δράσεις για την πρόληψη των ατυχηµάτων. 

7.7 Προγράµµατα προστασίας της µητρότητας και της υγείας του παιδιού.  

7.8 Προγράµµατα πρόληψης και προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας σε ειδικούς πληθυσµούς. 

7.9 Προγράµµατα πρόληψης και προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας στο µαθητικό πληθυσµό.  

7.10 Ενίσχυση της Αγωγής Υγείας στα σχολεία. 

7.11 ∆ηµιουργία συστήµατος εποπτείας του σχολικού περιβάλλοντος για την τήρηση των 

κανόνων ∆ηµόσιας Υγείας. 

 

Στόχος 8: Βελτίωση της ποιότητας και επιστηµονικής εγκυρότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών 
8.1 ∆ηµιουργία εθνικής βάσης δεδοµένων µε "κατευθυντήριες οδηγίες" και "καλές πρακτικές" 

στη ∆ηµόσια Υγεία. 

8.2 Πρόσβαση σε βιβλιοθήκες και διεθνείς βάσεις δεδοµένων. 

8.3 Προώθηση της πιστοποίησης των εργαστηρίων ∆ηµόσιας Υγείας και των Κέντρων 

Αναφοράς.  

8.4 Ανάπτυξη κατευθυντήριων οδηγιών και διαδικασιών λειτουργίας των υπηρεσιών ∆ηµόσιας 

Υγείας. 

8.5 Ανάπτυξη οδηγιών, διαδικασιών και κανονισµών προστασίας της ∆ηµόσιας Υγείας στις 

δηµόσιες και ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. 

8.6 Ενίσχυση της ερευνητικής δραστηριότητας και της διεπιστηµονικής συνεργασίας για τη 

∆ηµόσια Υγεία. 

8.7 Τεχνική υποστήριξη του στόχου: Μελέτη ωρίµανσης για τη δράση 8.1. 

 
Στόχος 9: Πληροφορική οργάνωση για τη ∆ηµόσια Υγεία 
9.1 Πληροφορική ενδυνάµωση των κεντρικών υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας του ΥΥΚΑ, ως 

φορέα άσκησης πολιτικής ∆ηµόσιας Υγείας. 

9.2 Πληροφορική ενδυνάµωση των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας. 

9.3 ∆ιασύνδεση των υπηρεσιών και οργανισµών ∆ηµόσιας Υγείας. 

9.4 Ολοκλήρωση των ενεργειών για την υλοποίηση του Εθνικού Χάρτη Υγείας. 

9.5 Πληροφορική υποστήριξη των δράσεων προστασίας της ∆ηµόσιας Υγείας. 

9.6 Ενίσχυση της αλληλεπίδρασης των φορέων δηµόσιας και ιδιωτικής υγείας µε σκοπό τη 

προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας. 

9.7 Ενέργειες ηλεκτρονικής κατάρτισης και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης ανθρώπινου δυναµικού 

∆ηµόσιας Υγείας. 

9.8 Ενίσχυση υποδοµών και εκπαιδευτικού υλικού ειδικής εκπαίδευσης, εργαστηρίων 

εκπαίδευσης και εκσυγχρονισµού ΤΕΕ & ΙΕΚ του τοµέα υγείας. 
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9.9 Τεχνική υποστήριξη του στόχου: Μελέτες ωρίµανσης των δράσεων 9.3, 9.4, 9.5 και 9.6 

 

Στόχος 10: Λογοδοσία και προβολή του συστήµατος ∆ηµόσιας Υγείας και αναβάθµιση της 
επικοινωνιακής του πολιτικής 
10.1 Προώθηση της δηµοσιότητας και λογοδοσίας για το έργο των υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας.  

10.2 ∆ηµιουργία εθνικού και περιφερειακών portals για τη ∆ηµόσια Υγεία. 

10.3 Τεχνική υποστήριξη: Μελέτη ωρίµανσης για τη δηµιουργία portal ∆ηµόσιας Υγείας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ:  Γενικοί και ειδικοί στόχοι ανά πεδίο παρέµβασης για την Πρωτοβάθµια 
Φροντίδα Υγείας 

 
1. Οργανωτική ανασυγκρότηση ΠΦΥ 
 

ΓΣ 1: Ανάπτυξη ανθρώπινου δυναµικού 
Μια από τις βασικότερες αδυναµίες του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπως 

έχει ήδη αναφερθεί στην πρώτη παραδοτέα έκθεση είναι η µη επαρκής κάλυψη των µονάδων 

ΠΦΥ µε ανθρώπινο δυναµικό. Οι κενές θέσεις στις µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας, ειδικά 

σε παραµεθόριες περιοχές, η ελλιπής εκπαίδευση του υπάρχοντος προσωπικού ή και 

καταστάσεις όπου οι ειδικότητες δεν ανταποκρίνονται στις πραγµατικές ανάγκες αποτελούν 

συχνά φαινόµενα. Σκοπός του στρατηγικού αυτού στόχου δεν είναι µόνο να αποκτήσουν οι 

επαγγελµατίες υγείας τις κατάλληλες δεξιότητες για την αντιµετώπιση των καταστάσεων που 

προκύπτουν µέσα σε ένα σύστηµα ΠΦΥ. Ο σηµαντικότερος στόχος εδώ είναι να κατανοήσουν 

οι εργαζόµενοι στο σύστηµα της ΠΦΥ το όραµα, την αποστολή και τους στόχους του 

εγχειρήµατος αυτού προκειµένου να µπορούν στη συνέχεια να τους υποστηρίξουν. Επιµέρους 

στόχοι είναι: 

• ΕΣ 1.1 - Η στελέχωση των µονάδων ΠΦΥ µε εκπαιδευµένο προσωπικό το οποίο θα 

είναι σε θέση να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις και στους στόχους του συστήµατος της 

ΠΦΥ.  

• ΕΣ 1.2 - Η διαµόρφωση µιας κοινής, ενιαίας δέσµης παρεχόµενων υπηρεσιών 

• ΕΣ 1.3 - Η εξασφάλιση της συνέχειας στην προσπάθεια καταγραφής των αναγκών 

υγείας του πληθυσµού. 

• ΕΣ 1.4 - Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού της ΠΦΥ 

 

ΓΣ 2: Ολοκλήρωση θεσµού οικογενειακού ιατρού 
Στα περισσότερα ευρωπαϊκά κράτη η κινητήριος δύναµη του συστήµατος της ΠΦΥ είναι ο 

οικογενειακός ή προσωπικός ιατρός. Ο οικογενειακός ιατρός αποτελεί ιδιαίτερα σηµαντικό 

θεσµό, καθώς µπορεί ως διαµεσολαβητής ανάµεσα στο χρήστη – ασθενή και τις υγειονοµικές 

υπηρεσίες να αποτελέσει το ρυθµιστή των δαπανών υγείας και να αναδειχθεί σε ρυθµιστή του 

συστήµατος ΠΦΥ. Ο οικογενειακός ιατρός είναι σε θέση να διαχειριστεί χρόνια νοσήµατα και 

µείζονες παράγοντες κινδύνου, να διεξάγει προσυµπτωµατικό και προληπτικό έλεγχο και να 

παρέχει υπηρεσίες θεραπείας και αποκατάστασης. Η υλοποίηση αυτού του γενικού στόχου θα 

ικανοποιήσει µε τη σειρά της και τους ειδικότερους στόχους που είναι: 

• ΕΣ 2.1 - H απορρόφηση της αναίτιας πολλές φορές ζήτησης για δευτεροβάθµια ή 

τριτοβάθµια φροντίδα υγείας η οποία αυξάνει τις υγειονοµικές δαπάνες 
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• ΕΣ 2.2 - H βελτίωση της εµπειρίας των ασθενών µέσω της αποφυγής της άσκοπης 

περιπλάνησής τους στο σύστηµα υγείας.  

 

ΓΣ 3: ∆ικτύωση φορέων 
Η συνέχεια του συστήµατος της ΠΦΥ αναφέρεται στη δυνατότητα παροχής συνεχούς 

φροντίδας στον ασθενή και στην ικανότητα του συστήµατος της ΠΦΥ να αποτελεί ένα 

αναπόσπαστο τµήµα του υπόλοιπου συστήµατος υγείας. Η ΠΦΥ, όπως άλλωστε αναφέρεται 

και στον ορισµό του World Health Organization (WHO) αποτελεί το πρώτο σηµείο σε µια 

συνεχή διαδικασία παροχής υπηρεσιών υγείας. Η δικτύωση τόσο µεταξύ των µονάδων της 

ΠΦΥ όσο και µεταξύ της ΠΦΥ και της δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

αποβλέπει στη συνεργασία και τη συµπληρωµατικότητα της δράσης των παρεχόµενων 

υπηρεσιών. Οι ειδικοί στόχοι που ικανοποιούνται εδώ αναφέρονται παρακάτω: 

• ΕΣ 3.1 - Εξασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας και της παροχής ολοκληρωµένης 

φροντίδας  

• ΕΣ 3.2 - Αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών από την ανταπόκριση των 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας στις ανάγκες και απαιτήσεις τους. 

 

ΓΣ 4: Χρηµατοδότηση συστήµατος ΠΦΥ 
Το µεγάλο ποσοστό των ιδιωτικών δαπανών για την υγεία στο σύνολο των υγειονοµικών 

δαπανών, η υποχρηµατοδότηση στις ΠΦΥ και οι υψηλές ιδιωτικές δαπάνες για υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας φροντίδας και κυρίως για την οδοντιατρική περίθαλψη είναι διαχρονικά 

προβλήµατα της ΠΦΥ. Για το λόγο αυτό εντοπίζονται οι παρακάτω ειδικοί στόχοι αναφορικά 

µε την χρηµατοδότηση του συστήµατος ΠΦΥ: 

• ΕΣ 4.1 - Ορθολογική κατανοµή των δαπανών στο σύστηµα στις ΠΦΥ 

• ΕΣ 4.2 - Αναδιάρθρωση του συστήµατος χρηµατοδότησης 

 

2. Λειτουργική ανασυγκρότηση ΠΦΥ. 
 

ΓΣ 5: Ανάλυση και µελέτη των αναγκών υγείας του πληθυσµού 
Η υλοποίηση αυτού του στόχου αποτελεί προϋπόθεση για τον επιτυχή σχεδιασµό, την 

ανάπτυξη και την αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος ΠΦΥ. Μόνο µε αυτό τον τρόπο 

οι δράσεις θα βρουν αντίκρυσµα και θα οδηγήσουν στη µείωση των ανισοτήτων και στη 

βελτίωση της υγείας του πληθυσµού. Οι ειδικοί στόχοι είναι: 

• ΕΣ 5.1 - Η ικανοποίηση των αναγκών υγείας του πληθυσµού 

• ΕΣ 5.2 - Η βελτίωση της ανταποκρισιµότητας του συστήµατος  

• ΕΣ 5.3 - Η δηµιουργία µιας επιδηµιολογικής βάσης δεδοµένων   



Στρατηγικό Σχέδιο Τοµέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Προγραµµατική Περίοδος 2007-2013 

ΕΥ∆ ΕΠ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006  
Μονάδα Α΄ Προγραµµατισµού & Αξιολόγησης 

159

 

ΓΣ 6: Ποιοτική αναβάθµιση του συστήµατος ΠΦΥ 
Η εξασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας για όλους, ανεξαρτήτως 

οικονοµικής κατάστασης ή γεωγραφικής θέσης αποτελεί πάγια και διαρκή επιδίωξη της 

ελληνικής πολιτείας. Η ποιοτική αναβάθµιση του συστήµατος ΠΦΥ ουσιαστικά συνίσταται 

στην παροχή αποτελεσµατικών και αποδοτικών υπηρεσιών. Με τον τρόπο αυτό θα 

ικανοποιηθούν και οι ειδικοί στόχοι που είναι: 

• ΕΣ 6.1 - Η εξασφάλιση της ισότητας στην πρόσβαση και στην ποιοτική φροντίδα 

υγείας. 

 

ΓΣ 7: Ανάπτυξη πληροφοριακών υποδοµών και ηλεκτρονικής κάρτας υγείας  
Ο στόχος αυτός αποβλέπει στην ένταξη των τεχνολογιών επικοινωνίας και πληροφορικής 

στην ΠΦΥ. Σκοπός αυτού του στόχου είναι ο εξοπλισµός των µονάδων ΠΦΥ µε τις 

κατάλληλες πληροφοριακές υποδοµές και την εξοικείωση του προσωπικού µε τη χρήση αυτών 

µε τους παρακάτω ειδικούς στόχους: 

• ΕΣ 7.1 - Βελτίωση της διοικητικής ικανότητας των µονάδων ΠΦΥ και 

• ΕΣ 7.2 - Βελτίωση των καθηµερινών συναλλαγών των πολιτών µε τις µονάδες ΠΦΥ 

 

ΓΣ 8: Προβολή συστήµατος ΠΦΥ και αναβάθµιση της επικοινωνιακής του πολιτικής 
Η υλοποίηση του στόχου αυτού είναι καίριας σηµασίας και ουσιαστικά από αυτόν εξαρτάται η 

επιτυχία του σχεδίου δράσης. Για την επιτυχία του σχεδίου δράσης και την επίτευξη των 

στόχων της ΠΦΥ απαιτείται η συµµετοχή των ασθενών. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητο να 

είναι πλήρως ενηµερωµένοι για τις επερχόµενες αλλαγές και το νέο τρόπο λειτουργίας του 

υγειονοµικού συστήµατος. Μόνο έτσι θα εξασφαλιστεί η συναίνεσή τους και θα επιτευχθούν οι 

στόχοι του σχεδίου δράσης. Οι ειδικοί στόχοι είναι: 

• ΕΣ 8.1 - Η εξασφάλιση της συναίνεσης των πολιτών στις νέες µεταρρυθµίσεις 

• ΕΣ 8.2 - Η κατανόηση της αναγκαιότητας των προτεινόµενων µεταρρυθµίσεων και η 

ενεργής συµµετοχή των πολιτών στη φάση των αλλαγών 

• ΕΣ 8.3 - Η προβολή των θεσµών του οικογενειακού ιατρού και της ηλεκτρονικής 

κάρτας υγείας. 

Στον παρακάτω πίνακα κατατάσσονται οι προαναφερθέντες ειδικοί στόχοι ανά τοµέα και ανά 

κατηγορία παρέµβασης. 
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Ειδικοί Στόχοι για την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 

Α. ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

ΚΠ 2. ΑΝΑΛΥΣΗ - ΜΕΛΕΤΗ ΕΣ 1.3 Η εξασφάλιση της συνέχειας της προσπάθειας καταγραφής των 
αναγκών υγείας του πληθυσµού 
ΕΣ 1.1 Η στελέχωση των µονάδων ΠΦΥ µε εκπαιδευµένο προσωπικό, 
το οποίο θα είναι σε θέση να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις και τους 
στόχους του συστήµατος της ΠΦΥ 
ΕΣ 1.2 Η διαµόρφωση µιας κοινής, ενιαίας δέσµης παρεχόµενων 
υπηρεσιών 

ΚΠ 3. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ 

ΕΣ 3.2 Αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών από την ανταπόκριση 
των υπηρεσιών φροντίδας υγείας στις ανάγκες και απαιτήσεις τους 

ΚΠ 4. ∆ΙΚΤΥΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ 
ΕΣ 2.1 Η απορρόφηση της αναίτιας πολλές φορές ζήτησης για 
δευτεροβάθµια ή τριτοβάθµια φροντίδα υγείας η οποία αυξάνει τις 
υγειονοµικές δαπάνες 

ΕΣ 2.2 H βελτίωση της εµπειρίας των ασθενών µέσω της αποφυγής της 
άσκοπης περιπλάνησής τους στο σύστηµα υγείας 

ΚΠ 4. ∆ΙΚΤΥΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ 
ΕΣ 3.1 Εξασφάλιση της συνέχειας στη φροντίδα και της παροχής 
ολοκληρωµένης φροντίδας 

ΚΠ 5. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΕΣ 1.4 Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού της ΠΦΥ 

ΕΣ 4.1 Ορθολογική κατανοµή των δαπανών στο σύστηµα ΠΦΥ ΚΠ 6. ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ 
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΣ 4.2 Αναδιάρθρωση του συστήµατος χρηµατοδότησης 

Β. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

ΚΠ 2. ΑΝΑΛΥΣΗ - ΜΕΛΕΤΗ ΕΣ 5.3 Η δηµιουργία µιας επιδηµιολογικής βάσης δεδοµένων 

ΕΣ 5.1 Η ικανοποίηση των αναγκών υγείας του πληθυσµού 

ΕΣ 5.2 Η βελτίωση της ανταποκρισιµότητας του συστήµατος ΚΠ 3. ΠΟΙΟΤΙΚΗ 
ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ 

ΕΣ 6.1 Η εξασφάλιση της ισότητας στην πρόσβαση και την ποιοτική 
φροντίδα υγείας 

ΕΣ 7.1 Η βελτίωση της διοικητικής ικανότητας των µονάδων ΠΦΥ 
ΚΠ 4. ∆ΙΚΤΥΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ 

ΕΣ 7.2 Η βελτίωση των καθηµερινών συναλλαγών των πολιτών µε τις 
µονάδες ΠΦΥ 

ΕΣ 8.1 Η εξασφάλιση της συναίνεσης των πολιτών στις νέες 
µεταρρυθµίσεις 
ΕΣ 8.2 Η κατανόηση της αναγκαιότητας των προτεινόµενων 
µεταρρυθµίσεων και η ενεργής συµµετοχή των πολιτών στη φάση των 
αλλαγών 

ΚΠ 7. ΠΡΟΒΟΛΗ ΚΑΙ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ  

ΕΣ 8.3 Η προβολή των θεσµών του οικογενειακού ιατρού και της 
ηλεκτρονικής κάρτας υγείας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III: Ειδικοί στόχοι για την Ψυχική Υγεία 

 

Αποασυλοποίηση 
• Η έξοδος µεγάλου µέρους χρόνιων ασθενών των ψυχιατρείων, διαµέσου µιας διαδικασίας 

αποκατάστασης η οποία θα έχει ως στόχο την ισότιµη και πλήρη εργασιακή και κοινωνική 

ένταξη για το µεγαλύτερο αριθµό από αυτούς. 

• Η ανάπτυξη ειδικών δράσεων κυρίως στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών (Ψ.Ν.Α.) στο 

∆αφνί και ενδεχοµένως σε άλλους φορείς που παρουσιάζουν συναφή προβλήµατα και 

συνέχιση της ειδικής δράσης στο Ψυχιατρείο της Λέρου και η ολοκληρωµένη προετοιµασία 

για την έξοδο των ασθενών στην κοινότητα. 

 
Υποδοµές στην Κοινότητα 

• Η ανάπτυξη των κατάλληλων εξωνοσοκοµειακών δοµών, για την ενίσχυση της πρόληψης 

και τον περιορισµό των εισαγωγών στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία. 

• Ο εκσυγχρονισµός των δοµών και υποδοµών ψυχιατρικών νοσοκοµείων, για τη βελτίωση 

των συνθηκών διαβίωσης των ασθενών και την εξασφάλιση ποιοτικών χαρακτηριστικών 

και αποτελεσµατικότητας κατά τη φάση της εξόδου των ασθενών στην κοινότητα, καθώς 

και η προετοιµασία της κατάργησης ορισµένων από αυτά και υποκατάστασης τους από τις 

τοµεοποιηµένες υπηρεσίες ψυχικής υγείας της περιοχής που καλύπτει κάθε ένα από αυτά. 

 
Κατάρτιση 
Η υποστήριξη του δικτύου δοµών και υπηρεσιών απαιτεί ένα σύνθετο πλήθος ειδικοτήτων 

επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας αλλά και µια ανθρωποκεντρική αντίληψη των επαγγελµατιών 

αυτών για τον ψυχικά ασθενή. Η τελευταία αυτή αναγκαιότητα επιβάλλει σηµαντικές αλλαγές όσον 

αφορά την εκπαίδευση, και τη δια βίου κατάρτιση των επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας, καθώς και 

τις µεθόδους και τις διαδικασίες µεταφοράς τεχνογνωσίας. 

Κατά συνέπεια οι ειδικοί στόχοι στην κατάρτιση είναι: 

• Η κατάρτιση οµάδας επαγγελµατιών Ψυχικής Υγείας, η οποία θα λειτουργήσει ως οµάδα 

εκπαιδευτών για την κατάρτιση του προσωπικού των νέων δοµών στην κοινότητα. 

• Η εκπαίδευση του συνόλου του προσωπικού των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, καθώς και 

του προσωπικού που πρόκειται να στελεχώσει το σύνολο των νέων δοµών Ψυχικής Υγείας 

στην κοινότητα. 

• Η διαµόρφωση εναλλακτικών µεθόδων διδασκαλίας και διδακτικού υλικού για την 

εκπαίδευση των ατόµων µε ψυχικά και νοητικά προβλήµατα, αλλά και των επαγγελµατιών 

ψυχικής υγείας.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙV: Γενικοί και ειδικοί στόχοι για την Κοινωνική Αλληλεγγύη 

 

Οι Γενικοί Στόχοι για την Κοινωνική Αλληλεγγύη, οι οποίοι είναι: 

• Ενεργητική ένταξη στην αγορά εργασίας και πρόληψη του αποκλεισµού ευπαθών ατόµων 

και οµάδων, 

• Πρόσβαση σε ποιοτικές κοινωνικές υπηρεσίες και καταπολέµηση των διακρίσεων µεταξύ 

χρηστών κοινωνικών υπηρεσιών, 

• Ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των πολιτικών µακροχρόνιας 

φροντίδας και προώθηση της ισότητας των φύλων, 

εξυπηρετούνται από ένα πλέγµα Ειδικών Στόχων που καταγράφονται ως εξής: 

- Κατοχύρωση του θεσµικού ρόλου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως 

επιτελικού φορέα σχεδιασµού, παρακολούθησης και εποπτείας των προνοιακών πολιτικών στο 

ελληνικό σύστηµα κοινωνικής προστασίας.   

- Εκσυγχρονισµός των τεχνικών διοίκησης και βελτίωση των προσόντων / δεξιοτήτων του 

ανθρώπινου δυναµικού των προνοιακών πολιτικών. 

- Προσαρµογή των προνοιακών πολιτικών στις ανάγκες εργασιακής / κοινωνικής ένταξης των 

ευπαθών οµάδων του πληθυσµού. 

- Χρηµατοδοτική βιωσιµότητα των προνοιακών πολιτικών. 

- Ενίσχυση της βασικής και εφαρµοσµένης έρευνας. 

- Προώθηση του προνοιακού πλουραλισµού19.   

Οι Ειδικοί Στόχοι θα υλοποιηθούν µέσα από συγκεκριµένα µέτρα, όπως: 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 1 
« Η ΘΕΣΜΙΚΗ ΕΝ∆ΥΝΑΜΩΣΗ ΤΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
Α.1. Ποιότητα νοµοθετικών παρεµβάσεων 
Α.2. Επικύρωση διεθνών πολυµερών συµβάσεων 
Α.3. Σύναψη διακρατικών συµβάσεων 
Α.4. Προσαρµογή στο κοινοτικό κεκτηµένο 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 2 
«Ο ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟΣ 

ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΤΩΝ 
ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΏΝ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
Β.1. Όργανα παρακολούθησης και υποστήριξης της αναπτυξιακής 
στρατηγικής 
Β.2. Ανοικτή διοίκηση και διακυβέρνηση του εθνικού συστήµατος 
κοινωνικής φροντίδας 
Β.3. Ψηφιακή προνοιακή διοίκηση 
Β.4. Ανάπτυξη ανθρώπινων πόρων του προνοιακού συστήµατος 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 3 
«ΝΕΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΕΝΤΑΞΗΣ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
Γ.1. Πρόληψη του κοινωνικού αποκλεισµού 
Γ.2. Ενεργητικές προνοιακές πολιτικές 

                                                 
19 Η προσέγγιση του προνοιακού πλουραλισµού (welfare pluralism) διακρίνεται από την ευρύτερη αντίληψη 
του µεικτού προνοιακού καθεστώτος (welfare mix), η οποία επικεντρώνεται στην κατανοµή της παραγωγής 
αγαθών και υπηρεσιών µεταξύ του κράτους, των ιδιωτικών επιχειρήσεων, των µη κυβερνητικών οργανώσεων 
και των άτυπων δικτύων φροντίδας. 
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Γ.3. Ποιοτικές υπηρεσίες ανοικτής και κλειστής φροντίδας  
Γ.4. Πρόληψη και καταπολέµηση της ιδρυµατοποίησης 
Γ.5. Πολιτικές ένταξης για ειδικές οµάδες στόχου 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 4 
«Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ 
ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
∆.1. Εθνικές πηγές ενίσχυσης των προνοιακών πολιτικών 
∆.2. Υπερεθνικές πηγές ενίσχυσης των προνοιακών πολιτικών 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 5 
«Η ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑΣ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
Ε.1. Εκσυγχρονισµός των εκπαιδευτικών διαδικασιών για 
επαγγελµατίες και στελέχη πρόνοιας 
Ε.2. Ανάπτυξη της βασικής και εφαρµοσµένης έρευνας 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 6 
«Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΠΡΟΝΟΙΑΚΟΥ 

ΠΛΟΥΡΑΛΙΣΜΟΥ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
ΣΤ1. Η ανάπτυξη ου κοινωνικού εθελοντισµού 
ΣΤ2. Κοινωνική επενδυτικότητα του ιδιωτικού τοµέα 
ΣΤ3.Η αξιοποίηση του κοινωνικού έργου της Εκκλησίας 

ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ 7 
«ΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ ΠΡΩΤΑ» 

ΘΕΜΑΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
Ζ.1. Η επικοινωνιακή στρατηγική του Προγράµµατος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V: Ειδικοί στόχοι και παρεµβάσεις για την Ψηφιακή Σύγκλιση  

 

Οι ειδικότεροι στόχοι του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε σχέση µε τις 

παρεµβάσεις eHealth (eHHC) προσδιορίζονται στους εξής: 

• Λειτουργικός εκσυγχρονισµός των µονάδων µέσω της εισαγωγής  πληροφοριακών 

εργαλείων διοίκησης (dashboards, business intelligence, κλπ).  

• Προσδιορισµός/ περιορισµός του κόστους περίθαλψης µέσω της κεντρικής 

παρακολούθησης των βασικών κέντρων κόστους (ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 

ηλεκτρονικές προµήθειες, ηλεκτρονικές δηµοπρασίες, ηλεκτρονικοί κατάλογοι ειδών 

και ιατρικών πράξεων, κλπ). 

• Υποστήριξη του κλινικού έργου µέσω της χρήσης συστηµάτων ιατρικού φακέλου και 

δηµιουργίας κωδικοποιηµένων δεδοµένων (patient summary, minimum data sets, 

national structured data, κλπ) 

• Βελτίωση της ποιότητας εξυπηρέτησης των πολιτών  µέσω της µείωσης του χρόνου 

αναµονής για τη παροχή υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 

• Μείωση των περιστατικών που νοσηλεύονται στις νοσοκοµειακές µονάδες µε την 

ενδυνάµωση των δοµών κατ’ οίκον νοσηλείας (τηλεπαρακολούθηση χρόνιων 

ασθενών, καρδιολογική αποκατάσταση, ορθοπεδική αποκατάσταση, κλπ) 

• Αναβάθµιση του τρόπου παροχής ιατρικής φροντίδας  από τα κέντρα πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας µέσω τηλεµατικών υπηρεσιών υγείας. 

• Βελτίωση της ικανότητας του Υπουργείου για άσκηση εποπτείας του δικτύου 

πρόνοιας. 

• ∆ικτυώσεις παρεχοµένων υπηρεσιών για βελτιωµένο αποτέλεσµα. 

Οι προτεινόµενες παρεµβάσεις e-Health για ένταξη στο Ε.Π. «Ψηφιακή Σύγκλιση» 

οµαδοποιούνται λειτουργικά και οργανωτικά σε 3 κατηγορίες: 

Α.  Σε Στρατηγικές ∆ράσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως 
Φορέα Άσκησης Κεντρικής Πολιτικής. 

∆ράση Α1: Λειτουργία ∆οµών Εθνικού Συστήµατος Πληροφοριών Υγείας (eHealth 

Competence Centre) 

∆ράση Α2: Αξιοποίηση ΤΠΕ για τον εξορθολογισµό των προµηθειών (e-procurement) 

∆ράση Α3: Ανάπτυξη του εθνικού συστήµατος διαχείρισης φαρµάκου (barcoding & 

φαρµακοεπαγρύπνηση) 

∆ράση Α4: ∆ιαλειτουργικότητα µε τα δηµόσια ταµεία και ηλεκτρονική εκκαθάριση ιατρικών 

πράξεων 

∆ράση Α5: ∆ράσεις προστασίας δηµοσίας υγείας 
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∆ράση Α6: Υποστήριξη του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων 

∆ράση Α7: ∆ιαχείριση Αίµατος 

∆ράση Α8: Προστασία του ιατρικού απορρήτου στη Κοινωνία της Γνώσης (θεσµοί - 

διαδικασίες – οδηγίες) 

Β.  Στην προώθηση δράσεων Ηλεκτρονικής Υγείας και ∆ηµιουργία Νέων Υπηρεσιών 
Υγείας. 

∆ράση Β1: Βελτίωση του συστήµατος προ-νοσοκοµειακής φροντίδας και άµεσης βοήθειας 

∆ράση Β2: Ενέργειες πληροφοριακής ενδυνάµωσης της ΠΦΥ 

∆ράση Β3: Εισαγωγή κάρτας υγείας και κάρτα επαγγελµατία υγείας 

∆ράση Β4: Ενέργειες για την ολοκλήρωση των υποδοµών πληροφοριακών συστηµάτων για 

βελτίωση της ανταποδοτικότητας του υγειονοµικού συστήµατος 

∆ράση Β5: Ανάπτυξη του Εθνικού Συστήµατος Τηλεϊατρικής (ΕΣΤ) 

∆ράση Β6: Ενέργειες για την οργάνωση και λειτουργία της κοινωνικής αλληλεγγύης και 

φορέων υγείας 

Γ. Στη δηµιουργία του κατάλληλου χώρου Αλληλεπίδρασης & Καινοτοµίας. 

∆ράση Γ1: Υποστήριξη διαδικασιών διαχείρισης logistics (διασύνδεση παρακολούθηση της 

Αγοράς) 

∆ράση Γ2: Ενίσχυση της αλληλεπίδρασης των φορέων δηµόσιας και ιδιωτικής υγείας µε 

σκοπό τη προστασία της δηµόσιας υγείας 

∆ράση Γ3: Ενέργειες ηλεκτρονικής κατάρτισης και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης ανθρώπινου 

δυναµικού 

∆ράση Γ4: ∆ιασύνδεση φορέων υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης µε τους ΟΤΑ 

∆ράση Γ5: Καινοτόµες εφαρµογές για την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας 

∆ράση Γ6: ∆ηµιουργία ∆ικτύων πληροφόρησης σε θέµατα καινοτοµίας, θεσµών και πιλοτικών 

έργων ιατρικής τεχνολογίας και ηλεκτρονικής υγείας για την οργάνωση του υγειονοµικού 

συστήµατος 

∆ράση Γ7: ∆ηµιουργία Κάρτα Εθελοντή – ∆ιαχείριση Τράπεζας Χρόνου 

∆ράση Γ8: Κρατικές Ενισχύσεις Ιδιωτικών Φορέων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

∆ράση Γ9: ∆ηµιουργία ηλεκτρονικής αγοράς προώθησης Ελληνικών εταιριών που 

δραστηριοποιούνται στην Υγεία 

∆ράση Γ10: Ενίσχυση υποδοµών και εκπαιδευτικού υλικού ειδικής εκπαίδευσης, εργαστηρίων 

εκπαίδευσης (π.χ. ΚΕΑΤ) και εκσυγχρονισµού ΤΕΕ & ΙΕΚ του ΤΥΚΑ. 


