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ΠΠΕΕΡΡΙΙΛΛΗΗΨΨΗΗ  
  

Βασικός στόχος της εργασίας είναι το να δούμε την παρουσία που έχουν τα 

νοσηλευτήρια της χώρας μας στο Διαδίκτυο. Για την επίτευξη αυτού του στόχου, αρχικά, 

είδαμε το πως δομείται ο κλάδος υγείας στη χώρα μας καθώς επίσης και το ποια είναι η 

χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών και συγκεκριμένα του 

Διαδικτύου από τα ελληνικά νοσηλευτήρια. 

Στη συνέχεια, τόσο από το Διαδίκτυο όσο και από επικοινωνία με τα ίδια τα 

νοσηλευτήρια, βρέθηκαν εκείνα που έχουν μια ενεργή και προσβάσιμη ιστοσελίδα καθώς 

επίσης και κλινικές δημόσιων νοσοκομείων που αυτόνομα έχουν αναπτύξει κάποια 

παρουσία στο Διαδίκτυο. Από την αξιολόγηση των ιστοσελίδων αυτών με βάση έναν 

αριθμό κατηγοριών αξιολόγησης που είχε οριστεί έγινε η κατάταξη των νοσηλευτηρίων, 

με βάση τη βαθμολογία που συγκέντρωσαν, τόσο στο σύνολο τους όσο και κατά νομική 

μορφή και αξιολογήσαμε το σύνολο των νοσηλευτηρίων ανά κατηγορία αξιολόγησης.  

Από τα αποτελέσματα της έρευνας είδαμε ότι τα ελληνικά νοσηλευτήρια κάνουν 

πολύ μικρή χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών που έχουν 

αναπτυχθεί στον τομέα υγείας και έχουν πολύ μικρή παρουσία στο Διαδίκτυο. 

Συγκεκριμένα, τα κοινωφελή νοσηλευτικά ιδρύματα και οι ιδιωτικές κλινικές 

παρουσιάζουν μια κάπως καλύτερη εικόνα στο Διαδίκτυο σε σχέση με τα δημόσια χωρίς 

αυτό να σημαίνει ότι κάνουν και πλήρη αξιοποίηση των δυνατοτήτων που προσφέρει το 

Διαδίκτυο. Επίσης, στο σύνολο τους τα νοσηλευτήρια, εμφανίζουν μέσω των 

ιστοσελίδων τους κυρίως γενικές πληροφορίες για την ταυτότητα τους και ελάχιστα 

δίνουν μια περαιτέρω πληροφόρηση χωρίς κανένα να καλύπτει πλήρως τις ανάγκες 

πληροφόρησης του κοινού. Αυτό δικαιολογείται από το γεγονός ότι, τα νοσηλευτήρια 

της χώρας μας, μην έχοντας κάνει πλήρη αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών, δεν έχουν 

τη δυνατότητα να υποστηρίξουν έναν μεγάλο όγκο πληροφοριών μέσω της ιστοσελίδων 

τους. Φαίνεται, λοιπόν, ότι ο τομέας υγείας της χώρας μας πρέπει να κάνει πολλά βήματα 

ακόμη για να αποκτήσει την ανθρωποκεντρική προσέγγιση που έχει αρχίσει να 

αναπτύσσεται στον τομέα υγείας παγκόσμια. 
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ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  
  

Οι Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών και συγκεκριμένα το Διαδίκτυο 

έχουν αλλάξει κατά πολύ τα τελευταία χρόνια το τοπίο στον κλάδο υγείας παγκόσμια. 

Όλο και περισσότερα νοσηλευτήρια κάνουν χρήση των δυνατοτήτων που προσφέρουν οι 

νέες αυτές τεχνολογίες και έχουν μια παρουσία στο Διαδίκτυο με σκοπό την 

πληροφόρηση του κοινού.  

Σκοπός εκπόνησης της παρούσας εργασίας ήταν να δούμε κατά πόσο τα 

νοσηλευτήρια της χώρας μας έχουν αξιοποιήσει τις δυνατότητες που προσφέρουν οι 

Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών στον τομέα της υγείας και συγκεκριμένα 

ποια είναι η εικόνα των ελληνικών νοσηλευτηρίων στο Διαδίκτυο.  

Έτσι, λοιπόν, στην πρώτη ενότητα της εργασίας γίνεται μια σύντομη ανάλυση του 

κλάδου υγείας της χώρας μας και συγκεκριμένα παρουσιάζονται η παρούσα κατάστασή 

του καθώς και η ζήτηση και η προσφορά υπηρεσιών υγείας. Επίσης, παρουσιάζεται μια 

σύντομη οικονομική ανάλυση του κλάδου υγείας και αναφέρονται οι προοπτικές του 

συγκεκριμένου κλάδου στη χώρα μας. 

Στη δεύτερη ενότητα αναλύονται οι Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών 

γενικά, καθώς επίσης και το πώς χρησιμοποιούνται οι τεχνολογίες αυτές στον κλάδο 

υγείας. Βλέπουμε δηλαδή για παράδειγμα τα κίνητρα και τα εμπόδια που υπάρχουν για 

τη χρήση τους, τα οφέλη που προκύπτουν από τη χρήση τους καθώς επίσης και το πώς 

χρησιμοποιούνται από τον τομέα υγείας στη χώρα μας. Παράλληλα, στην ίδια ενότητα 

γίνεται αναφορά στη χρήση του Διαδικτύου στον τομέα υγείας και παρουσιάζονται 

θέματα που αφορούν διαφόρους παραμέτρους που επηρεάζουν τη χρήση αυτή. 

Στην τρίτη ενότητα αναφέρονται ο σκοπός και το αντικείμενο της έρευνας καθώς 

επίσης και τα αποτελέσματά της. Συγκεκριμένα, βλέπουμε την κατάταξη των 

νοσηλευτηρίων που αξιολογήθηκαν τόσο στο σύνολό τους όσο κατά νομική μορφή και 

γίνεται μια αξιολόγηση των υπόψη νοσηλευτηρίων ανά κατηγορία αξιολόγησης. Τέλος, 

επιχειρείται μια σύντομη σύγκρισή τους με αντίστοιχα νοσηλευτήρια του εξωτερικού. 

Στην τέταρτη και τελευταία ενότητα της παρούσας εργασίας αναφέρονται τα 

συμπεράσματα που προέκυψαν από την παραπάνω έρευνα καθώς και οι προτάσεις για τη 

βελτίωση της εικόνας των ελληνικών νοσηλευτηρίων στο Διαδίκτυο. Συγκεκριμένα, από 
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την υπόψη έρευνα, είδαμε ότι τα νοσηλευτήρια της χώρας μας έχουν υιοθετήσει σε πολύ 

μικρό βαθμό την ανθρωποκεντρική προσέγγιση που αναπτύσσεται στον τομέα της υγείας 

παγκόσμια, κάνοντας περιορισμένη χρήση τόσο των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών όσο και του Διαδικτύου. Τα περισσότερα νοσηλευτήρια παρέχουν 

συνήθως, μέσω του Διαδικτύου, μόνο γενικές πληροφορίες που έχουν σχέση με την 

ταυτότητά τους και ελάχιστα είναι εκείνα που επιδιώκουν μια περαιτέρω πληροφόρηση 

του κοινού γύρω από θέματα υγείας. Παρόλα αυτά, οι ιστοσελίδες των κοινωφελών 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών παρουσιάζουν μια εικόνα κάπως 

καλύτερη από των ιστοσελίδες των δημοσίων νοσοκομείων.  

Για τη βελτίωση, λοιπόν, της παραπάνω κατάστασης θα πρέπει τόσο η πολιτεία όσο 

και τα ίδια τα νοσηλευτήρια να εντείνουν τις προσπάθειες τους έτσι ώστε να επιτύχουν 

μια πλήρη χρήση των δυνατοτήτων που προσφέρουν οι νέες τεχνολογίες, γεγονός που θα 

βοηθήσει τα ελληνικά νοσηλευτήρια να έχουν μια εικόνα στο Διαδίκτυο αντίστοιχη με 

εκείνη των ξένων νοσηλευτηρίων. 
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ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ  ΙΙ  

ΟΟ  ΚΚΛΛΑΑΔΔΟΟΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΑΑ  
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  11::  ΒΒΑΑΣΣΙΙΚΚΟΟΙΙ  ΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΙΙ  
 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, «υγεία» είναι η κατάσταση της 

πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι η απλή απουσία της 

αρρώστιας ή της αναπηρίας». 

Ως «τομέας υγείας» νοείται τόσο το σύνολο των δομών και των υποδομών που έχουν 

σχέση με την παραγωγή και τη διανομή των υπηρεσιών υγείας (κτίρια, εξοπλισμός και 

προσωπικό), όσο και το θεσμικό πλαίσιο από το οποίο αυτός διέπεται, οι υπηρεσίες 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας, η ασφάλιση υγείας, η παραγωγή και εμπορία 

φαρμάκων, τεχνολογικού και αναλώσιμου υλικού υγείας, κλπ. Πιο συγκεκριμένα στον 

τομέα υγείας εντάσσονται: 

e οι υποδομές που παράγουν τις συμβατικές υπηρεσίες υγείας και πρόληψης, οι 

οποίες μπορεί να παρέχονται από νοσοκομεία και κέντρα υγείας του Ε.Σ.Υ., από 

ασφαλιστικούς φορείς (π.χ. πολυϊατρεία του Ι.Κ.Α.), την τοπική αυτοδιοίκηση 

(π.χ. δημοτικά ιατρεία), την εκκλησία ή τα φιλανθρωπικά ή κοινωφελή ιδρύματα 

(π.χ. Ερυθρός Σταυρός, Π.Ι.Κ.Π.Α.) ή τέλος από ιδιώτες (κλινικές, ιατρεία, 

ακτινοδιαγνωστικά κέντρα, εργαστήρια, φαρμακεία, κλπ), 

e οι υπηρεσίες, δημόσιες και ιδιωτικές, που ασχολούνται με την εκπαίδευση και 

επιμόρφωση των επαγγελματιών υγείας (ιατρικές και νοσηλευτικές σχολές, 

Τ.Ε.Ι., ινστιτούτα, κλπ),  

e οι νόμοι, τα προεδρικά διατάγματα και οι υπουργικές αποφάσεις που καθορίζουν 

τις προϋποθέσεις σύστασης, οργάνωσης και λειτουργίας υπηρεσιών υγείας, 

e οι οργανισμοί, οι εταιρείες και τα άτομα που παράγουν, εισάγουν ή εμπορεύονται 

κάθε είδους φαρμακευτικό και υγειονομικό υλικό ή ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, 

e η κοινωνική και ιδιωτική ασφάλιση υγείας, και 

e γενικά οποιαδήποτε άλλη δομή σχετίζεται άμεσα ή έμμεσα με τον ευρύτερο 

τομέα υγείας. 
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Με τον όρο «σύστημα υγείας», εννοούμε το σύνολο των δομών και υποδομών που 

παράγουν υπηρεσίες υγείας και πρόληψης, με βάση θεσμοθετημένους από την πολιτεία 

κανόνες οργάνωσης και λειτουργίας, και με σκοπό τη διατήρηση και προαγωγή της 

δημόσιας υγείας. Στις δομές αυτές συμπεριλαμβάνονται η πρωτοβάθμια και η 

προνοσοκομειακή φροντίδα, η νοσοκομειακή και η φαρμακευτική περίθαλψη καθώς και 

η δημόσια υγεία. 

Ως «πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας» ορίζεται η «βασική παροχή φροντίδας υγείας, 

προσιτής σε όλους – άτομα και οικογένειες στην κοινότητα – με μέσα αποδεκτά σε 

αυτούς, μέσα από την πλήρη συμμετοχή τους και σε κόστος που η κοινότητα και η χώρα 

μπορούν να επωμιστούν». Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας συμπεριλαμβάνονται 

επίσης η πρόληψη, η πληροφόρηση – αγωγή υγείας και η προστασία της υγείας. 

Ως «δευτεροβάθμια περίθαλψη» ορίζουμε εξειδικευμένες εξωνοσοκομειακές 

ιατρικές υπηρεσίες, καθώς και τη νοσοκομειακή περίθαλψη (υπηρεσίες υγείας προς 

εσωτερικούς και εξωτερικούς ασθενείς). Η δευτεροβάθμια περίθαλψη είναι συνήθως 

προσπελάσιμη μέσω παραπομπής από την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 

 Η «τριτοβάθμια περίθαλψη» αναφέρεται σε παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής 

πολυπλοκότητας και συνήθως υψηλού κόστους. 

Η «δημόσια υγεία» είναι το σύνολο των οργανωμένων δραστηριοτήτων της 

Πολιτείας και της Κοινωνίας, που αποβλέπουν στην προαγωγή της υγείας, στη βελτίωση 

της ποιότητας της ζωής και της αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης όλου του 

πληθυσμού. 

Τέλος, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ., τα στατιστικά δεδομένα υγείας μιας χώρας, όποτε 

είναι εφικτό, συγκρίνονται με μία ομάδα αναφοράς. Η Ελλάδα ανήκει στην «ομάδα 

αναφοράς Eur-A», στην οποία περιλαμβάνονται 27 ευρωπαϊκές χώρες που 

χαρακτηρίζονται από πολύ χαμηλή παιδική θνησιμότητα και πολύ χαμηλή θνησιμότητα 

ενηλίκων. Στην ομάδα αναφοράς Eur-A, εκτός από την Ελλάδα, ανήκουν επίσης η 

Ανδόρα, η Αυστρία, το Βέλγιο, η Κροατία, η Κύπρος, η Τσεχία, η Δανία, η Γερμανία, η 

Φινλανδία, η Γαλλία, η Ισλανδία, η Ιρλανδία, το Ισραήλ, η Ιταλία, το Λουξεμβούργο, η 

Μάλτα, το Μονακό, η Ολλανδία, η Νορβηγία, η Πορτογαλία, το Σαν Μαρίνο, η 

Σλοβενία, η Ισπανία, η Σουηδία, η Ελβετία και το Ηνωμένο Βασίλειο.  
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  22::  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΕΕΠΠΙΙΣΣΚΚΟΟΠΠΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΗΗΝΝ      
                                                          ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΑΑ  
 

Η Ελλάδα, τα τελευταία χρόνια, προσπαθεί να ακολουθήσει την επικρατούσα 

παγκόσμια τάση μεταξύ των προηγμένων σε θέματα υγείας κρατών για την ανάπτυξη 

ενός σωστά σχεδιασμένου και προσανατολισμένου στην αγορά και στην ποιότητα 

συστήματος υγείας, με δυνατότητα παροχής ολοκληρωμένων υπηρεσιών. 

Ένα από τα βασικά εργαλεία της στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, στον 

τομέα της υγείας, είναι το πρόγραμμα κοινοτικής δράσης στον Τομέα της Δημόσιας Υγείας 

(2003-2008) συνολικού προϋπολογισμού 354 εκατομμυρίων ευρώ. Το εξαετές αυτό 

πρόγραμμα, που συμπληρώνει τις εθνικές πολιτικές των κρατών μελών, αποσκοπεί στην 

προστασία της ανθρώπινης υγείας και τη βελτίωση της δημόσιας υγείας. Ο βασικός 

στόχος των δύο πρώτων ετών ήταν η κατάρτιση Σχεδίου Δράσης για την προσέγγιση των 

τριών αξόνων του Προγράμματος: 

1. βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανάπτυξη της δημόσιας 

υγείας και των συστημάτων υγείας, 

2. ενίσχυση της ικανότητας ταχείας αντίδρασης και κατά συντονισμένο τρόπο στις 

απειλές για την υγεία, και 

3. αντιμετώπιση των καθοριστικών παραγόντων της υγείας 

Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα, περισσότερα από 130 έργα να ενταχθούν για 

χρηματοδότηση στο Πρόγραμμα. Επιπλέον, μέσα στο 2005 επιδιώχθηκε η εξασφάλιση 

συνέργιας και συμπληρωματικότητας των δράσεών του με εκείνες άλλων διεθνών 

οργανισμών οι οποίοι δραστηριοποιούνται επίσης στον τομέα της υγείας, όπως ο Π.Ο.Υ., 

το Συμβούλιο της Ευρώπης και ο Ο.Ο.Σ.Α. 

Παράλληλα, στο πλαίσιο του Σχεδίου Δράσης «e-Europe 2005», οι υπουργοί Υγείας 

και Τηλεπικοινωνιών των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, των υπό ένταξη και 

των συνδεδεμένων κρατών, καθώς και των κρατών της Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελευθέρων 

Συναλλαγών εξέφρασαν τη δέσμευσή τους για την ανάπτυξη εθνικών και περιφερειακών 

σχεδίων υλοποίησης Ηλεκτρονικής Υγείας (e-Health). Με τον όρο «e-Health» 

περιγράφεται η εφαρμογή των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών σε όλο το 

φάσμα των δραστηριοτήτων που επιδρούν στον τομέα υγείας.  
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Το Ευρωπαϊκό σχέδιο δράσης για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας καλύπτει θέματα 

που ξεκινούν από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση και τη διαχείριση ηλεκτρονικού 

φακέλου ασθενούς μέχρι την αξιοποίηση των νέων συστημάτων για τη βελτίωση της 

καθημερινής λειτουργίας των νοσοκομείων για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών. 

Στο πλαίσιο αυτό, η χώρα μας, όπως και όλες οι χώρες-μέλη, είχε την υποχρέωση της 

κατάρτισης του δικού της εθνικού σχεδίου για τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας έως το 

τέλος του 2005. 

Το τελευταίο διάστημα, ο τομέας υγείας στην Ελλάδα σηματοδοτήθηκε από 

σημαντικές αλλαγές στο θεσμικό και οργανωτικό πλαίσιο. Σύμφωνα με τον Νόμο 

3329/2005 τα 17 ΠΕ.Σ.Υ.Π. μετασχηματίστηκαν σε 17 Δ.Υ.ΠΕ. με εκτενείς 

αρμοδιότητες για το συντονισμό των δραστηριοτήτων της περιφέρειας ευθύνης τους. Με 

τον υπόψη νόμο, δόθηκε η δυνατότητα στα δημόσια νοσοκομεία και σε άλλες δημόσιες 

δομές υγείας, να συμπράττουν με ιδιωτικές εταιρίες (Public Private Partnership - PPP) 

για την παροχή υπηρεσιών όπως ασφάλεια, τροφοδοσία, καθαρισμό, κ.ά., επεκτείνοντας 

με αυτόν τον τρόπο τις ευκαιρίες επένδυσης στο χώρο της υγείας.  

Πρόσφατα, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, από τις 17 Διοικητικές Υγειονομικές 

Περιφέρειες θα συνεχίζουν να λειτουργούν οι 7, με απώτερο στόχο την πλήρη 

κατάργησή τους καθώς όπως εκτιμά το Υπουργείο Υγείας, οι Δ.Υ.ΠΕ. αποτελούν 

«υπερβολική πολυτέλεια» για το σύστημα Υγείας, ενώ ήταν κέντρο διαπλοκής και 

διακίνησης προμηθειών. Η συγχώνευση των Δ.Υ.ΠΕ. σε 7 υγειονομικές περιφέρειες θα 

συμβάλλει στη μείωση της γραφειοκρατίας και της πολυπλοκότητας του συστήματος 

καθώς και στην ενίσχυση των νοσοκομειακών μονάδων και των μονάδων πρόνοιας με 

πολύτιμο ανθρώπινο δυναμικό. Επίσης, εισάγεται για πρώτη φορά ο θεσμός των 

ορκωτών ελεγκτών στις Δ.Υ.ΠΕ., ενώ θα είναι στο εξής υποχρεωτικοί οι ετήσιοι 

αναλυτικοί προϋπολογισμοί στα νοσοκομεία.  

Συγκεκριμένα, σε πρώτη φάση, ανακοινώθηκε η συγχώνευση των παρακάτω 

Δ.Υ.ΠΕ.:  

î Α' και Β' Δ.Υ.ΠΕ. Αττικής, οι αρμοδιότητες των οποίων περιέρχονται στην 1η 

Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής (έδρα Αθήνα)  
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î Γ' Δ.Υ.ΠΕ. Αττικής και Δ.Υ.ΠΕ. Βορείου Αιγαίου, Α' και Β' Νοτίου Αιγαίου, οι 

αρμοδιότητες των οποίων περιέρχονται στη 2η Υγειονομική Περιφέρεια 

Πειραιώς και Αιγαίου (έδρα Πειραιάς)  

î Α' Δ.Υ.ΠΕ. Κεντρικής Μακεδονίας και Δ.Υ.ΠΕ. Δυτικής Μακεδονίας, οι 

αρμοδιότητες των οποίων περιέρχονται στην 3η Υγειονομική Περιφέρεια 

Μακεδονίας (έδρα Θεσσαλονίκη)  

î Β' Δ.Υ.ΠΕ. Κεντρικής Μακεδονίας και Δ.Υ.ΠΕ. Αν. Μακεδονίας και Θράκης, οι 

αρμοδιότητες των οποίων περιέρχονται στην 4η Υγειονομική Περιφέρεια 

Μακεδονίας και Θράκης (έδρα Θεσσαλονίκη)  

î Δ.Υ.ΠΕ. Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας, οι αρμοδιότητες των οποίων 

περιέρχονται στην 5η Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας 

(έδρα Λάρισα)  

î Δ.Υ.ΠΕ. Πελοποννήσου, Ηπείρου, Ιονίων Νήσων και Δυτικής Ελλάδας, οι 

αρμοδιότητες των οποίων περιέρχονται στην 6η Υγειονομική Περιφέρεια 

Πελοποννήσου, Ηπείρου, Ιονίων Νήσων και Δυτικής Ελλάδας (έδρα Πάτρα)  

î Τέλος, η 7η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης (έδρα Ηράκλειο) συνεχίζει να έχει 

τις αρμοδιότητες της Δ.Υ.ΠΕ. Κρήτης.  

Στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Υγεία – Πρόνοια 2000-2006», το 

οποίο χρηματοδοτήθηκε από το Γ’ Κ.Π.Σ., μέχρι το Μάιο 2005, ενεργοποιήθηκε το 89% 

του συνολικού προϋπολογισμού του Προγράμματος, ενώ εντάχθηκαν 689 δράσεις,  

προϋπολογισμού 392 εκατομμυρίων ευρώ που κάλυπταν το 76,29% του προϋπολογισμού 

του Επιχειρησιακού Προγράμματος. Για το ίδιο χρονικό διάστημα οι 

πραγματοποιηθείσες δαπάνες ανέρχονται σε μόλις 143.303.912 ευρώ (ποσοστό 28% του 

Επιχειρησιακού Προγράμματος), σημειώνοντας σημαντική καθυστέρηση στο ρυθμό 

υλοποίησης του προγράμματος. 

Επιπρόσθετα, τα έργα ανάπτυξης ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας είχαν ενταχθεί στο 

πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Κοινωνία της Πληροφορίας», τα οποία 

όμως μέσα στο 2004 και το πρώτο τρίμηνο του 2005, παρουσίασαν χαρακτηριστική 

καθυστέρηση. 

Το υπό ανάπτυξη πρόγραμμα «IASYS», το μεγαλύτερο έργο πληροφορικής που θα 

υλοποιηθεί στον τομέα της υγείας στη χώρα τα επόμενα χρόνια, έχει ήδη ενταχθεί στην 
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Κοινωνία της Πληροφορίας. Στην αρχική φάση του, με ορίζοντα υλοποίησης το 2007, θα 

δικτυώσει 19 νοσοκομεία της χώρας με προϋπολογισμό 70 εκατομμύρια ευρώ και 

επεκτεινόμενο στην επόμενη φάση θα συμπεριλάβει και τα υπόλοιπα 115 νοσοκομεία 

καθώς και τα 256 κέντρα υγείας της χώρας. 

Εντούτοις, η ανεπαρκής στελέχωση των δομών υγείας θέτει σε διαρκή αμφισβήτηση 

την αποτελεσματική ετοιμότητα στη χρήση των τεχνολογιών πληροφορικής και 

επικοινωνιών τεχνικής υποστήριξης των συστημάτων που προβλέπουν οι δράσεις του Γ’ 

Κ.Π.Σ. Επίσης, η χώρα μας βρίσκεται ακόμα πολύ χαμηλά σε αναλογία νοσοκομειακών 

κλινών ανά κατοίκους, σε σύγκριση με τα ισχύοντα στα υπόλοιπα ευρωπαïκά κράτη. Το 

ελπιδοφόρο είναι ότι, στην Ελλάδα, παρατηρείται μία από τις μεγαλύτερες 

πανευρωπαïκά αναλογίες γιατρών ανά κάτοικο, κάτι που σημαίνει ότι η επαρκής 

στελέχωση των νοσοκομειακών μονάδων είναι εφικτή. 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και η δημόσια υγεία συνεχίζουν να αποτελούν τους 

αδύνατους κρίκους του συστήματος. Η έλλειψη εργαστηρίων δημόσιας υγείας αλλά και 

ειδικευμένων γιατρών καθώς και η ανυπαρξία οργανωμένων προγραμμάτων ενημέρωσης 

και ευαισθητοποίησης των πολιτών έχει υποβαθμίσει κατά πολύ τον επιχειρησιακό 

χαρακτήρα της πρόληψης και προαγωγής της δημόσιας υγείας. Βέβαια, με το νέο νόμο 

για την οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών δημόσιας υγείας διαφαίνεται ότι 

υπάρχουν καλές προοπτικές για σημαντικές βελτιώσεις, όπως η εκπόνηση της ετήσιας 

αναφοράς υγείας του πληθυσμού και του τετραετούς Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη 

Δημόσια Υγεία, ο συντονισμός του έργου των φορέων δημόσιας υγείας και η 

ολοκλήρωση των δραστηριοτήτων σε περιφερειακή βάση. 

Ο ιδιωτικός τομέας υγείας, από την άλλη πλευρά, τα τελευταία 10 χρόνια 

διαδραματίζει έναν ολοένα σημαντικότερο ρόλο στο σύστημα υγείας της χώρας. Η 

οικονομική δραστηριότητα του κλάδου χαρακτηρίζεται διαχρονικά από συνεχή αλλαγή 

και αξιοσημείωτη δυναμική. Ενώ στις αρχές τις δεκαετίας του '80 ο κλάδος 

χαρακτηριζόταν από μικρές ιδιωτικές κλινικές οι οποίες ανήκαν σε ιατρούς, σήμερα στον 

χώρο πρωταγωνιστούν μεγάλα επιχειρηματικά, πολυμετοχικά σχήματα αρκετά εκ των 

οποίων είναι εισηγμένα στο Χ.Α.Α. Η διαχρονική αυτή διαρθρωτική αλλαγή 

συντελέστηκε μεταξύ άλλων και σαν απόρροια του εκάστοτε ρυθμιστικού πλαισίου της 

αγοράς που προωθούνταν από το κράτος αλλά και ως αποτέλεσμα των κυριότερων 
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μεταρρυθμίσεων που συντελέστηκαν στο εθνικό σύστημα υγείας από την δεκαετία του 

'80 και έπειτα. Η οικονομική δυναμική του κλάδου εκδηλώνεται κυρίως από το 2000 και 

έπειτα, όταν με την τελευταία νομοθετική ρύθμιση της αγοράς επαναπροσδιορίστηκαν οι 

όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών. 

Χαρακτηριστικό γνώρισμα της σημερινής μορφής του κλάδου των εταιρειών παροχής 

ιδιωτικής περίθαλψης είναι η ολιγοπωλιακή του δομή, ενώ ο κλάδος αποτελείται 

αποκλειστικά από εταιρείες ελληνικών συμφερόντων. Παράλληλα, η ανάλυση των 

διαθέσιμων οικονομικών αποτελεσμάτων των εισηγμένων εταιρειών παροχής ιδιωτικής 

περίθαλψης για την χρήση του 2004, έδειξε μια άνοδο των οικονομικών επιδόσεων τους.  

Συνοψίζοντας, είναι κοινά παραδεκτό ότι κατά τα τελευταία χρόνια βελτιώθηκε τόσο 

το πλήθος όσο και το επίπεδο των παρεχόμενων από το δημόσιο τομέα υπηρεσιών 

υγείας, με τα περιθώρια περαιτέρω βελτίωσης να παραμένουν όμως πολύ μεγάλα. Η 

προσπάθεια μετατροπής των δημόσιων νοσοκομείων σε επιχειρηματικές μονάδες θα 

βοηθήσει στην αύξηση της ανταγωνιστικότητάς τους και στη διεκδίκηση μεγαλύτερων 

μεριδίων αγοράς. 

Εν αναμονή περισσότερων μεταρρυθμίσεων, όπως η ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας (κυρίως στις αστικές περιοχές), η εισαγωγή του θεσμού του 

Οικογενειακού Ιατρού και η θεσμοθέτηση της Διασφάλισης Ποιότητας και την 

πιστοποίηση των φορέων ως προς τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, ο τομέας υγείας 

βρίσκεται στο επίκεντρο των εξελίξεων. 

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  33::  ΕΕΠΠΙΙΣΣΚΚΟΟΠΠΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΩΩΝΝ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Ο βασικός στόχος κάθε συστήματος υγείας είναι να ικανοποιήσει τη ζήτηση του 

πληθυσμού για παροχή υπηρεσιών υγείας. Ένα πολύπλοκο ζήτημα που προκύπτει από 

αυτή τη διαπίστωση, είναι το κατά πόσο τα μεγέθη που εκφράζουν τη ζήτηση υπηρεσιών 

υγείας αντικατοπτρίζουν τις πραγματικές ανάγκες του πληθυσμού, έναντι αυτών που 

είναι δυνατόν να ικανοποιηθούν από τη διαθεσιμότητα και την αξιοποίηση των πόρων 

του υγειονομικού συστήματος. Κατά συνέπεια, μία σημαντική πρόκληση που καλούνται 

να αντιμετωπίσουν τα υγειονομικά συστήματα είναι η όσο το δυνατόν ακριβέστερη 

προσέγγιση και αναγνώριση της πραγματικής ζήτησης και η ικανοποίησή της. 
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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 τη σημαντικότητα αυτών των παραγόντων ανά πάσα 

χρονική στιγμή. Ενδεικτικά, κάποιες σημαντικές δημογραφικές παράμετροι είναι η 

ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός των παιδιών, ο τόπος διαμονής 

κ.ά. Κοινωνικοοικονομικές παράμετροι που επηρεάζουν τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας 

είναι το βιοτικό επίπεδο, το μορφωτικό επίπεδο, το διαθέσιμο εισόδημα, το ποσοστό της 

ανεργίας κ.ά. Τέλος, σημαντικές ατομικές παράμετροι είναι η αξία και η προτεραιότητα 

που έχει η υγεία για τον καθένα, η γνώση και η πληροφόρηση γύρω από τις διάφορες 

ασθένειες, ο συντηρητισμός και γενικότερες προκαταλήψεις σε θέματα υγείας. 

 

33..11  ΠΠΡΡΟΟΦΦΙΙΛΛ  ΤΤΟΟΥΥ  ΕΕΛΛΛΛΗΗΝΝΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΠΠΛΛΗΗΘΘΥΥΣΣΜΜΟΟΥΥ  
 

Το πιο σημαντικό δημογραφικό χαρακτηριστικό στην Ελλάδα, το οποίο παρατηρείται 

σε όλη την ομάδα αναφοράς Eur-A, είναι το αυξανόμενο ποσοστό των ηλικιωμένων 

ατόμων. Το ποσοστό του πληθυσμού 65 ετών και άνω αναμένεται να αυξηθεί, από 

19,1% το 2005, σε 26,2% το 2030.  

Παράλληλα, ο ρυθμός γεννήσεων στην Ελλάδα είναι από τους χαμηλότερους στην 

ομάδα αναφοράς Eur-A, ο οποίος έχει ως αποτέλεσμα μηδενικό ποσοστό φυσικής 

ανάπτυξης πληθυσμού. Ο ρυθμός γεννήσεων έχει παραμείνει σταθερός από το 1995, 

όπως και ο μέσος ρυθμός  γεννήσεων στη Eur-A.  

Παρόλα αυτά, ο μεγάλος αριθμός εισερχόμενων μεταναστών στη χώρα έναντι του 

αριθμού των μετοικούντων Ελλήνων σε χώρες του εξωτερικού έχει προκαλέσει μια 

μικρή αύξηση στον πληθυσμό της Ελλάδας. 

Η ανεργία στην Ελλάδα ήταν 10,2% το 2001, έναντι της μέσης ανεργίας στη Eur-A 

που ήταν 6,5% ενώ σχεδόν 75% των ανέργων Ελλήνων έχουν λάβει το πολύ 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση.  

Ένα άτομο που γεννήθηκε στην Ελλάδα το 2003 προσδοκά να ζήσει περίπου 78,5 

χρόνια ενώ οι γυναίκες συνεχίζουν να έχουν υψηλότερο προσδόκιμο ζωής από τους 
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άνδρες, με 81 έτη έναντι 76 των ανδρών. Οι Έλληνες ζουν λίγο περισσότερο ενώ οι 

γυναίκες λίγο λιγότερο από τους υπόλοιπους ευρωπαίους της Eur-A.  

Τα τελευταία 20 χρόνια, οι Έλληνες έχουν προσθέσει τρία χρόνια στο προσδόκιμο 

ζωής τους (Life Expectancy – LE), με τους άνδρες να έχουν κερδίσει περισσότερα χρόνια 

από τις γυναίκες (3,4 έτη και 2,7 έτη αντίστοιχα). Επιπλέον, ο Π.Ο.Υ. εκτιμά ότι κατά 

μέσο όρο οι Έλληνες είναι υγιείς κατά το 90% του βίου τους. Κατά μέσο όρο ασθενούν 

7,4 χρόνια – η διαφορά μεταξύ του προσδόκιμου ζωής LE και του προσδόκιμου υγιούς 

ζωής HALE. Εφόσον οι γυναίκες ζουν περισσότερο από τους άνδρες και η πιθανότητα 

να ασθενήσει κάποιο άτομο αυξάνεται με την ηλικία, οι γυναίκες χάνουν περισσότερα 

έτη υγιούς ζωής (8,2 έτη) από τους άνδρες (6,7 έτη). 

Μέχρι το 2002, η βρεφική και η περιγγεννητική θνησιμότητα στην Ελλάδα ήταν 

ελαφρά υψηλότερες από τους αντίστοιχους μέσους όρους για τις χώρες της Eur-A. Οι 

άνδρες παρουσιάζουν χαμηλότερη θνησιμότητα, ενώ οι γυναίκες παρουσιάζουν 

υψηλότερη θνησιμότητα σε σύγκριση με τους αντίστοιχους μέσους όρους της Eur-A. 

Οι Έλληνες και οι Ελληνίδες όλων των ηλικιών παρουσιάζουν αυξημένη 

θνησιμότητα από παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος σε σύγκριση με το μέσο όρο 

της Eur-A. Τα κακοήθη νεοπλάσματα και οι εξωτερικές αιτίες (τραυματισμοί και 

δηλητηριάσεις) ως δεύτερη και τρίτη βασική αιτία θνησιμότητας αντίστοιχα 

εμφανίζονται σε χαμηλότερα επίπεδα από τους  αντίστοιχους  μέσους  όρους της  Eur-A.  

Οι παράγοντες κινδύνου (risk factors) συμβάλλουν με διαφορετικό τρόπο στην υγεία 

του πληθυσμού. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ., στις ανεπτυγμένες χώρες, θεωρούνται οι 

ακόλουθοι με σειρά σημαντικότητας: κάπνισμα, υψηλή πίεση, αλκοόλ, υψηλή 

χοληστερόλη, παχυσαρκία, χαμηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, έλλειψη φυσικής 

δραστηριότητας, χρήση ναρκωτικών, επισφαλές σεξ και ανεπάρκεια σιδήρου.  

 

33..22  ΦΦΟΟΡΡΕΕΙΙΣΣ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΙΙΣΣΗΗΣΣ  
 

Η έννοια της κοινωνικής ασφάλειας στην Ελλάδα εξυπηρετείται μέσω τριών 

συστημάτων: του συστήματος κοινωνικής ασφάλισης για την προστασία των 

εργαζομένων, του συστήματος κοινωνικής πρόνοιας για την φροντίδα των ατόμων που 
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βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης και του εθνικού συστήματος υγείας για την κάλυψη 

όλων των ατόμων που διαμένουν στην Ελληνική επικράτεια. 

Η ασφάλιση της υγείας, μέσω των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, είναι 

υποχρεωτική στην Ελλάδα. Ο αριθμός των Ασφαλιστικών Φορέων είναι περίπου 30 και 

η ασφάλιση των πολιτών γίνεται με βάση το είδος της απασχόλησης. Από διοικητική 

άποψη, το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης συντονίζεται και εποπτεύεται κατά κύριο 

λόγο από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ενώ τα συστήματα 

υγείας και πρόνοιας συντονίζονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Το εύρος, το 

είδος των παρεχόμενων υπηρεσιών και το ποσοστό συμμετοχής των Ασφαλιστικών 

Φορέων ορίζονται από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και από το 

Υπουργείο Οικονομικών. Οι μεγαλύτεροι Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης είναι οι εξής: 

Ø Ι.Κ.Α., 

Ø Ο.Γ.Α., 

Ø Ο.Α.Ε.Ε., 

Ø Ο.Π.Α.Δ., και 

Ø Οίκος Ναύτου 

Όλοι οι Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης καλύπτουν πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια 

περίθαλψη, ιατρική και φαρμακευτική περίθαλψη. Ανάμεσα στους Φορείς Κοινωνικής 

Ασφάλισης υπάρχουν διαφορές ως προς το εύρος της κάλυψης και κυρίως ως προς την 

οδοντιατρική περίθαλψη. Οι διαφορές αυτές δεν οφείλονται σε σαφώς καθορισμένα αίτια 

ή σκοπιμότητες αλλά είναι αποτέλεσμα της εξελικτικής πορείας της ασφάλισης της 

υγείας στην Ελλάδα.  

 

33..33  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΤΤΑΑΙΙΡΡΕΕΙΙΕΕΣΣ  
 

Οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες αποτελούν έναν από τους προσδιοριστικούς 

παράγοντες διαμόρφωσης της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας, παρά το γεγονός ότι η 

διείσδυση της ιδιωτικής ασφάλισης στην χώρα μας υπολείπεται σημαντικά ακόμα σε 

σύγκριση με τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες (στην Ελλάδα το ποσοστό ασφαλίστρων επί 

του Α.Ε.Π. είναι περίπου 2,1% όταν ο μέσος όρος του αντιστοίχου ποσοστού της Ε.Ε. 
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ανέρχεται στο 8,1%, ενώ ειδικά για τα προϊόντα ασφάλισης υγείας, αυτά υπολογίζεται 

ότι έχουν ιδιαίτερα χαμηλή διείσδυση στην ελληνική αγορά). 

Ο τομέας της ιδιωτικής ασφάλισης υγείας καλύπτει σε μεγάλο βαθμό ανάγκες 

ανάλογες με αυτές που καλύπτονται και από την κοινωνική ασφάλιση υγείας. Η 

συνολική ζήτηση για υπηρεσίες υγείας διαμορφώνεται από την επιμέρους ζήτηση που 

εκδηλώνουν οι φορείς κοινωνικής ασφάλισης της χώρας, οι ασφαλιστικές εταιρείες και 

τέλος άμεσα οι ιδιώτες – πολίτες, απευθείας προς τους παρόχους υπηρεσιών υγείας. Η 

επιμέρους ζήτηση των ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών καθορίζεται από διάφορους 

παράγοντες, οι σημαντικότεροι των οποίων συνδέονται με τα ιδιαίτερα 

κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά (εκπαίδευση, εισόδημα, επάγγελμα, κτλ.) των 

ασφαλισμένων που επιλέγουν πρόσθετη, συμπληρωματική ιδιωτική ασφάλιση. Η 

ιδιωτική ασφάλιση υγείας αναφορικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες του δημόσιου, 

κοινωνικού συστήματος ασφάλισης υγείας, κατέχει συμπληρωματικό ρόλο διαθέτοντας 

σημαντικά συγκριτικά πλεονεκτήματα (π.χ. δυνατότητα επιλογής ιατρού, άμεση 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, αναβαθμισμένες υπηρεσίες υγείας λόγω του 

διαθέσιμου εκσυγχρονισμένου ιατρομηχανολογικού εξοπλισμού, ξενοδοχειακή υποδομή 

του περιβάλλοντος νοσηλείας, κτλ.).  

Οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες προσφέρουν στο ασφαλιστικό κοινό μία μεγάλη 

ποικιλία ασφαλιστικών προγραμμάτων υγείας, με σκοπό την ικανοποίηση όλου του 

εύρους των επιθυμητών επιπέδων κάλυψης καθώς και των αντιστοίχων κοστολογικών 

επιβαρύνσεων για κάθε τύπο παροχής.  

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  44::  ΕΕΠΠΙΙΣΣΚΚΟΟΠΠΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΦΦΟΟΡΡΑΑΣΣ  ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΩΩΝΝ    
                                                            ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Οι υπηρεσίες υγείας κατατάσσονται στις εξής κατηγορίες: 

Ï επείγουσα προνοσοκομειακή ιατρική φροντίδα 

Ï πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

Ï δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα υγείας 

Ï φροντίδα ψυχικής υγείας  

Ï φαρμακευτική αγωγή υγείας 
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44..11  ΕΕΠΠΕΕΙΙΓΓΟΟΥΥΣΣΑΑ  ΠΠΡΡΟΟΝΝΟΟΣΣΟΟΚΚΟΟΜΜΕΕΙΙΑΑΚΚΗΗ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΦΦΡΡΟΟΝΝΤΤΙΙΔΔΑΑ  
 

Η Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική Φροντίδα καλύπτεται από το Ε.Κ.Α.Β., το 

οποίο είναι Ν.Π.Δ.Δ., υπαγόμενο στην εποπτεία του. Σύμφωνα με την ισχύουσα 

νομοθεσία (άρθρο 7 του Ν.1579/85), το Ε.Κ.Α.Β. έχει την ευθύνη και συντονίζει σε 

έκτακτες περιπτώσεις την παροχή άμεσης βοήθειας και επείγουσας ιατρικής φροντίδας 

στους πολίτες και την μεταφορά των πολιτών αυτών σε μονάδες παροχής υπηρεσιών 

υγείας, με τα ιδιόκτητα μέσα που αυτό διαθέτει (Ασθενοφόρα, Κινητές Μονάδες, 

Μοτοσικλέτες, Αεροπορικά Μέσα) και με κατάλληλα εκπαιδευμένο για το σκοπό αυτό 

προσωπικό. 

Το Ε.Κ.Α.Β. έχει περιφερειακή συγκρότηση με Κεντρική Υπηρεσία στην Αθήνα και 

παραρτήματα σε 11 ακόμη περιφέρειες: Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Ηράκλειο, Λάρισα, 

Καβάλα, Ιωάννινα, Αλεξανδρούπολη, Λαμία, Μυτιλήνη, Τρίπολη και Κοζάνη και μέσω 

του οργανωμένου συντονιστικού κέντρου 24ωρης λειτουργίας του Ε.Κ.Α.Β., 

εξυπηρετούνται ετησίως 480.000 περίπου ασθενείς, εκ των οποίων ένα μεγάλο ποσοστό 

αφορά στην αντιμετώπιση οξέων προβλημάτων υγείας. 

 

44..22  ΠΠΡΡΩΩΤΤΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  ΦΦΡΡΟΟΝΝΤΤΙΙΔΔΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Η Π.Φ.Υ. καλύπτει τις υπηρεσίες εκείνες που δεν απαιτούν την παραμονή του ατόμου 

στα νοσοκομεία. Στη χώρα μας παρέχεται από μια ποικιλία δομών, τόσο του δημοσίου 

όσο και του ιδιωτικού τομέα.  

Φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που ανήκουν στο δημόσιο τομέα είναι τα 201 

Κέντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ., τα 1.477 Περιφερειακά Ιατρεία του Ε.Σ.Υ., τα 50 ιατρεία που 

ανήκουν σε Ο.Τ.Α., τα Πολυϊατρεία του Ι.Κ.Α. και άλλων ασφαλιστικών ταμείων και τα 

εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και του Ι.Κ.Α.  

Φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που ανήκουν στον ιδιωτικό τομέα είναι 

ιατροί στα ιδιωτικά τους ιατρεία, εργαστήρια, διαγνωστικά κέντρα και εξωτερικά ιατρεία 

ιδιωτικών κλινικών. 
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44..33  ΠΠ..ΦΦ..ΥΥ..  ΜΜΕΕΣΣΩΩ  ΕΕ..ΣΣ..ΥΥ..  
 

Στις μη αστικές περιοχές, φορείς της Π.Φ.Υ. είναι κυρίως τα Κέντρα Υγείας και τα 

Περιφερειακά Ιατρεία που ανήκουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Σε αυτά 

πραγματοποιείται το 12,5% περίπου του συνόλου των επισκέψεων στις μονάδες της 

Π.Φ.Υ. Στις αστικές περιοχές, η Π.Φ.Υ. παρέχεται κυρίως από τα Πολυϊατρεία του 

Ι.Κ.Α. (38,8%) και άλλων ασφαλιστικών ταμείων (2,5%), καθώς και από τα εξωτερικά 

ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. (11,2%). 

Τα Κέντρα Υγείας λειτουργούν ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των 

Νοσοκομείων στις αστικές ή αγροτικές περιοχές. Αυτά στελεχώνονται από γιατρούς, 

βοηθούμενους από νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό. Στις βασικές λειτουργίες των 

Κέντρων Υγείας ανήκουν η παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η βραχυπρόθεσμη 

νοσηλεία ασθενών, η συνταγογράφηση φαρμάκων και παροχή αν δεν λειτουργεί 

φαρμακείο στην περιοχή, η άσκηση προληπτικής ιατρικής, η παροχή υπηρεσιών 

σχολικής υγιεινής, κλπ. Τις ανωτέρω παροχές δικαιούνται όλοι οι πολίτες που διαμένουν 

μόνιμα ή προσωρινά στην περιοχή ευθύνης του εκάστοτε Κέντρου Υγείας. 

Τα περιφερειακά ιατρεία συστήνονται με την ίδια διαδικασία ως αποκεντρωμένες ή 

ημιαποκεντρωμένες υπηρεσίες των Κέντρων Υγείας. Στα Περιφερειακά Ιατρεία οι 

υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν σε όλους τους πολίτες, από ιατρούς που τελούν υπηρεσία 

υπαίθρου (εξετάσεις, συνταγογραφήσεις, παραπομπές). Επίσης, παρέχουν υγειονομική 

περίθαλψη στους αγρότες και στους ασφαλισμένους στο Δημόσιο ή σε άλλους 

ασφαλιστικούς φορείς, εφόσον υπάρχει σύμβαση ασφαλιστικού φορέα με τον αγροτικό 

ιατρό. Δικαιούχοι αυτών των υπηρεσιών είναι οι ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α. αγρότες και 

οι υπερήλικες που υπάγονται στο πρόγραμμα συνταξιοδότησης ανασφάλιστων 

υπερηλίκων Ο.Γ.Α. 

Συμπληρωματικές δομές παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. αποτελούν τα τακτικά πρωινά 

εξωτερικά ιατρεία και τα απογευματινά εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 

Όλοι οι πολίτες, ανεξάρτητα από το είδος της ασφαλιστικής τους κάλυψης, έχουν 

δικαίωμα χρήσης των παρεχόμενων υπηρεσιών. Τα εξωτερικά ιατρεία λειτουργούν με 

καθεστώς προγραμματισμού επίσκεψης (ραντεβού). 
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Παράλληλα, σε όλη την ελληνική επικράτεια λειτουργούν υπό την εποπτεία του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας Π.Ι.Κ.Π.Α. (για παιδιά μέχρι 14 ετών) και 

Ιατροκοινωνικά Κέντρα (Ι.Α.Κ.). Οι παρεχόμενες υπηρεσίες αυτών των φορέων είναι: 

e Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας βρεφών – παιδιών: εμβολιασμοί, παρακολούθηση 

της φυσικής και ψυχοκινητικής ανάπτυξης, αγωγή κατάλληλης διατροφής και 

γενικής υγιεινής διαβίωσης, και 

e Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας νέων γυναικών: οικογενειακός προγραμματισμός, 

τεστ Παπανικολάου, παρακολούθηση γυναικών που γέννησαν ή πρόκειται να 

γεννήσουν. 

  

44..44  ΠΠ..ΦΦ..ΥΥ..  ΜΜΕΕΣΣΩΩ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΙΙΣΣΗΗΣΣ  
 

Οι ανάγκες Π.Φ.Υ. μέσω των ασφαλιστικών ταμείων καλύπτονται σήμερα μέσω μιας 

ποικιλίας δομών. Τα πέντε μεγαλύτερα ασφαλιστικά ταμεία, δηλαδή Ι.Κ.Α., Ο.Γ.Α., 

Ο.Α.Ε.Ε., Ο.Π.Α.Δ. και Ν.Α.Τ., που καλύπτουν περίπου το 90% του ασφαλιστικού 

πληθυσμού, χρησιμοποιούν διαφορετική προσέγγιση στον τρόπο παροχής υπηρεσιών 

Π.Φ.Υ. στους ασφαλισμένους τους. Αναλυτικότερα: 

î Το Ι.Κ.Α. χρησιμοποιεί δικές του υποδομές και προσωπικό, 

î Ο Ο.Γ.Α. προσφεύγει μόνο στις υποδομές του Ε.Σ.Υ., 

î Ο Ο.Π.Α.Δ. μέσω ενός μεγάλου αριθμού συμβεβλημένων ιατρών, 

î Το Ν.Α.Τ. μέσω ενός πολυϊατρείου στον Πειραιά που απασχολεί 73 ιατρούς και 

3.100 συμβεβλημένων ιατρών, και 

î Ο Ο.Α.Ε.Ε. μέσω δικτύου συμβεβλημένων ιατρών. 

Το Ι.Κ.Α. αποτελεί τον μεγαλύτερο ασφαλιστικό φορέα της χώρας αφού ασφαλίζει 

και παρέχει ιατρική περίθαλψη σε περισσότερο από το μισό του ελληνικού πληθυσμού. 

Το Ι.Κ.Α. παρέχει υπηρεσίες μέσα από ένα δικό του δίκτυο μονάδων υγείας, ενώ όπου η 

υλικοτεχνική υποδομή και το ανθρώπινο δυναμικό του Ιδρύματος δεν επαρκούν, 

συνάπτει συμβάσεις με άλλους δημόσιους και ιδιώτες προμηθευτές υπηρεσιών υγείας. 

Αναφορικά με την αναλογία δικαιούχων περίθαλψης ανά γιατρό, διαπιστώνονται 

σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των Περιφερειών της χώρας. Για το σύνολο της 

χώρας, σε κάθε γιατρό του Ι.Κ.Α. αντιστοιχούν περίπου 650 δικαιούχοι περίθαλψης. 
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44..55  ΠΠ..ΦΦ..ΥΥ..  ΜΜΕΕΣΣΩΩ  ΟΟΡΡΓΓΑΑΝΝΙΙΣΣΜΜΩΩΝΝ  ΤΤΟΟΠΠΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΥΥΤΤΟΟΔΔΙΙΟΟΙΙΚΚΗΗΣΣΗΗΣΣ  
 

Πλήθος δήμων και κοινοτήτων παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικής μέριμνας 

(υποστήριξη σε άτομα με ειδικές ανάγκες, ηλικιωμένους, κλπ) και υγείας (προληπτική 

ιατρική, συνταγογράφηση) προς τους δημότες τους, μέσω δημοτικών ιατρείων. 

Υπολογίζεται ότι στη χώρα μας λειτουργούν περίπου 50 δημοτικά ιατρεία. Κάποιοι από 

τους μεγάλους δήμους της χώρας έχουν προβεί επίσης στην ίδρυση μικρών κλινικών. Τα 

δημοτικά ιατρεία λειτουργούν με καθεστώς προγραμματισμού επίσκεψης (ραντεβού) και 

οι υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχονται δωρεάν προς τους πολίτες. 

Βέβαια, οι συγκεκριμένες δομές απορροφούν ένα πολύ μικρό μέρος της ζήτησης 

υπηρεσιών Π.Φ.Υ. και δεν υπάρχουν ακόμα διαθέσιμα στατιστικά δεδομένα 

εξυπηρέτησης πολιτών, ώστε να αποτιμηθεί ο συνολικός όγκος των περιστατικών. 

Ενδεικτικά αναφέρεται ότι ο δήμος Αθηναίων διαθέτει 6 δημοτικά ιατρεία με 

μικροβιολογικά εργαστήρια, στελεχωμένα από 180 ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, 110 

άτομα νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό. 

 

44..66  ΠΠ..ΦΦ..ΥΥ..  ΜΜΕΕΣΣΩΩ  ΙΙΔΔΙΙΩΩΤΤΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  
 

Εξαιτίας του γεγονότος ότι η Ελλάδα διαθέτει ένα μεγάλο αριθμό ιατρών σε σχέση με 

τον πληθυσμό της, πολλοί υποχρεώνονται στην εύρεση συμπληρωματικής 

επαγγελματικής απασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα. 

Υπηρεσίες Π.Φ.Υ. στον ιδιωτικό τομέα παρέχουν οι ακόλουθες κατηγορίες ιατρικού 

προσωπικού: 

ð Ιατροί που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. με καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης, οι οποίοι κατά παράβαση διατηρούν ιδιωτικά ιατρεία, 

προσφέροντας υπηρεσίες Π.Φ.Υ., που πληρώνονται από το προσωπικό εισόδημα 

των πολιτών, 

ð Ιατροί που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. με καθεστώς μερικής απασχόλησης (περίπου 

300), οι οποίοι έχουν το δικαίωμα να παρέχουν ιδιωτικές υπηρεσίες Π.Φ.Υ., 

ð Ιατροί οι οποίοι εργάζονται στα πολυϊατρεία ασφαλιστικών ταμείων (κυρίως του 

Ι.Κ.Α.), οι οποίοι έχουν το δικαίωμα να παρέχουν ιδιωτικές υπηρεσίες Π.Φ.Υ., 
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εμπλουτίζοντας το πελατολόγιό τους κυρίως από τα ασφαλιστικά ταμεία στα 

οποία εργάζονται, 

ð Ιατροί συμβεβλημένοι με ένα ή περισσότερα ασφαλιστικά ταμεία, οι οποίοι 

εργάζονται στα ιδιωτικά τους ιατρεία και αμείβονται με σταθερό ποσό κατά 

ιατρική πράξη, και 

ð Ιατροί που παρέχουν υπηρεσίες Π.Φ.Υ. αποκλειστικά σε ιδιωτική βάση, 

αμείβονται κατά πράξη (fee-for-service). Σε αυτή την περίπτωση οι τιμές 

καθορίζονται από την αγορά και το κόστος καλύπτεται από τους ασθενείς (ή 

μερικώς από ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες). 

Επίσης, ένας πολύ σημαντικός άξονας στην παροχή ιδιωτικών υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 

είναι τα διαγνωστικά κέντρα. Η αρχική μορφή των διαγνωστικών κέντρων ήταν 

μικροβιολογικά και ακτινολογικά εργαστήρια, τα οποία έκαναν την εμφάνισή τους 

επίσημα πριν από περίπου 30 χρόνια. Τα ολοκληρωμένα διαγνωστικά κέντρα στη 

σημερινή τους μορφή καθιερώθηκαν μετά το 1980, κυρίως ως αποτέλεσμα της 

απαγόρευσης της δημιουργίας ιδιωτικών κλινικών. Η ραγδαία ανάπτυξη αυτών των 

υπηρεσιών ιδιωτικής υγείας συντελέσθηκε τα τελευταία χρόνια και πιο συγκεκριμένα 

κατά την περίοδο 1990-1995. Σήμερα στη χώρα λειτουργούν περί τα 400 διαγνωστικά 

κέντρα, με πολλά από τα οποία συνάπτουν συμβάσεις δημόσιοι φορείς, όπως τα 

ασφαλιστικά ταμεία.  

Στη χώρα μας υπολογίζεται ότι στον ιδιωτικό τομέα λειτουργούν 20.000 ιδιωτικά 

ιατρεία και εργαστήρια και 9.000 οδοντιατρεία, στα οποία απασχολούνται περίπου 

20.000 ιδιώτες γιατροί ειδικότητας και 13.744 οδοντίατροι. 

 

44..77  ΔΔΕΕΥΥΤΤΕΕΡΡΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  &&  ΤΤΡΡΙΙΤΤΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΘΘΑΑΛΛΨΨΗΗ  
 

Η Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια Περίθαλψη καλύπτει τις υπηρεσίες προς ασθενείς 

που νοσηλεύονται σε κλινικές ή νοσοκομεία. Φορείς της είναι τα 132 δημόσια 

νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και τα 28 δημόσια νοσοκομεία εκτός Ε.Σ.Υ. Οι δομές που 

παρέχουν δευτεροβάθμιες υπηρεσίες υγείας σε όλη τη χώρα κατατάσσονται στις 

ακόλουθες κατηγορίες: 

 



Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ:                                                    ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΣΩΤΗΡΙΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΙΣΤΟΧΩΡΩΝ                                                                                                             ΜΟΕΣ/0506 

ΜΠΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ, ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΈΤΟΣ 2007                                                                                                                                                                         

19 

1. Δημόσια Νοσοκομεία 

e Νοσοκομεία του E.Σ.Y., τα οποία υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και στα οποία υπηρετούν ιατροί του E.Σ.Y., 

e Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία, τα οποία υπάγονται στο Υπουργείο Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευμάτων, και στα οποία υπηρετούν πανεπιστημιακοί αλλά 

και γιατροί του E.Σ.Y. Ο Πρόεδρος του νοσοκομείου, ο Διευθυντής της 

Ιατρικής Υπηρεσίας, ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου και οι 

Διευθυντές των κλινικών και των εργαστηρίων, απαιτείται να είναι μέλη Δ.Ε.Π. 

της Ιατρικής σχολής, 

e Στρατιωτικά Νοσοκομεία, που υπάγονται στο υπουργείο Εθνικής Άμυνας και 

στα οποία υπηρετούν μόνιμοι και στρατεύσιμοι γιατροί, ακόμα και πολίτες 

γιατροί, με ειδικές συμβάσεις σύμφωνα με τις ανάγκες, 

e Νοσοκομεία Ι.Κ.Α., που υπάγονται στο Ίδρυμα και σε αυτά υπηρετούν γιατροί 

με ειδικές συμβάσεις, και 

2. Θεραπευτήρια Ν.Π.Ι.Δ. που επιχορηγούνται από το κράτος 

3. Ιδιωτικές Κλινικές. 

Ο αριθμός δομών δευτεροβάθμιας περίθαλψης ανά 100.000 κατοίκους στην Ελλάδα 

το 2000 ήταν 3,09 και βαίνει μειούμενος, υπολειπόμενος αρκετά από το μέσο όρο της 

Eur-A. Αντίθετα, ο αριθμός των ιατρών ανά 100.000 κατοίκους αυξάνεται με ραγδαίους 

ρυθμούς και είναι σημαντικά υψηλότερος του μέσου όρου της Eur-A Ποσοστό περίπου 

50% των ιατρών εργάζεται σε δομές δευτεροβάθμιας περίθαλψης. 

 

44..88  ΔΔΗΗΜΜΟΟΣΣΙΙΑΑ  ΔΔΕΕΥΥΤΤΕΕΡΡΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  //  ΤΤΡΡΙΙΤΤΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΘΘΑΑΛΛΨΨΗΗ  
 

Οι δημόσιες δομές δευτεροβάθμιας / τριτοβάθμιας περίθαλψης που υπάγονται στο 

Ε.Σ.Υ. περιλαμβάνουν 84 Γενικά Νοσοκομεία, 23 Ειδικά Νοσοκομεία, 7 

Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία και 18 Νοσοκομεία – Κέντρα Υγείας με συνολικό αριθμό 

κλινών 36.621. Τα περισσότερα από τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. έχουν δυναμικότητα 100 

– 200 κλινών, παρέχοντας κυρίως δευτεροβάθμιες υπηρεσίες περίθαλψης και 32 από 

αυτά έχουν δυναμικότητα πάνω από 400 κλίνες, παρέχοντας τριτοβάθμιες και μεγάλης 

εξειδίκευσης υπηρεσίες περίθαλψης.  
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Τα δημόσια νοσοκομεία εκτός Ε.Σ.Υ. περιλαμβάνουν 14 Στρατιωτικά 

χρηματοδοτούμενα από το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας, 5 Νοσοκομεία του Ι.Κ.Α. 

χρηματοδοτούμενα από το Ίδρυμα, 2 Πανεπιστημιακά εποπτευόμενα από το Εθνικό & 

Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών και 2 Νοσοκομεία εποπτευόμενα από το 

Υπουργείο Δικαιοσύνης. Στο σύνολό τους, τα δημόσια νοσοκομεία εκτός Ε.Σ.Υ. έχουν 

μια επιπρόσθετη δυναμικότητα 4.000 κλινών.  

Τα δημόσια νοσοκομεία λειτουργούν ως Ν.Π.Δ.Δ. με σκοπό την παροχή 

δευτεροβάθμιας / τριτοβάθμιας περίθαλψης στους πολίτες. Χρηματοδοτούνται μέσω του 

κρατικού προϋπολογισμού και των ασφαλιστικών ταμείων. 

Δικαίωμα νοσηλείας στα δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα έχουν όλοι οι πολίτες. 

Εφόσον προκύψει ανάγκη νοσηλείας ή περίθαλψης κάποιου πολίτη, κάθε δημόσιο 

νοσοκομείο είναι υποχρεωμένο να την παρέχει, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή μη 

ασφαλιστικής κάλυψης. Τις δαπάνες νοσηλείας καλύπτουν είτε το δημόσιο και οι 

ασφαλιστικοί φορείς είτε οι ίδιοι οι ασθενείς (όταν δεν έχουν ασφάλιση). 

Η μέση διάρκεια νοσηλείας στα δημόσια νοσοκομεία είναι 8,2 μέρες. Τα δημόσια 

νοσοκομεία διαθέτουν το 68% του συνόλου των νοσοκομειακών κλινών. Παρόλα αυτά, ο 

αριθμός αυτός δεν είναι σε θέση να καλύψει την αυξανόμενη ζήτηση, ενώ το ποσοστό 

πληρότητας ξεπερνά το 90%. Παράλληλα, ένας μεγάλος αριθμός περιφερειακών κυρίως 

νοσοκομείων, λόγω έλλειψης σύγχρονου ιατρικού εξοπλισμού και ελλιπούς στελέχωσης 

με κατάλληλο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, δε μπορεί να αντιμετωπίσει ένα ευρύ 

φάσμα δύσκολων περιστατικών με αποτέλεσμα να λειτουργεί με χαμηλή πληρότητα (40-

60%). Στα δημόσια νοσοκομεία υπηρετούν περίπου 20.000 ιατροί 

(συμπεριλαμβανομένων των ειδικευόμενων και των αγροτικών ιατρών) και 8.000 

περίπου στο Ι.Κ.Α. 

 

44..99  ΙΙΔΔΙΙΩΩΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΔΔΕΕΥΥΤΤΕΕΡΡΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  //  ΤΤΡΡΙΙΤΤΟΟΒΒΑΑΘΘΜΜΙΙΑΑ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΘΘΑΑΛΛΨΨΗΗ  
 

Ο Ιδιωτικός Τομέας Υγείας έχει αναπτυχθεί ανά τα έτη σε συνάρτηση με το Δημόσιο 

Τομέα Υγείας. Η μεταρρύθμιση του υγειονομικού συστήματος της χώρας το 1983 έφερε 

ένα πολύ μεγάλο τμήμα του ιδιωτικού τομέα (δευτεροβάθμια περίθαλψη) κάτω από την 

επίβλεψη του Ε.Σ.Υ. Κατά την περίοδο 1983-1992, καθώς απαγορεύτηκε η ίδρυση νέων 
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ιδιωτικών κλινικών, έγιναν προσπάθειες να ενσωματωθεί ένα μεγάλο τμήμα του 

ιδιωτικού τομέα στο δημόσιο τομέα. Οι περισσότερες από τις μικρές ιδιωτικές κλινικές 

διέκοψαν τη λειτουργία τους, μην έχοντας τη δυνατότητα να αντιμετωπίσουν την 

ανάπτυξη των δημόσιων νοσοκομείων, ιδιαίτερα στις αγροτικές περιοχές. 

Επί του παρόντος, στη χώρα δραστηριοποιούνται 218 ιδιωτικές κλινικές. Αυτές 

χρηματοδοτούνται είτε από τα ταμεία κοινωνικής ασφάλισης με τα οποία συνάπτουν 

συμβάσεις, είτε από τους ίδιους τους ασθενείς. Δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στην 

«ξενοδοχειακού τύπου» περίθαλψη και εκμεταλλευόμενοι την έλλειψη ρυθμίσεων της 

τιμολογιακής πολιτικής από πλευράς του κράτους, οι περισσότερες ιδιωτικές μονάδες 

υγείας καθορίζουν το ύψος των νοσηλίων που χρεώνουν σε πολύ υψηλότερες τιμές από 

τα δημόσια νοσοκομεία. 

Σύμφωνα με τελευταία διαθέσιμα στοιχεία του Π.Ο.Υ., οι ιδιωτικές νοσοκομειακές 

κλίνες αποτελούν 29,4% των συνολικών νοσοκομειακών κλινών της χώρας.  

Οι εταιρείες που δραστηριοποιούνται στον ιδιωτικό τομέα δευτεροβάθμιας 

περίθαλψης, μπορούν να κατηγοριοποιηθούν, ανάλογα με το είδος των υπηρεσιών σε δύο 

μεγάλες κατηγορίες: ιδιωτικές κλινικές και μαιευτήρια. 

Οι ιδιωτικές κλινικές είναι κατά κανόνα μικρές νοσηλευτικές μονάδες με 

περιορισμένο αριθμό κλινών (ο μέσος όρος κλινών ανά ιδιωτική κλινική είναι 77) και 

διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: μικρές και μεγάλες νοσηλευτικές μονάδες. Τα ιδιωτικά 

μαιευτήρια που λειτουργούν σήμερα στην Ελλάδα είναι στην ουσία κλινικές, οι οποίες 

παρέχουν μαιευτικές και γενικότερα γυναικολογικές υπηρεσίες. Ωστόσο, τα περισσότερα 

εξ’ αυτών έχουν επεκταθεί και στην ίδρυση σύγχρονων εξεταστικών κέντρων, για την 

παροχή διαγνωστικών υπηρεσιών. 

 

44..1100  ΦΦΡΡΟΟΝΝΤΤΙΙΔΔΑΑ  ΨΨΥΥΧΧΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Στον τομέα της ψυχικής υγείας, λόγω των αυξανόμενων ψυχικών διαταραχών, έχει 

δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα για μια ριζική μεταρρύθμιση σε παγκόσμιο επίπεδο κατά τα 

τελευταία 20 χρόνια. Επιδημιολογικές μελέτες έχουν καταδείξει ότι στην Ελλάδα το 15% 

του συνολικού πληθυσμού πάσχει από ψυχικές διαταραχές, ποσοστό παρόμοιο με αυτά  

που συναντώνται σε άλλους δυτικοευρωπαϊκούς πληθυσμούς. 



Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ:                                                    ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΣΩΤΗΡΙΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΙΣΤΟΧΩΡΩΝ                                                                                                             ΜΟΕΣ/0506 

ΜΠΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ, ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΈΤΟΣ 2007                                                                                                                                                                         

22 

Η κατάσταση των ψυχιατρικών δομών της χώρας έχει αλλάξει σημαντικά κατά τη 

διάρκεια της περιόδου 1981-1996. Το 1981, υπήρχε μόνο μια ψυχιατρική μονάδα (με 16 

κλίνες) σε ένα γενικό νοσοκομείο και 6 κέντρα ψυχικής υγείας. Με βάση οδηγίες της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής, το 1984 εκπονήθηκε ένα πενταετές πλάνο για εκτεταμένη 

αποκέντρωση των δομών παροχής υπηρεσιών φροντίδας ψυχικής υγείας και την ίδρυση 

δομών πρόληψης σε κοινοτικό επίπεδο και μέσα στα γενικά νοσοκομεία.  

Τα τελευταία 20 χρόνια, σημειώθηκε σημαντική μείωση (59%) των ψυχιατρικών 

κλινών στα δημόσια ψυχιατρικά νοσοκομεία, με παράλληλη ανάπτυξη κοινοτικών δομών 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Αυτό το γεγονός αντιπροσωπεύει τη μετατόπιση του 

κέντρου βάρους από την ιδρυματική περίθαλψη σε μια κοινοτική βάση, με στόχο την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και τον αποστιγματισμό των ασθενών. 

Η Ψυχιατρική Περίθαλψη στην Ελλάδα καλύπτεται από το Εθνικό Σύστημα Υγείας 

(Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, ψυχιατρικά τμήματα και ψυχιατρικά εξωτερικά ιατρεία των 

Γενικών Νοσοκομείων), ενώ παράλληλα αναπτύσσονται και λειτουργούν κοινοτικές 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, Κινητές 

Μονάδες, Κέντρα Ημέρας, Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης – ξενώνες, 

οικοτροφεία, προστατευμένα διαμερίσματα).  

 

44..1111  ΦΦΑΑΡΡΜΜΑΑΚΚΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΘΘΑΑΛΛΨΨΗΗ  
 

Η φαρμακευτική περίθαλψη στην Ελλάδα είναι καθολική. Μέχρι τις αρχές της 

δεκαετίας του 1980 αυτό δεν ίσχυε, καθώς ο αγροτικός πληθυσμός δεν απολάμβανε 

πλήρη κάλυψη για φαρμακευτική περίθαλψη, παρά μόνο για τα φάρμακα που 

συνταγογραφούσαν οι λιγοστοί αγροτικοί ιατροί. 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης μέσω της Διεύθυνσης Φαρμάκων 

και Φαρμακείων εποπτεύει τον Ε.Ο.Φ., σκοπός του οποίου είναι η προάσπιση και 

προαγωγή της δημόσιας υγείας, καθώς και η εξασφάλιση του δημοσίου συμφέροντος 

γενικότερα στο χώρο του φαρμάκου και άλλων συναφών προϊόντων (ιατρικών 

βοηθημάτων, φίλτρων τεχνητού νεφρού, κλπ), με την εξασφάλιση επαρκούς 

κυκλοφορίας ελεγμένων και ποιοτικώς αρίστων προϊόντων, την κάλυψη εκτάκτων 
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αναγκών για την απρόσκοπτη εξυπηρέτηση του ασθενούς καθώς και την ανάπτυξη της 

τεχνολογίας και της έρευνας στον ίδιο χώρο. 

Την ευθύνη για τον έλεγχο και την άδεια κυκλοφορίας για τα φαρμακευτικά 

σκευάσματα έχει ο Ε.Ο.Φ., ο οποίος ιδρύθηκε το 1983 με το Ν. 1316 και είναι Ν.Π.Δ.Δ. 

Αποστολή του Ε.Ο.Φ. είναι η προστασία της Δημόσιας Υγείας σε σχέση με την 

κυκλοφορία στην Ελλάδα: 

� φαρμακευτικών προϊόντων ανθρώπινης και κτηνιατρικής χρήσης, 

� φαρμακούχων ζωοτροφών και προσθετικών ζωοτροφών, 

� τροφίμων ειδικής διατροφής και συμπληρωμάτων διατροφής, 

� βιοκτόνων, 

� ιατρικών βοηθημάτων, και καλλυντικών. 

Η τιμολόγηση των φαρμάκων γίνεται από το Υπουργείο Ανάπτυξης, το οποίο εκδίδει 

τακτικά εγχειρίδιο με τις τιμές όλων των φαρμάκων. Τα φάρμακα αποζημιώνονται από 

τα ταμεία κοινωνικής ασφάλισης μόνο εάν περιλαμβάνονται στον Κατάλογο 

Συνταγογραφούμενων Ιδιοσκευασμάτων (Λίστα) που εκδίδει, ενημερώνει και ανανεώνει 

σε τακτά χρονικά διαστήματα ο Ε.Ο.Φ. Είναι ενιαία για όλα τα ταμεία κοινωνικής 

ασφάλισης και δημοσιεύεται στον τύπο και στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  55::  ΟΟΙΙΚΚΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΛΛΥΥΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΚΚΛΛΑΑΔΔΟΟΥΥ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

55..11  XXΡΡΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΔΔΟΟΤΤΗΗΣΣΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Η χρηματοδότηση της υγείας στη χώρα μας γίνεται αφενός μέσω του φορολογικού 

συστήματος και αφετέρου μέσω των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης. Μακροπρόθεσμα, 

η χρηματοδότηση του συστήματος υγείας της χώρας μας βρίσκεται σε μεταβατικό στάδιο 

ρέποντας προς τη χρηματοδότηση μέσω του φορολογικού συστήματος. 

Ο Τακτικός Προϋπολογισμός (ο οποίος χρηματοδοτείται μέσω της φορολογίας) 

χρηματοδοτεί τα Αγροτικά Κέντρα Υγείας, τις δαπάνες των Αγροτικών Κέντρων Υγείας, 

τα δημόσια νοσοκομεία (μισθοδοσία προσωπικού, δαπάνες εκτός του κόστους ημερήσιας 

νοσηλείας το οποίο καλύπτεται από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης), επιχορηγήσεις 
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των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, επενδύσεις κεφαλαίου στις δημόσιες υπηρεσίες 

υγείας, δημόσιες δαπάνες υγείας και εκπαίδευση ιατρών. 

Όπως αναφέρεται και παραπάνω, η ασφάλιση είναι υποχρεωτική και περίπου 30 

Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης καλύπτουν σχεδόν ολόκληρο τον πληθυσμό της χώρας. 

Οι παροχές των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης περιλαμβάνουν παροχές υγείας, 

πρόνοιας και συνταξιοδότηση. Η πλειοψηφία των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης είναι 

Ν.Π.Δ.Δ. και λειτουργούν υπό τον έλεγχο του κράτους.  

Οι Συνολικές Δαπάνες Υγείας ανέρχονταν στο 9,9% επί του Ακαθάριστου Εγχώριου 

Προϊόντος για τη χώρα μας το 2003. Οι Δημόσιες Δαπάνες Υγείας ανέρχονταν στο 5,1% 

του Α.Ε.Π. το 2003 και ως ποσοστό των Συνολικών Δαπανών Υγείας της χώρας μας 

παρουσίασαν μικρή αύξηση από το 1995 (52%) έως το 2001 (54,2%). Το 2002 όμως 

μειώθηκαν κατά 2,6 ποσοστιαίες μονάδες προσεγγίζοντας το 51,6% ενώ το 2003 

παρέμειναν σχεδόν σταθερές (51,3%). 

 

55..22  ΈΈΣΣΟΟΔΔΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΔΔΑΑΠΠΑΑΝΝΕΕΣΣ  ΤΤΩΩΝΝ  ΟΟΡΡΓΓΑΑΝΝΙΙΣΣΜΜΩΩΝΝ  ΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΙΙΣΣΗΗΣΣ  
 

Τα έσοδα των Οργανισμών Κοινωνικής Ασφάλισης υπερτετραπλασιάστηκαν από το 

1990 έως το 2001. Τα έσοδα το 2001 προέρχονταν κυρίως από εισφορές ασφαλισμένων 

(33,9%) και από εισφορές εργοδοτών (32,0%). Ιδιαίτερα χαμηλές ήταν οι κρατικές 

εισφορές στο σύνολο των εσόδων (4,4%), ωστόσο παρουσιάζονται αυξημένες σε σχέση 

με το 1996.  

Τα έσοδα των Οργανισμών Κοινωνικής Ασφάλισης, προέρχονται κυρίως από τον 

κλάδο κύριας συντάξεως (71,1%) και ακολούθως από τον κλάδο επικουρικής συντάξεως 

(13,6%). Ο κλάδος ασθενείας αντιστοιχεί περίπου στο 2% των συνολικών εσόδων.  

Οι δαπάνες των Οργανισμών Κοινωνικής Ασφάλισης που αφορούν στις παροχές 

περιλαμβάνουν τις συντάξεις, τις παροχές πρόνοιας και τις παροχές ασθενείας (σε είδος 

και σε χρήμα). Οι παροχές ασθενείας αποτελούν το 18,4% των συνολικών παροχών και 

μέσα σε μία δεκαετία εμφανίζονται κατά 5,8 φορές μεγαλύτερες. Η αύξηση των παροχών 

ασθενείας οφείλεται κατά κύριο λόγο στην αύξηση των παροχών ασθενείας σε είδος, ενώ 

οι παροχές ασθενείας σε χρήμα δεν παρουσιάζουν σημαντική αύξηση. 
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55..33  ΠΠΑΑΡΡΟΟΥΥΣΣΙΙΑΑΣΣΗΗ  ΟΟΙΙΚΚΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΩΩΝΝ  ΙΙΔΔΙΙΩΩΤΤΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  
 

Ο ιδιωτικός τομέας υγείας διαδραματίζει έναν ολοένα αυξανόμενο ρόλο στον 

ευρύτερο κλάδο των υπηρεσιών υγείας της χώρας. Ο ιδιωτικός τομέας ξεπερνώντας την 

πρόσκαιρη κάμψη της δεκαετίας του 1980, λόγω του αρχικού περιοριστικού 

κανονιστικού πλαισίου που θεσπίστηκε με την δημιουργία του Ε.Σ.Υ., εμφανίζει 

διαχρονικά – ιδιαίτερα τα τελευταία 10 χρόνια – εντυπωσιακή άνοδο, η οποία 

προβλέπεται ότι θα εξακολουθήσει και στο μέλλον. Η προβλεπόμενη άνοδος στηρίζεται 

μεταξύ άλλων στην ανεπάρκεια του δημοσίου τομέα της υγείας, στην επιλογή ολοένα και 

από περισσότερους Έλληνες των υψηλής ποιότητας ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, στη 

δημιουργία εξειδικευμένων ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας που απευθύνονται σε 

συγκεκριμένες ομάδες ασθενών, καθώς και στην ολοένα αυξανόμενη διαθέσιμη 

πληροφόρηση αναφορικά με τις διάφορες εναλλακτικές 

λύσεις που διαθέτουν οι πολίτες – ασθενείς. 

Ο ιδιωτικός τομέας υγείας ανάλογα με το αντίστοιχο αντικείμενο οικονομικής 

δραστηριότητας απαρτίζεται από τις εταιρείες παροχής ιδιωτικής περίθαλψης 

(πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας) και τα διαγνωστικά κέντρα, με τα 

ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

Ï Εταιρείες παροχής ιδιωτικής περίθαλψης: Παρέχουν υπηρεσίες υγείας σε όλα τα 

επίπεδα φροντίδας υγείας (πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο, τριτοβάθμιο) και 

αντίστοιχα διακρίνονται στις ιδιωτικές γενικές ή ειδικές κλινικές. Στο 

δευτεροβάθμιο επίπεδο υγείας, οι εταιρείες συνήθως διακρίνονται σε δύο μεγάλες 

υπο-κατηγορίες, αυτή των γενικών θεραπευτηρίων και αυτή των ιδιωτικών 

μαιευτικών κλινικών. Σύμφωνα με τα στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης σήμερα λειτουργούν 218 ιδιωτικές κλινικές στην χώρα 

με συνολική δυναμικότητα περίπου 15.809 κλίνες.  

Ï Διαγνωστικά κέντρα: Πρόκειται για ιατρικές εταιρείες παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Επικεντρώνονται δηλαδή στην παροχή 

διαγνωστικών και προληπτικών υπηρεσιών υγείας καλύπτοντας πολλές 

ειδικότητες, λειτουργώντας συνήθως υπό την μορφή μεγάλων πολυδύναμων 

οργανωμένων μονάδων στις αστικές περιοχές, με σημαντικό όμως αριθμό μικρών 
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τοπικών εργαστηριών να δραστηριοποιείται παράλληλα στην περιφέρεια της 

χώρας. Υπολογίζεται ότι σήμερα λειτουργούν περισσότερα από 400 ιδιωτικά 

διαγνωστικά κέντρα. Σημειώνεται πάντως ότι διαγνωστικές και προληπτικές 

υπηρεσίες παρέχονται και από πολλές ιδιωτικές εταιρείες παροχής περίθαλψης, 

δηλαδή από τα κυριότερα ιδιωτικά θεραπευτήρια της χώρας. 

Κατά την διάρκεια της πενταετίας 1997 – 2002, η αγορά των εταιρειών παροχής 

ιδιωτικής περίθαλψης και υπηρεσιών υγείας αυξήθηκε κατά 86% περίπου, με την 

μεγαλύτερη αύξηση να παρατηρείται στην αγορά των ιδιωτικών κλινικών (103%) και 

την μικρότερη στην αγορά των μαιευτηρίων (43%). Ο συνολικός κύκλος εργασιών των 

εταιρειών παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας για το 2002 ήταν 945 εκατομμύρια ευρώ. 

Ανά κατηγορία, ο συνολικός κύκλος εργασιών των ιδιωτικών κλινικών ήταν 539 

εκατομμύρια ευρώ, των ιδιωτικών μαιευτηρίων 164 εκατομμύρια ευρώ και των 

διαγνωστικών κέντρων 241 εκατομμύρια ευρώ. Ωστόσο, από το 2002 έως σήμερα, η 

γενικότερη οικονομική κρίση που χαρακτηρίζει την ελληνική οικονομία, έπληξε και τον 

κλάδο των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, όπως αυτό αποτυπώνεται στα οικονομικά 

αποτελέσματα των εταιρειών. 

Η ανάλυση των διαθέσιμων οικονομικών αποτελεσμάτων των εισηγμένων εταιρειών 

παροχής ιδιωτικής περίθαλψης για την χρήση του 2004, έδειξε μια άνοδο των 

οικονομικών επιδόσεων τους. Ειδικότερα, ο συνολικός κύκλος εργασιών των εισηγμένων 

εταιρειών εμφάνισε αύξηση από 361 εκ. ευρώ σε 397 εκ. ευρώ, αύξηση δηλαδή της 

τάξης του 10%. Αναφορικά δε με την συνολική κερδοφορία του κλάδου ήταν και αυτή 

ανοδική κατά 33% σε σύγκριση με το 2003, αγγίζοντας τα 34 εκ. ευρώ από τα 25,5 εκ. 

Ευρώ το 2003.  

Η κατάταξη των εισηγμένων βάση του τζίρου που πέτυχαν δεν άλλαξε μεταξύ των 

δύο ετών. Ωστόσο, όλες οι εισηγμένες του κλάδου τόσο σε επίπεδο μητρικών όσο και σε 

επίπεδο ομίλων πέτυχαν αυξημένη κερδοφορία σε σύγκριση με το 2003. Σημαντική 

επίδοση, σημείωσε η κλινική «ΙΑΣΩ», η οποία σε επίπεδο μητρικής πέτυχε το 

μεγαλύτερο περιθώριο καθαρού κέρδους (27,6%).  Παρόμοια υψηλό περιθώριο καθαρού 

κέρδους (27,2%) πέτυχε και το μαιευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ». 

Κατά τα έτη 2003 – 2004, το μικτό περιθώριο κέρδους των εταιρειών βαίνει 

μειούμενο, με εξαίρεση το «ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ» και την «ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ», που 
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εμφανίζουν μικρή αύξηση. Αυτό αποτελεί ένδειξη αύξησης του κόστους των 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Παράλληλα, το καθαρό περιθώριο κέρδους των εταιρειών 

βαίνει αυξανόμενο, με εξαίρεση το «ΙΑΣΩ» και το «ΜΗΤΕΡΑ», που εμφανίζουν μικρή 

μείωση. Ιδιαίτερα σημαντική αύξηση σημειώνει όπως φαίνεται το «ΙΑΤΡΙΚΟ 

ΑΘΗΝΩΝ» (από 1,6% το 2003 σε 5% το 2004). 

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  66::  ΠΠΡΡΟΟΟΟΠΠΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΑΑ  
 

Η Ελλάδα προσπαθεί να ακολουθήσει την επικρατούσα παγκόσμια τάση μεταξύ των 

προηγμένων σε θέματα υγείας κρατών για την ανάπτυξη ενός σωστά σχεδιασμένου και 

προσανατολισμένου στην αγορά και στην ποιότητα συστήματος υγείας, με δυνατότητα 

παροχής ολοκληρωμένων υπηρεσιών. Όμως, η χώρα μας βρίσκεται ακόμα πολύ χαμηλά 

σε αναλογία νοσοκομειακών κλινών ανά κατοίκους, σε σύγκριση με τα ισχύοντα στα 

υπόλοιπα ευρωπαïκά κράτη. Το ελπιδοφόρο είναι ότι στην Ελλάδα παρατηρείται μία από 

τις μεγαλύτερες πανευρωπαïκά αναλογίες γιατρών ανά κάτοικο, κάτι που σημαίνει ότι η 

επαρκής στελέχωση των νοσοκομειακών μονάδων είναι εφικτή. 

Παράλληλα, το Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Υγεία – Πρόνοια» εμπεριέχει ένα 

μεγάλο αριθμό έργων σχετικών με τον τομέα της υγείας, η ολοκλήρωση των οποίων θα 

οδηγήσει σε μεγάλο βαθμό στην ολοκλήρωση αποκεντρωμένων υποδομών. Επίσης, τόσο 

το ιατρικό όσο και το νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ. ακολουθεί μια αυξητική τάση 

κατά τα τελευταία χρόνια, σε μια προσπάθεια να στελεχωθούν όσο το δυνατό αρτιότερα 

όλες οι δημόσιες μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Είναι κοινά παραδεκτό ότι το 2004 και το πρώτο μισό του 2005 σηματοδοτήθηκαν 

σημαντικές αλλαγές στο θεσμικό πλαίσιο του τομέα υγείας. Η προσπάθεια 

ανασχεδιασμού του συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας βρίσκεται ακόμη εν αναμονή 

περαιτέρω εξελίξεων. 

Η βασική αρχή του νέου συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι η 

δυνατότητα επιλογής γιατρού από τον ασθενή και να αξιοποιηθεί το σύνολο του ιατρικού 

και οδοντιατρικού δυναμικού της χώρας. Προς την κατεύθυνση αυτή προετοιμάζεται η 

εφαρμογή του Ε.Σ.ΕΛ.Ε.Ι. σε συνεργασία με τα μεγάλα ασφαλιστικά ταμεία.  
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Με τη χρηματοδοτική στήριξη του Γ΄ Κ.Π.Σ., έχει ήδη υλοποιηθεί ένα πακέτο 

επενδύσεων, που αφορούν κατασκευή και εξοπλισμό νέων, πρότυπων μονάδων, 

προμήθεια και εγκατάσταση ιατροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού, 

εκσυγχρονισμό ήδη υπαρχόντων κτιριακών εγκαταστάσεων, δομές υποστήριξης 

ανθρώπινου δυναμικού, κατάρτιση του προσωπικού και έργα με συμβουλευτικό – 

υποστηρικτικό ρόλο σε κατά τόπους δήμους και ανεξάρτητα ιδρύματα.  

Επίσης, εν αναμονή του Δ΄ Κ.Π.Σ., το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης εξέδωσε το Φεβρουάριο 2005 τις προτάσεις για την σύνταξη των 

κατευθύνσεων Εθνικής Στρατηγικής Ανάπτυξης 2007 – 2013, σύμφωνα με τις οποίες οι 

αναπτυξιακές προτεραιότητες που έχει θέσει συνοψίζονται στις ακόλουθες: 

� βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών και της προσβασιμότητας 

των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής φροντίδας, 

� μετεξέλιξη του συστήματος Πρόνοιας και δημιουργία ικανών και αναγκαίων 

προϋποθέσεων για την διασφάλιση των συνθηκών κοινωνικής ενσωμάτωσης, 

� ολοκλήρωση της μεταρρύθμισης του Τομέα Ψυχικής Υγείας, 

� ενίσχυση της θέσης του ελληνικού Τομέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

στη Νοτιοανατολική Ευρώπη, 

� ανάπτυξη συστημάτων για τον εξορθολογισμό της διαχείρισης ενέργειας και 

περιβάλλοντος, καθώς και συστημάτων προστασίας της Δημόσιας Υγείας, και 

� προσαρμογή των οργανισμών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης στις 

απαιτήσεις της κοινωνίας της πληροφορίας και ανάπτυξη του ανθρωπίνου 

δυναμικού του τομέα. 

Παράλληλα, τα έργα υγείας που έχουν ενταχθεί στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 

«Κοινωνία της Πληροφορίας» αναμένεται να επιταχυνθούν, υπό την ώθηση του ενιαίου 

πληροφοριακού συστήματος «IASYS», για το οποίο ήδη έχει καταρτισθεί το Master 

Plan. 

Συνοψίζοντας, είναι κοινά παραδεκτό ότι κατά τα τελευταία χρόνια βελτιώθηκε τόσο 

το πλήθος όσο και το επίπεδο των παρεχόμενων από το δημόσιο τομέα υπηρεσιών 

υγείας, με τα περιθώρια περαιτέρω βελτίωσης να παραμένουν όμως πολύ μεγάλα. Η 

προσπάθεια μετατροπής των δημόσιων νοσοκομείων σε επιχειρηματικές μονάδες θα 
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βοηθήσει στην αύξηση της ανταγωνιστικότητάς τους και στη διεκδίκηση μεγαλύτερων 

μεριδίων αγοράς. 
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ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ  ΙΙΙΙ  

ΤΤΕΕΧΧΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΕΕΣΣ  ΠΠΛΛΗΗΡΡΟΟΦΦΟΟΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΕΕΠΠΙΙΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΩΩΝΝ  
&&  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟ  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΚΚΛΛΑΑΔΔΟΟ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  

  

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  77::  ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  
  

Στη βάση του αιώνα της πληροφορίας εμφανίζεται και εξαπλώνεται σε όλο τον 

πλανήτη η διαδικτυακή κοινωνία ως η κυρίαρχη μορφή κοινωνικής οργάνωσης της 

εποχής μας. Η διαδικτυακή κοινωνία είναι μια κοινωνική δομή αποτελούμενη από 

πληροφοριακά δίκτυα βασισμένα στις πληροφοριακές τεχνολογίες, που είναι 

χαρακτηριστικό του προτύπου του αιώνα της πληροφορίας. 

Η γενική οικονομική κατάσταση και οι συνθήκες της αγοράς κατέστησαν την 

επιχειρησιακή καινοτομία δύσκολη για τις ευρωπαϊκές επιχειρήσεις κατά τα τελευταία 

χρόνια. Εντούτοις, το ηλεκτρονικό εμπόριο παρουσιάζει δυναμική ανάπτυξη στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση, έχοντας σαν οδηγούς τις νέες τεχνολογικές εξελίξεις (π.χ. ασύρματες 

τεχνολογίες πρόσβασης) και την αυξανόμενη ανταγωνιστική πίεση ανάμεσα στις 

επιχειρήσεις.  

Οι νέες πληροφοριακές τεχνολογίες εγκαινίασαν ένα νέο τεχνολογικό πρότυπο που 

βασίζεται σε τρία πολύ σημαντικά, ιδιαίτερα χαρακτηριστικά: 

î την ικανότητά τους να αυτοδιευρύνονται ως προς τον όγκο, την πολυπλοκότητα 

και την ταχύτητα, 

î την ικανότητα ανασχηματισμού και 

î την ευελιξία διάδοσής τους. 

Την τελευταία δεκαετία, το ήμισυ της αύξησης της παραγωγικότητας της Ευρώπης 

μπορεί να   αποδοθεί στις Τεχνολογίες Πληροφοριών και Επικοινωνιών. Τα οφέλη 

ενισχύονται λόγω της τεχνολογικής προόδου, των επενδύσεων και της χρήσης των 

Τ.Π.Ε. από τις επιχειρήσεις. Η Ελλάδα καθυστερεί και σε ό,τι αφορά στην ηλεκτρονική 

διακυβέρνηση, και μόνο το 32% των κυβερνητικών υπηρεσιών παρέχεται εξολοκλήρου 

επιγραμμικά (on-line), σε σχέση με ποσοστό 40% για την Ε.Ε. Οι Τ.Π.Ε. έχουν καταστεί 

απαραίτητες, γιατί εξασφαλίζουν την ανταγωνιστικότητα και την καλή λειτουργία όλων 
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των οικονομικών κλάδων αποτελώντας παράγοντα οικονομικής αύξησης και 

ανταγωνιστικότητας. 
Το «e-Europe 2005» δίνει προτεραιότητα στη παροχή υπηρεσιών σε δίκτυο στους 

τομείς της δημόσιας διοίκησης (e-Government), της εκπαίδευσης (e-Learning) και της 

υγείας (e-Health) καθώς και στη δημιουργία ενός δυναμικού περιβάλλοντος για την 

ανάπτυξη επιχειρηματικής δραστηριότητας με ηλεκτρονικά μέσα (e-Business). Το 

πρόγραμμα δράσης προβλέπει δύο ομάδες πρωτοβουλιών που αλληλοενισχύονται και 

που είναι και οι δύο ουσιαστικές για να γίνει δυνατή η παροχή υπηρεσιών 

προτεραιότητας: 
Ï μέτρα για να εξασφαλιστεί η διάδοση της ευρυζωνικής πρόσβασης και η 

ασφάλεια των ηλεκτρονικών υποδομών, 

Ï υπηρεσίες, εφαρμογές και περιεχόμενο, ιδίως για την παροχή δικτυακών 

υπηρεσιών από τις δημόσιες υπηρεσίες και την ανάπτυξη επιχειρηματικής 

δραστηριότητας με ηλεκτρονικά μέσα. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δίνει μεγάλη έμφαση στον κρίσιμο ρόλο που παίζει η  

καινοτομία για τις ευρωπαϊκές επιχειρήσεις προκειμένου να μείνουν ανταγωνιστικές 

στην παγκόσμια οικονομία. Οι ισχυρές ανταγωνιστικές πιέσεις παρέχουν ισχυρά κίνητρα 

στις επιχειρήσεις για να συμμετάσχουν συνεχώς τόσο στην καινοτομία όσο και στην 

Ε&Α. Κατά συνέπεια, καινοτομία, ανταγωνισμός και ανταγωνιστικότητα είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένα μεταξύ τους.  

Οι Τ.Π.Ε. έχουν προσδιοριστεί και αναγνωριστεί ευρέως ως σημαντικό κίνητρο της 

καινοτομίας. Σημειώνεται ότι, σύμφωνα με έρευνα, στο 75% των επιχειρήσεων που είχαν 

εισαγάγει τις νέες επιχειρησιακές διαδικασίες το 2005, η καινοτομία αφορούσε άμεσα ή 

επετράπη μέσω των Τ.Π.Ε. Εντούτοις, δεδομένου ότι οι περισσότερες επιχειρήσεις 

προσπαθούν να εκμεταλλευτούν τη δυνατότητα καινοτομίας που παρέχουν οι Τ.Π.Ε., 

γίνεται δυσκολότερο για τη μεμονωμένη επιχείρηση να αποκομίσει άμεσα το 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα από αυτή την τεχνολογία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα το 

ηλεκτρονικό εμπόριο να γίνεται μια ανάγκη παρά ένα μέσο διαφοροποίησης από τους 

ανταγωνιστές. 
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Πίνακας (7.1): Χρήση Τεχνολογίας ανά κλάδο Οικονομίας 

                                                                                   Πηγή: European Information Technology – EITO, 2005 
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  88::  ΤΤ..ΠΠ..ΕΕ..  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΚΚΛΛΑΑΔΔΟΟ  ΤΤΗΗΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

88..11  ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  ––  ΥΥΠΠΑΑΡΡΧΧΟΟΥΥΣΣΑΑ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΣΣΤΤΑΑΣΣΗΗ  
 
 

Παραδοσιακά, τα νοσηλευτικά ιδρύματα δραστηριοποιούνταν στην παροχή 

υπηρεσιών σε ασθενείς που νοσηλεύονταν μέσα σε αυτά. Σήμερα όμως, ολοένα και 

περισσότερα νοσοκομεία, παρέχουν πληροφορίες και σε ασθενείς που βρίσκονται εκτός 

αυτών. Όσον αφορά στην πρώτη κατηγορία παροχής υπηρεσιών, αυτή στηριζόταν και 

εξακολουθεί να στηρίζεται σε μια σειρά από δυνατότητες και εξοπλισμό που έχουν τα 

ιδρύματα στο εσωτερικό τους. Η δεύτερη όμως κατηγορία παροχής υπηρεσιών 

στηρίζεται στη χρήση της τεχνολογίας και στη συνεργασία με άλλα ιδρύματα ή 

οργανώσεις. 

Αποτέλεσμα των παραπάνω είναι να γίνεται, τα τελευταία χρόνια, ολοένα και πιο 

έντονη στο χώρο της υγείας η αναγκαιότητα της αναβάθμισης της ποιότητας των 

προσφερόμενων υπηρεσιών με ταυτόχρονη μείωση του κόστος. Για το σκοπό αυτό, πέρα 

από διαδικασίες επιχειρηματικού ανασχεδιασμού (business process reengineering) 

σημαντική βοήθεια έρχονται να προσφέρουν και οι Τ.Π.Ε., η χρήση των οποίων γίνεται 

από τα νοσοκομεία για δύο λόγους. Πρώτον, για τη μείωση του κόστους που αφορά στην 
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ιατρική τεχνολογία και την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη του συνεχώς αυξανόμενου 

ηλικιωμένου πληθυσμού και δεύτερον, για την αύξηση της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών καθώς με αυτό τον τρόπο μειώνονται τα ιατρικά και διαγνωστικά λάθη και 

ελαττώνεται τόσο η αμελής επίβλεψη των ασθενών όσο και η καθυστερημένη νοσηλεία 

τους. Έτσι, ολοένα και περισσότερα νοσοκομεία διεθνώς έχουν σε μεγάλο βαθμό 

υλοποιήσει ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα για την κάλυψη των αναγκών 

διαχείρισης τόσο οικονομικών όσο και ιατρικών δεδομένων. 
Τα πληροφοριακά αυτά συστήματα δίνουν τη δυνατότητα αυτοματοποίησης μεγάλου 

αριθμού διαδικασιών (π.χ. χρεώσεων, παραγγελιοδοσίας/αποτελέσματα κλπ.) ενώ 

ταυτόχρονα επιτρέπουν τη μηχανογραφική διαχείριση του φακέλου του ασθενούς 

(Electronic Patient Record – EPR). Το τελευταίο επιτυγχάνεται μέσω των 

Νοσοκομειακών Πληροφοριακών Συστημάτων που δίνουν τη δυνατότητα 

μηχανογραφικής παρακολούθησης του συνόλου της ιατρικής πληροφορίας ενός ασθενή 

συμπεριλαμβανομένων του ιστορικού, στοιχείων κλινικής εξέτασης, αποτελεσμάτων 

παρακλινικών εξετάσεων, στοιχεία απεικονιστικών εξετάσεων, πορίσματα και 

διαγνώσεις, κλπ. 

Η σχεδιαζόμενη πολιτική για την εφαρμογή των Τ.Π.Ε. στον χώρο της υγείας έχει ως 

κύριο στόχο την αξιοποίηση της σύγχρονης τεχνολογίας για την υποστήριξη της 

επιχειρούμενης μεταρρύθμισης στο χώρο της υγείας και πρόνοιας στην Ελλάδα, μέσα 

από την δημιουργία ενός κρίσιμου πυρήνα υποδομών και εφαρμογών πληροφορικής. 

Ειδικότερα, στόχος του Εθνικού Συστήματος Υγείας στην Κοινωνία της Πληροφορίας 

είναι η οργάνωση, υλοποίηση και αποτελεσματική λειτουργία ενός ολοκληρωμένου 

πληροφοριακού περιβάλλοντος ταχείας και ασφαλούς πρόσβασης στην πληροφορία και 

στη γνώση, προκειμένου να εξασφαλίζεται η μέγιστη αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων. 

Η προσπάθεια ανάπτυξης της χρήσης εφαρμογών Τ.Π.Ε. στη χώρα μας στο χώρο των 

Νοσοκομείων άρχισε με τα Μ.Ο.Π. και συνεχίστηκε με τα έργα του Β' Κ.Π.Σ. Κεντρικό 

σημείο αναφοράς των μέχρι σήμερα δράσεων αποτέλεσε η προσπάθεια για εισαγωγή 

πληροφοριακών συστημάτων στα Νοσοκομεία της χώρας. Ειδικότερα σήμερα ισχύουν 

τα ακόλουθα: 

ð Το 80% των Νοσοκομείων διαθέτει Τμήμα Πληροφορικής & Οργάνωσης. Τα 

τμήματα όμως αυτά σε πολύ μικρό ποσοστό είναι επαρκώς στελεχωμένα και εν 
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δυνάμει αποτελούν το βασικό κέντρο ανάπτυξης της πληροφορικής στα 

Νοσοκομεία. 

 

Γράφημα (8.1): Κατανομή των εφαρμογών στις υπηρεσίες των νοσοκομείων 

 

 

 

 

 

 

 

 

ð Η αναλογία σταθμών εργασίας ανά Νοσοκομείο είναι κατά μέσο όρο 25:1. Η 

αναλογία αυτή αυξάνεται κατά πολύ στη περίπτωση των Νοσοκομείων άνω των 

300 κλινών (80:1), ενώ μειώνεται δραματικά για μικρά Νοσοκομεία κάτω των 

100 κλινών (6:1).  

ð Από το σύνολο των εφαρμογών που έχουν εγκατασταθεί στα Νοσοκομεία 

περίπου το 80 % αφορούν κάλυψη καθαρά διοικητικών λειτουργιών. 

 

Γράφημα (8.2): Κατανομή εξοπλισμού πληροφορικής ανά μονάδα 
 

 

 

 

 

 

 

 

ð Το 45% των Νοσοκομείων διαθέτει πλήρη διοικητικό-οικονομικά συστήματα που 

αξιοποιούνται παραγωγικά. Ελάχιστα Νοσοκομεία (κάτω του 5%) έχουν 

εγκατεστημένο πλήρες κύκλωμα διοικητικών και ιατρικών εφαρμογών. 
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ð Κανένα Νοσοκομείο δεν έχει ολοκληρώσει τις απαραίτητες υποδομές ώστε να 

προσφέρει ολοκληρωμένες υπηρεσίες e-mail και πρόσβασης στο Διαδίκτυο στο 

σύνολο του προσωπικού του.  

ð Το 15% των Νοσοκομείων διαθέτει επίσημη παρουσία (ιστοσελίδα) στο 

Διαδίκτυο, είτε συνολικά είτε σε επίπεδο κλινικής. Το περιεχόμενο των 

ιστοσελίδων αυτών είναι, στις περισσότερες περιπτώσεις πληροφοριακό. 

Συμπερασματικά, η μέχρι τώρα υπάρχουσα κατάσταση των Τ.Π.Ε. στον χώρο των 

νοσοκομείων εστιάζεται κύρια στις διοικητικό-οικονομικές τους λειτουργίες, ενώ 

παρατηρείται χαμηλή διείσδυση στο χώρο των ιατρικών υπηρεσιών. Διαπιστώνεται, 

επίσης, άνιση κατανομή όσον αφορά στην πληροφοριακή οργάνωση μεγάλων μονάδων 

(που συγκεντρώνονται στις αστικές περιοχές) σε αντίθεση με μικρότερες μονάδες υγείας 

οι οποίες κύρια υποστηρίζουν ημι-αστικές και αγροτικές περιοχές. 

Αυτό οφείλεται, κυρίως, στο ότι η μέχρι τώρα ανάπτυξη πληροφοριακών 

συστημάτων επικεντρώθηκε σε μεγάλο βαθμό στη διοικητική οργάνωση των 

Νοσοκομείων της χώρας, στα οποία ανήκει η διοικητική εποπτεία των Κέντρων Υγείας. 

Το ίδιο ισχύει και για τα περιφερειακά ιατρεία της χώρας που ομοίως, παρουσιάζουν 

πολύ χαμηλό ποσοστό διείσδυσης τεχνολογιών πληροφορικής. 

Βασικοί στόχοι του μέτρου ανάπτυξης πληροφοριακών συστημάτων είναι η 

πληροφοριακή οργάνωση των μονάδων υγείας – πρόνοιας και των μηχανισμών 

διοίκησης, η υλοποίηση θεσμικών και οργανωτικών παρεμβάσεων για την άμεση και 

ολοκληρωμένη εξυπηρέτηση του πολίτη με την αξιοποίηση των δυνατοτήτων των Τ.Π.Ε. 

και η λειτουργική διασύνδεση του Ε.Σ.Υ. με τους ασφαλιστικούς φορείς της χώρας. 

Το παραπάνω πλαίσιο συμβαδίζει με την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης όπως 

αυτή επιβεβαιώθηκε στο Ευρωπαϊκό Συμβούλιο της Λισσαβόνας για την προώθηση της 

πρωτοβουλίας «e-Europe». Στο πλαίσιο αυτό και έχοντας στόχο την ενθάρρυνση της 

χρήσης του Διαδικτύου τέθηκε ως επιμέρους δράση η αξιοποίηση των Τ.Π.Ε. και του 

Διαδικτύου στο χώρο της υγείας από κάθε κράτος – μέλος. 

Η ιεράρχηση των αναγκών και των προτεραιοτήτων του μέτρου προκύπτει τόσο από 

τους στόχους της επιχειρούμενης μεταρρύθμισης στο χώρο της Υγείας όσο και από τους 

γενικότερους στόχους της εισαγωγής πληροφοριακών συστημάτων στο χώρο της Υγείας. 
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Το μέτρο στοχεύει στην χρήση των Τ.Π.Ε. για την στήριξη της ευρύτερης 

στρατηγικής, για την βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας 

καθώς και την αναβάθμιση της εξυπηρέτησης των πολιτών και συνδέεται άμεσα με την 

αναδιοργάνωση της διοίκησης και των δημοσιονομικών στον τομέα της υγείας. Σκοπός 

είναι να δημιουργηθεί ένα πλήρως αναθεωρημένο σύστημα υγείας και πρόνοιας που να 

αξιοποιεί τις σύγχρονες Τ.Π.Ε.  Οι ειδικοί στόχοι για την υγεία και πρόνοια στο πλαίσιο 

του Μέτρου είναι: 

Ø Η σύνδεση του επιστημονικού και διοικητικού προσωπικού σε υποδομές ιατρικής 

πληροφορικής για πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία. 

Ø Η διασύνδεση περιφερειακών και τοπικών κέντρων – μονάδων υγείας 

(συμπεριλαμβάνονται κέντρα σε απομακρυσμένες, νησιωτικές και ορεινές 

περιοχές) με ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται από κεντρικά σημεία. 

Ø Η ανάπτυξη εφαρμογών τηλεϊατρικής 

Ø Η ανάπτυξη ηλεκτρονικών συστημάτων για ηλικιωμένους και Α.Μ.Ε.Α. 

Ø Η ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων στις μονάδες υγείας στη βάση 

συνολικής προσέγγισης παροχής υπηρεσιών 

Ø Η ανάπτυξη συστημάτων για ασφαλή και εμπιστευτική πρόσβαση σε δίκτυα 

πληροφοριών για τους ασθενείς 

Οι παραπάνω αναφερόμενοι στόχοι εξειδικεύονται στις ακόλουθες κατηγορίες 

δράσεων: 

1. Υποδομές και συστήματα διάθεσης πληροφοριών 

Υποστήριξη της αποκέντρωσης του Ε.Σ.Υ. με πληροφοριακά συστήματα για την 

παρακολούθηση των δεικτών υγείας και την υποστήριξη στη χάραξη πολιτικής με 

έμφαση στην πρόληψη και προαγωγή της υγείας, ολοκλήρωση της εισαγωγής 

τεχνολογιών πληροφορικής (εργαστηριακά συστήματα, φάκελος ασθενούς κλπ.) 

στον τομέα της Υγείας ώστε τα συστήματα παροχής υπηρεσιών υγείας και 

πρόνοιας να βασίζονται σε επιχειρησιακά δεδομένα, ανάπτυξη εφαρμογών 

τηλεϊατρικής, εξοπλισμός μονάδων υγείας στη βάση συνολικής προσέγγισης 

παροχής υπηρεσιών υγείας, ανάπτυξη βάσεων δεδομένων στοιχείων που αφορούν 

τη δημόσια υγεία, με στόχο τη δημιουργία σύγχρονων εργαλείων σχεδιασμού και 
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προγραμματισμού υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας καθώς και δημιουργία 

δικτυακών πυλών για την υγεία. 

2. Δικτύωση και τηλεματικές υπηρεσίες Υγείας 

Δημιουργία ασφαλούς δικτύου δεδομένων που θα επιτρέπει τη μεταφορά των 

απαραίτητων πληροφοριών μεταξύ των φορέων παροχής υγείας και των 

μηχανισμών διοίκησης και την πρόσβαση του προσωπικού σε αυτές, αξιοποίηση 

των δυνατοτήτων του Διαδικτύου για την παροχή πρόσβασης σε πληροφορίες 

υγείας και πρόνοιας, την ενίσχυση της διάχυσης της επιστημονικής γνώσης 

καθώς και την παροχή αξιόπιστων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας προς τους 

πολίτες, ειδικά σε απομακρυσμένες περιοχές της χώρας, λειτουργική διασύνδεση 

του ασφαλιστικού συστήματος της χώρας με τις υπηρεσίες υγείας, με στόχο τόσο 

τη βέλτιστη αξιοποίηση των πόρων υγείας όσο και την ελαχιστοποίηση του 

απαιτούμενου χρόνου για τις συναλλαγές του δημόσιου συστήματος υγείας με 

τους πολίτες, τηλεματικές υπηρεσίες εξυπηρέτησης πολιτών σε θέματα Υγείας 

καθώς και  πιλοτικές εφαρμογές σε τεχνολογίες αιχμής (π.χ. τηλεϊατρική, κατ’ 

οίκον νοσηλεία), για συγκεκριμένο πληθυσμό, με στόχο τη γενίκευση άριστων 

πρακτικών. 

3. Ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων για ηλικιωμένους και Α.Μ.Ε.Α. 

Εκμετάλλευση των νέων τεχνολογιών για την βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών από τους φορείς πρόνοιας και ψυχικής υγείας για ηλικιωμένους και 

Α.Μ.Ε.Α. 

Στους παρακάτω πίνακες γίνεται μια ποσοτικοποίηση των στόχων του μέτρου μέσα 

από τους δείκτες εκροών – αποτελεσμάτων. 

 
Πίνακας (8.1): Δείκτες Εκροών από τη χρήση Τ.Π.Ε. στον τομέα υγείας 
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Πίνακας (8.2): Δείκτες Αποτελέσματος από τη χρήση Τ.Π.Ε. στον τομέα υγείας 

 

* Με τον όρο εργαζόμενοι νοείται ο αριθμός των εν δυνάμει χρηστών των 

πληροφοριακών συστημάτων. 

 

88..22  ΤΤΕΕΧΧΝΝΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΕΕΣΣ  ΗΗΛΛΕΕΚΚΤΤΡΡΟΟΝΝΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΕΕΠΠΙΙΧΧΕΕΙΙΡΡΕΕΙΙΝΝ  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ::      
                ΗΗΛΛΕΕΚΚΤΤΡΡΟΟΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑ  ((EE--HHEEAALLTTHH))  
 

Η ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας στις μέρες μας έχει σαν αποτέλεσμα την 

ηλεκτρονική υγεία (e-Health), αλλά λίγοι είναι σε θέση να διατυπώσουν έναν σαφή 

ορισμό για αυτόν τον νέο όρο. Ο όρος ηλεκτρονική υγεία, κυρίως από το 1999 και μετά, 

χρησιμοποιείται για να περιγράψει οτιδήποτε έχει σχέση με υπολογιστές, επικοινωνίες 

και ιατρική. Πρόκειται για την απόρροια της προσπάθειας να επεκταθούν οι αρχές και οι 

«υποσχέσεις» της Κοινωνίας της Πληροφορίας στο χώρο στης υγείας και να τονιστούν οι 

νέες δυνατότητες που παρέχει το Διαδίκτυο στον τομέα της ιατρικής περίθαλψης, οι 

οποίες μπορούν να συνοψιστούν στις: 

î Δυνατότητα των πολιτών να αλληλεπιδρούν on-line με τα συστήματά τους (B2C 

= «business to consumer»). 

î Βελτιωμένες δυνατότητες μεταφοράς δεδομένων ανάμεσα σε οργανισμούς υγείας 

(B2B = «business to business»). 

î Νέες δυνατότητες για peer-to-peer επικοινωνία των πολιτών (C2C = «consumer 

to consumer»). 

Στο παρακάτω Γράφημα εμφανίζονται οι τομείς χρήσης των e-Health εφαρμογών. 
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Γράφημα (8.3): Τομείς χρήσης των εφαρμογών e-Health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Πηγή: Ευρωβαρόμετρο, e-Health Conference, Cork, 2004 

 

Ένας ευρύτερος ορισμός του όρου «ηλεκτρονική υγεία», θα μπορούσε να είναι ο 

εξής: η ηλεκτρονική υγεία είναι ένας τομέας της ιατρικής πληροφορικής και των 

τηλεματικών εφαρμογών της, της δημόσιας υγείας και της βιομηχανίας, που αναφέρεται 

σε υπηρεσίες υγείας και πληροφορικής, οι οποίες προσφέρονται ή ενισχύονται μέσω του 

διαδικτύου και των σχετικών με αυτό τεχνολογιών. Με την ευρύτερη έννοια ο όρος δεν 

χαρακτηρίζει μόνο την τεχνολογική ανάπτυξη αλλά και τον τρόπο σκέψης, μια 

συμπεριφορά και μια δέσμευση για βελτίωση της περίθαλψης, τοπικά και διεθνώς με τη 

χρήση τεχνολογιών πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών. Τα κύρια χαρακτηριστικά της 

ηλεκτρονικής υγείας είναι: 

� Αποδοτικότητα (Efficiency): Μία από τρις υποσχέσεις της ηλεκτρονικής υγείας 

είναι να αυξήσει την αποδοτικότητα της ηλεκτρονικής περίθαλψης, μειώνοντας 

το κόστος. Ένας πιθανός τρόπος μείωσης του κόστους είναι η αποφυγή διπλών ή 

μη απαραίτητων διαγνωστικών ή θεραπευτικών διαδικασιών μέσω επικοινωνίας 

ανάμεσα στους φορείς υγείας και τον πολίτη. 

� Βελτίωση της ποιότητας περίθαλψης: Η αύξηση της αποδοτικότητας δεν μειώνει 

μόνο το κόστος αλλά βελτιώνει ταυτόχρονα και την ποιότητα. Η ηλεκτρονική 

υγεία μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της ιατρικής περίθαλψης επιτρέποντας 

για παράδειγμα συγκρίσεις ανάμεσα στους παροχείς υγείας. 
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� Επιστημονική τεκμηρίωση (Evidence based): Οι ενέργειες της ηλεκτρονικής 

υγείας πρέπει να τεκμηριώνονται με την έννοια ότι η αποδοτικότητά τους πρέπει 

να αποδεικνύεται με επιστημονικές μεθόδους. 

� Ενδυνάμωση πολιτών και ασθενών: Οι βάσεις δεδομένων υγείας και ο 

προσωπικός ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος καθίστανται προσβάσιμα από το 

Διαδίκτυο. Ανοίγονται έτσι νέοι ορίζοντες για ανθρωποκεντρικά συστήματα 

υγείας και διευκολύνεται ο ασθενής στις επιλογές του. 

� Ενίσχυση της αλληλεπίδρασης: Ενθαρρύνεται η ανάπτυξη νέας σχέσης ανάμεσα 

στον ασθενή και τον επαγγελματία της υγείας, προς μια συνεργασία στην οποία 

οι αποφάσεις θα λαμβάνονται με κοινό τρόπο. 

� Συνεχής εκπαίδευση: Επιτρέπεται η εκπαίδευση των γιατρών και του 

παραϊατρικού προσωπικού από on-line πηγές (συνεχής ιατρική εκπαίδευση) αλλά 

και των πολιτών (για παράδειγμα ιατρικές πληροφορίες πρόληψης). 

� Διευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφορίας: Αναβαθμίζονται τα μέσα διακίνησης 

της ιατρικής πληροφορίας, και κατά συνέπεια της επικοινωνίας, με έναν 

προτυποποιημένο τρόπο ανάμεσα στους διάφορους φορείς υγείας. Με αυτό τον 

τρόπο προάγεται και η διαλειτουργικότητα. Δίνεται η δυνατότητα προσπέλασης 

και ελέγχου σε δεδομένα όλων των συστημάτων με την ταυτόχρονη ύπαρξη ενός 

ενιαίου σημείου διαχείρισης και διοίκησης.  

� Επέκταση της εμβέλειας της ιατρικής περίθαλψης: Η παροχή υπηρεσιών υγείας 

μεταφέρεται πέρα από τα συμβατικά όρια, τόσο με τη γεωγραφική όσο και με τη 

μεταφορική έννοια του όρου. Οι πολίτες έχουν τη δυνατότητα να χρησιμοποιούν 

on-line ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται από διεθνείς παροχείς. Αυτές οι 

υπηρεσίες μπορεί να είναι απλά συμβουλευτικές ή και πιο ουσιαστικές, όπως για 

παράδειγμα η προμήθεια φαρμακευτικών προϊόντων. 

� Ασφάλεια: Η ηλεκτρονική υγεία περιλαμβάνει νέες μορφές αλληλεπίδρασης 

ασθενή – γιατρού και εμπεριέχει νέες προκλήσεις σε θέματα ασφάλειας όπως για 

παράδειγμα το ιατρικό απόρρητο. 

� Ισότητα: Η ενίσχυση της ισοτιμίας στην παροχή υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης 

και μία από τις υποσχέσεις της ηλεκτρονικής υγείας. 
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Στα παραπάνω πλαίσια, αναμένεται στο μέλλον το Πληροφοριακό Περιβάλλον των 

νοσοκομείων να κινηθεί προς την κατεύθυνση της περαιτέρω ενσωμάτωσης και 

αξιοποίησης των τεχνολογιών Διαδικτύου καθώς και Ηλεκτρονικού Επιχειρείν (e-

Business). Αυτό σημαίνει ότι τα περισσότερα από τα υφιστάμενα Πληροφοριακά 

Συστήματα και Εφαρμογές θα πρέπει να αποκτήσουν χαρακτηριστικά που θα τους 

επιτρέπουν να λειτουργούν μέσω του Web (Web-enabled), πράγμα που ανοίγει το δρόμο 

για την εξ αποστάσεως αξιοποίησή τους. Σημαντική εξέλιξη θεωρείται ακόμη η τάση για 

ενσωμάτωση ασύρματων τεχνολογιών (κυρίως WiFi) ώστε να είναι δυνατή μεγαλύτερη 

ευελιξία στην πρόσβαση από οπουδήποτε και με ισχυρές και έξυπνες συσκευές 

«ελαφρού» τύπου (Laptop, Notebook, PDA, cellular phones, κλπ.). 

  

88..33  ΤΤΟΟ  ΌΌΡΡΑΑΜΜΑΑ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΝΝ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  2211ΟΟ  ΑΑΙΙΩΩΝΝΑΑ    
  

Το όραμα για την αξιοποίηση της τεχνολογίας στον τομέα της υγείας του 21ου αιώνα 

περιλαμβάνει ένα ανθρωποκεντρικό σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας, με επίκεντρο 

τον πολίτη. Σε ένα τέτοιο σύστημα η περίθαλψη βασίζεται στη συνεχή ιατρική 

παρακολούθηση και προσαρμόζεται σύμφωνα με τις ανάγκες του πολίτη. Ο πολίτης είναι 

το κέντρο του ελέγχου. Η γνώση και οι πληροφορίες είναι ελεύθερες, ενώ οι αποφάσεις 

που παίρνονται είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες. Η ιατρική πληροφορία του πολίτη 

ανήκει σε αυτόν, είναι διαθέσιμη μέσω του διαδικτύου συνεχώς, και ο πολίτης 

αποφασίζει για τη διάθεση ευαίσθητων πληροφοριών που τον αφορούν.  

Ένα από τα σημαντικότερα γνωρίσματα της πληροφορίας αυτής είναι η 

διασυνδεσιμότητα και η δυνατότητα μεταφοράς και ανταλλαγής δεδομένων εννοιολογικά 

αναγνωρίσιμων. Ευφυή περιβάλλοντα και συστήματα παρακολούθησης ζωτικών 

παραμέτρων με χρήση έξυπνων βιοαισθητήρων που προκαλούν τη μικρότερη δυνατή 

δυσχέρεια στον ασθενή και ολοκληρωμένα συστήματα τηλεματικής επιτρέπουν σε 

ευαίσθητους από πλευράς υγείας πολίτες να έχουν έναν σχεδόν φυσιολογικό τρόπο ζωής. 

Οι κρίσιμες ζωτικές παράμετροι μεταδίδονται σε πραγματικό χρόνο και σε απευθείας 

σύνδεση (on-line) στους γιατρούς ή/και εξειδικευμένους επιστήμονες – ιατρικούς 

συμβούλους, ανεξάρτητα από τον χώρο στον οποίο βρίσκεται ο ασθενής.  
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Έτσι, η κατάσταση της υγείας του ασθενούς μπορεί να αξιολογηθεί αντικειμενικά και 

οι αποφάσεις να λαμβάνονται σε πραγματικό χρόνο ώστε να αντιμετωπίζονται έγκαιρα, 

κρίσιμα ιατρικά περιστατικά. Σύγχρονες εργαστηριακές, διαγνωστικές, απεικονιστικές 

και θεραπευτικές συσκευές, νέα βιοϋλικά που πληρούν την ανάγκη βιοσυμβατότητας και 

βοηθήματα για άτομα με ειδικές ανάγκες προσφέρουν στους πολίτες μια καλύτερη 

ποιότητα ζωής.  

Ο όρος παροχή υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει μια πληθώρα εμπλεκόμενων ατόμων, 

φορέων και διακινούμενης πληροφορίας. Αφορά στους πολίτες που θέλουν 

εξατομικευμένη φροντίδα, άμεσα, στο υψηλότερο επίπεδο ποιότητας. Αφορά στους 

γιατρούς που πρέπει να παίρνουν αποφάσεις και να ελέγχουν την υλοποίησή τους για τον 

κάθε ασθενή ξεχωριστά. Αφορά στους νοσηλευτές που, εκτός από άμεση παροχή 

υπηρεσιών, λειτουργούν και ως συλλέκτες σημαντικών πληροφοριών. Αφορά και στους 

υπεύθυνους για τη διαχείριση των υποδομών υγείας (νοσοκομείων, νοσηλευτηρίων, 

μέσων επείγουσας μεταφοράς, φαρμακευτικού υλικού, κλπ.) και φυσικά και όλες τις 

συνεργαζόμενες εταιρείες: φαρμακευτικές, ιατρικού εξοπλισμού, εκπαίδευσης στελεχών 

υγείας, κλπ.  

Ο συνεκτικός ιστός των εμπλεκόμενων μερών δεν είναι παρά η πληροφορία που 

πρέπει να διακινηθεί άμεσα, με ακρίβεια, στο σημείο που είναι απαραίτητη, αφενός για 

να διευκολύνει τη συνεργασία των φορέων μεταξύ τους και αφετέρου για την 

υποβοήθησή τους στη λήψη των σωστών αποφάσεων. Η δυνατότητα επικοινωνίας από 

παντού, η ικανότητα επεξεργασίας τεράστιων όγκων δεδομένων και η ευελιξία των 

σύγχρονων τερματικών συσκευών, θα δημιουργήσουν το απαραίτητο περιβάλλον για την 

ανάπτυξη ολοκληρωμένων, χρήσιμων και, σε πολλές περιπτώσεις, κρίσιμων εφαρμογών 

παροχής υπηρεσιών υγείας με ταυτόχρονη μείωση του κόστους. 

  

88..44  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΡΡΑΑ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤ..ΠΠ..ΕΕ..  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
  

Οι δικτυακές υπηρεσίες στις μονάδες υγείας (ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς, 

ηλεκτρονική διακίνηση – διαχείριση ιατρικών εγγράφων, ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 

αποπληρωμή των υπηρεσιών, ηλεκτρονικές προμήθειες, κλπ) έχουν στόχο την εσωτερική 

οργάνωση και διεπικοινωνία μεταξύ μεμονωμένων μονάδων/υπομονάδων, ώστε να 
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μειωθεί το λειτουργικό κόστος. Ένα σύστημα όμως σωστά δομημένο με άρτιες 

διαδικασίες εκπληρώνει καλύτερα τους στόχους του, δηλαδή την εξυπηρέτηση των 

ασθενών.  

Οι ασθενείς από την πλευρά τους δεν θα απαιτήσουν ίσως ηλεκτρονική διακίνηση 

των εξιτηρίων τους, ή του ιστορικού υγείας τους, απαιτούν όμως βελτιωμένες, 

ποιοτικότερες υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Τα ποσοστά διείσδυσης των Η/Υ και 

του Διαδικτύου ολοένα και αυξάνονται. Ο ρυθμός διείσδυσης του Διαδικτύου στην 

Ελλάδα έφτασε το 50% έναντι του προβλεπόμενου 66% μέσου όρου της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης μέχρι το τέλος του 2004. Ο πολίτης ενημερώνεται για τα θέματα της υγείας του 

και γίνεται πιο απαιτητικός όσον αφορά στην ποιότητα των υπηρεσιών που λαμβάνει.  

Σε εθνικό και πανευρωπαϊκό επίπεδο υπάρχει επίσης έντονη δραστηριότητα για την 

ηλεκτρονική υγεία. Πρόσφατα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υιοθέτησε ένα νέο σχέδιο δράσης 

για την προώθηση της χρήσης των νέων τεχνολογικών στον τομέα της υγείας, με 

απώτερο στόχο τη δημιουργία ενός ενιαίου «Ευρωπαϊκού χώρου ηλεκτρονικής υγείας». 

Το νέο σχέδιο καλύπτει εξειδικευμένους επιμέρους τομείς, όπως οι ηλεκτρονικές 

ιατρικές συνταγές, τα ηλεκτρονικά μητρώα υγείας, καθώς και τη χρήση νέων υπηρεσιών 

και συστημάτων για τον περιορισμό του χρόνο αναμονής και τη μείωση της πιθανότητας 

ιατρικών λαθών.  

Σύμφωνα με το σχέδιο δράσης, προβλέπεται ότι έως το 2008 θα πρέπει να 

δημιουργηθούν ηλεκτρονικά συστήματα πληροφόρησης και υπηρεσίες με σταθερές ή 

ασύρματες ευρυζωνικές συνδέσεις και να διασφαλιστεί η διαλειτουργικότητα των 

διαφόρων συστημάτων.  

Οι επενδύσεις σε εξοπλισμό πληροφορικής στον τομέα της υγείας αυξάνονται 

διαρκώς και παγκοσμίως. Οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αναπτύσσουν 

ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους ασθενών για αποθήκευση και διαχείριση κλινικής 

πληροφορίας, αναβαθμίζουν τα συστήματα διοίκησης και λογιστηρίου με στόχο να 

ελαττώσουν το διαχειριστικό κόστος και αναπτύσσουν εσωτερικά δίκτυα για να 

μοιράζονται την πληροφορία με συνεργαζόμενους φορείς.  

Υπάρχει, λοιπόν, μια δυναμική των δικτυακών υπηρεσιών που ενισχύεται τόσο από 

την ανάπτυξη της τεχνολογίας όσο και από τα αρμόδια όργανα/φορείς διοίκησης υγείας.  
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88..55  ΠΠΡΡΟΟΫΫΠΠΟΟΘΘΕΕΣΣΕΕΙΙΣΣ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤ..ΠΠ..ΕΕ..  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  

  

Θα έλεγε κανείς ότι οι προϋποθέσεις ένταξης των δικτυακών υπηρεσιών σε μία 

μονάδα υγείας μπορούν να δοθούν από τους εμπλεκόμενους στην παραγωγική 

διαδικασία. Η πραγματικότητα είναι ότι οι κατεξοχήν εμπλεκόμενοι στην καθημερινή 

διαδικασία παροχής ιατρικών υπηρεσιών όχι μόνο δεν έχουν τη δυνατότητα να 

περιγράψουν αυτό που επιθυμούν, αλλά στην πλειοψηφία τους δεν έχουν ιδέα για το τι 

μπορεί να είναι αυτό, πολύ συχνά δε και για το ότι θα μπορούσαν να επιθυμήσουν 

οτιδήποτε διαφορετικό/εξελιγμένο από αυτό που έχουν. Από την άλλη, ο αποκλεισμός 

των καθ’ ύλη ενδιαφερομένων από τη διαδικασία αποτελεί σίγουρα λανθασμένη επιλογή.  

Η αξία ενός συστήματος πληροφορικής βρίσκεται στην απλότητα διαχείρισης μιας 

πολύπλοκης διαδικασίας η οποία όχι μόνο είναι πραγματική αλλά έχει και πρόσθετα 

χαρακτηριστικά όπως επαναληψιμότητα, προβλεψιμότητα, μηχανιστικότητα, διάθεση μη 

παραγωγικού εργατοχρόνου. Συγκεκριμένοι δείκτες διευκολύνουν μια τέτοια 

προσέγγιση:  

î Χρηστικότητα: Οι εφαρμογές θα πρέπει να είναι ελκυστικές προς το ανθρώπινο 

δυναμικό που θα κληθεί να τις χρησιμοποιήσει.  

î Αποδοτικότητα/Αποτελεσματικότητα: Οι εφαρμογές θα πρέπει να έχουν ορατό 

αντίκτυπο στις διαδικασίες της μονάδας υγείας, τόσο για τον εργαζόμενο/χρήστη 

των υπηρεσιών όσο και για τη διοίκηση. 

î Οικονομική αποδοτικότητα: Οι εφαρμογές θα πρέπει να είναι οικονομικά 

συμφέρουσες, όχι τόσο από την άποψη της αξίας απόκτησης μιας εφαρμογής, όσο 

από τα οικονομικά οφέλη που θα προκύψουν λόγω της αρτιότερης διαχείρισης 

πόρων. 

î Ασφάλεια & Εμπιστευτικότητα: Οι εφαρμογές θα πρέπει να συνδυάζουν τη 

διαθεσιμότητα, την εμπιστευτικότητα και την ακεραιότητα της διαχείρισης των 

πληροφοριών. Σε αυτό το πλαίσιο θα πρέπει να εμποδίζουν τη μη 

εξουσιοδοτημένη πρόσβαση, είτε αυτή είναι τυχαία είτε προκλητή, στα δεδομένα 

που αποθηκεύουν/διαχειρίζονται. 
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88..66  ΟΟΦΦΕΕΛΛΗΗ  ΑΑΠΠΟΟ  ΤΤΗΗΝΝ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤ..ΠΠ..ΕΕ..  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ    
 

Στον παρακάτω πίνακα εμφανίζονται παραδείγματα αποτελεσματικότερης 

λειτουργίας μέσα από την υιοθέτηση των νέων πρακτικών /τεχνολογιών:  

 

Πίνακας (8.3): Παραδείγματα αποτελεσματικότερης λειτουργίας μέσα από τη 
                                      χρήση Τ.Π.Ε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αδιαμφισβήτητα, η χρήση Τ.Π.Ε. από τα νοσοκομεία προσφέρει σημαντικά οφέλη. 

Δίνει τη δυνατότητα στα ιδρύματα να διαχειρίζονται με το σωστό τρόπο και εύκολα ένα 
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μεγάλο πλήθος στοιχείων. Επίσης, ιδίως με τη χρήση του Διαδικτύου, διευκολύνεται η 

επικοινωνία ανάμεσα στους ειδικούς και παρέχεται πρόσβαση σε χρήσιμες πληροφορίες 

ενώ παράλληλα οι όλες διαδικασίες του ιδρύματος γίνονται πιο αποτελεσματικές. 

Σε επίπεδο νοσοκομείου, η χρήση των Τ.Π.Ε. επηρεάζει το περιβάλλον εργασίας και 

την αποτελεσματικότητα της όλης επιχειρηματικής διαδικασίας. Τα στοιχεία των 

ασθενών είναι πολύ πιο γρήγορα διαθέσιμα στους χρήστες καθώς είναι προσβάσιμα από 

οποιοδήποτε χώρο εργασίας μέσα στο νοσοκομείο, οποιαδήποτε στιγμή. Επίσης, όσον 

αφορά στην οργάνωση του νοσηλευτικού ιδρύματος αυτή βελτιώνεται μέσα από την 

μεγαλύτερη πρόσβαση στα στοιχεία καθώς και από τον καλύτερο έλεγχο και σχεδιασμό 

της επιχειρηματικής διαδικασίας. Παράλληλα, βελτιώνεται η όλη διαχείριση του 

ιδρύματος και γίνεται πιο εύκολη η λογιστική παρακολούθηση όλων των 

δραστηριοτήτων.  

Εκτός όμως από την επιρροή που ασκούν οι Τ.Π.Ε. όσον αφορά στην οργάνωση και 

διαχείριση ενός νοσηλευτικού ιδρύματος, το βέβαιο είναι ότι επηρεάζουν όλο τον κλάδο 

υγείας καθώς αυξάνουν τον ανταγωνισμό ανάμεσα στις επιχειρηματικές μονάδες και 

έχουν σαν αποτέλεσμα το εκάστοτε υγειονομικό σύστημα να μπορεί να διοικηθεί 

καλύτερα, διότι ένα σύστημα μετρήσιμο επιτρέπει την έγκαιρη διενέργεια 

παρεμβατικών/διορθωτικών δράσεων με μακροπρόθεσμα διαρκή αποτελέσματα. 

  

88..77  ΠΠΕΕΡΡΙΙΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΙΙ  ΣΣΤΤΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤ..ΠΠ..ΕΕ..  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Η εισαγωγή τεχνολογικών λύσεων σε οποιοδήποτε οργανισμό δεν αποτελεί πανάκεια, 

ούτε μπορεί καθεαυτή να διορθώσει δυσλειτουργίες ή άλλα προβλήματα. Μπορούμε να 

διακρίνουμε τρεις κατηγορίες περιορισμών: τεχνολογικούς, οργανωτικούς, θεσμικούς. 

e Τεχνολογικοί: Παρά την αλματώδη ανάπτυξη των τελευταίων ετών, η σημερινή 

τεχνολογική υποδομή απέχει πολύ από το επιθυμητό επίπεδο διευκόλυνσης 

χρηστών. Το θετικό με τους τεχνολογικούς περιορισμούς είναι ότι είναι γνωστοί 

εκ των προτέρων, σαφώς αναγνωρίσιμοι και επιτρέπουν ο σχεδιασμός να τους 

λάβει υπόψη του. Έτσι, εφόσον κανείς γνωρίζει «τι μπορεί να κάνει» με την 

τεχνολογία που έχει, μπορεί να θέσει ρεαλιστικούς στόχους και να μη 

δημιουργήσει υπέρμετρες προσδοκίες που τελικά να θα μείνουν ανεκπλήρωτες.  
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e Οργανωτικοί: Το Νοσοκομείο αποτελεί έναν πολύπλοκο όσο και ιδιαίτερο 

οργανισμό, η οργάνωση του οποίου θέτει αυξημένες απαιτήσεις. Δεν είναι τυχαίο 

άλλωστε ότι η Νοσοκομειακή Διοίκηση αποτελεί αυτόνομο επιστημονικό πεδίο. 

Η πολυπλοκότητα αυτή δυσκολεύει και την αποτελεσματική αξιοποίηση των 

νέων τεχνολογικών λύσεων υπηρεσιών ηλεκτρονικών επικοινωνιών. Οργανωτικοί 

περιορισμοί τίθενται επίσης από τις συσχετίσεις των διαφόρων λειτουργικών 

μονάδων, περιλαμβάνοντας και τις φύσεις συνεργασίας των διαφορετικών 

ειδικοτήτων προσωπικού που δραστηριοποιούνται στο Νοσοκομείο. Οι 

οργανωτικοί περιορισμοί περιλαμβάνουν επομένως θέματα ωραρίου, αναγκών 

επικοινωνίας, διασποράς ευθύνης και κέντρων λήψης αποφάσεων, δυνατότητα (ή 

αδυναμία) εφαρμογής σχετικών πρωτοβουλιών, αδράνεια ή/και παγιωμένες 

συνθήκες που αντιστέκονται στην αλλαγή και γενικότερα οποιοδήποτε θέμα 

σχετίζεται με λειτουργικές διαδικασίες και το οποίο θέτει όρια που συμπιέζουν το 

επιθυμητό αποτέλεσμα. Η αντιμετώπιση τέτοιων θεμάτων και η απάλειψη των 

αντίστοιχων περιορισμών μπορεί να επιτευχθεί με την ευρεία και ανοικτή 

ενημέρωση όλων των στελεχών και υπαλλήλων και την ενεργό συμμετοχή τους 

σε όλες τις φάσεις εισαγωγής των νέων συστημάτων.  

e Θεσμικοί: Είναι κατανοητό ότι το Νοσοκομείο δεν αποτελεί αυτόνομη μονάδα 

αλλά το μέρος ενός συνόλου και επομένως είναι υποχρεωμένο να λειτουργεί με 

τους περιορισμούς που αυτό θέτει (π.χ. Δ.Υ.ΠΕ., κλπ). Το θεσμικό και 

κανονιστικό πλαίσιο δυσκολεύεται να παρακολουθήσει τις εξελίξεις των 

δυνατοτήτων της τεχνολογίας γενικότερα και ο χώρος της υγείας δεν θα 

μπορούσε να αποτελέσει εξαίρεση. Αυτού του είδους οι περιορισμοί είναι οι 

δυσκολότεροι να ξεπεραστούν. Απαιτούν υπουργικές η κυβερνητικές αποφάσεις 

και πρωτοβουλίες και αρκετές φορές νομοθετικές ρυθμίσεις.  

 

88..88  ΗΗ  ΣΣΗΗΜΜΕΕΡΡΙΙΝΝΗΗ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΣΣΤΤΑΑΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΑΑΓΓΟΟΡΡΑΑΣΣ  ΠΠΛΛΗΗΡΡΟΟΦΦΟΟΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΣΣΤΤΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑ  
 

Οι νέες Τ.Π.Ε. αποτελούν το βασικό στοιχείο του e-επιχειρείν στον κλάδο της υγείας. 

Οι επενδύσεις σε τέτοιου είδους τεχνολογίες δεν επηρεάζουν μόνο τα νοσηλευτικά 

ιδρύματα αλλά τη λειτουργία όλου του συστήματος υγείας. Ο ρόλος του νοσοκομείου 
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αλλάζει και αφορά πλέον και στη φροντίδα ασθενών που δε νοσηλεύονται μέσα σε αυτό. 

Παράλληλα, αλλάζει η σχέση ανάμεσα στους γιατρούς και τους ασθενείς και 

αναπτύσσονται συνεργασίες ανάμεσα σε διαφορετικά νοσηλευτικά ιδρύματα. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα όλο και περισσότερα νοσοκομεία να επιδιώκουν τη 

δημιουργία μεγαλύτερης αξίας για τον πελάτη-ασθενή μέσα από την παροχή κατανοητών 

και συγκεκριμένων πληροφοριών καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας στο σπίτι του με 

απώτερο στόχο η επίσκεψη στο νοσοκομείο για ένα απλό ζήτημα να καταστεί περιττή. 

Επίσης, επιδιώκεται η δημιουργία μεγαλύτερης αξίας και σε ακαδημαϊκό επίπεδο καθώς 

διευκολύνεται η έρευνα. 

Στο παρακάτω Γράφημα φαίνεται η σημερινή κατάσταση της Ευρωπαϊκής αγοράς 

πληροφορικής ανά κλάδο. Όπως παρατηρούμε, η αγορά Πληροφορικής στην υγεία, 

χαρακτηρίζεται από μέτριο όγκο, σχετικά υψηλό ρυθμό ανάπτυξης, σχετικά χαμηλές 

τρέχουσες δαπάνες αλλά και σημαντικές προοπτικές ανάπτυξης. 

 

Γράφημα (8.4): Η σημερινή κατάσταση της Ευρωπαϊκής αγοράς πληροφορικής ανά  
                               κλάδο 

                                                                           

                                                                          Πηγή: European Information Technology – EITO, 2005 
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Σήμερα, τα περισσότερα μεγάλα νοσηλευτικά ιδρύματα χρησιμοποιούν τέτοιου 

είδους τεχνολογίες κυρίως όσον αφορά το intranet που αναπτύσσουν, τη χρήση του 

E.R.P. και την έκδοση ηλεκτρονικών τιμολογίων ενώ βρίσκονται σε κατώτερο επίπεδο 

χρήσης τέτοιων τεχνολογιών όσον αφορά στο e-marketing και την ηλεκτρονική πώληση. 

Τα μικρότερα νοσηλευτικά ιδρύματα περιορίζονται στη χρήση του Διαδικτύου από τους 

εργαζομένους, την τηλεφωνική επικοινωνία μέσω Διαδικτύου και τις κρατήσεις on-line. 

 Οι προοπτικές αυτές, σύμφωνα με τις αναλύσεις της αγοράς, θα συνεχισθούν τα 

επόμενα χρόνια, κυρίως λόγω της αυξανόμενης ανάγκης για συμμόρφωση των 

οργανισμών υγείας με τις νομοθετικές διατάξεις περί ιδιωτικότητας και προστασίας των 

δεδομένων, μείωσης των ιατρικών λαθών με την υποστήριξη της τεχνολογίας, καθώς και 

της ανάγκης τεχνολογικού εκσυγχρονισμού και εκμετάλλευσης των τεχνολογιών του 

διαδικτύου.                                                            

Η εκμετάλλευση των τεχνολογιών Διαδικτύου αναμένεται να αποτελέσει τη 

σημαντικότερη εξέλιξη και θα είναι ένα κεντρικό συστατικό όλων των νέων 

τεχνολογικών λύσεων που θα προκύψουν.  

Επιπροσθέτως, το Διαδίκτυο θα ισχυροποιήσει ακόμη περισσότερο τους καταναλωτές 

υπηρεσιών υγείας, επιτρέποντάς τους να οδηγήσουν ενεργητικά τις εξελίξεις στην 

παροχή ιατρικής φροντίδας, διαθέτοντας τη δύναμη της ενημέρωσης, σύγκρισης και 

επιλογής. 

Σχετικά με το μέγεθος της αγοράς, οι εκτιμήσεις για τις Η.Π.Α. έχουν ως εξής: Οι 

δαπάνες υγείας ανέρχονται σε 15% του Α.Ε.Π., ποσό που αντιστοιχεί σε περίπου 1 τρις 

δολάρια ετησίως. Εκτιμάται ότι οι οργανισμοί υγείας εκταμίευσαν περί τα 11 δις δολάρια 

για συστήματα και υπηρεσίες πληροφορικής για το έτος 1997, ποσό που διπλασιάστηκε 

(22 δις δολάρια) το 2002. Οι αγορές αυτές άρχισαν την ανοδική τους πορεία τα έτη 1993 

και 1994 με ρυθμό ανάπτυξης της τάξης του 10%, ρυθμός που αναμένεται να διατηρηθεί 

και ίσως επιταχυνθεί τα επόμενα χρόνια. 

Ένα μέρος της Ευρωπαϊκής αγοράς πληροφορικής Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνίας στους τομείς της έρευνας και ανάπτυξης (e-Health R&D), κινείται την 

τελευταία 10-ετία με χρηματοδότηση από τα Ερευνητικά Προγράμματα της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (Information & Communication Technologies ICT Framework Programs FP2 – 

FP5). Στο παρακάτω Γράφημα εμφανίζονται με ιστορική σειρά τα προγράμματα αυτά 
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έως σήμερα, οι προϋπολογισμοί τους, οι επιστημονικές περιοχές στις οποίες δόθηκε 

έμφαση σε κάθε χρονική περίοδο καθώς και το που πρόκειται να δοθεί έμφαση στα νέα 

προγράμματα την επόμενη δεκαετία. 

 

Γράφημα (8.5): Ευρωπαϊκά ερευνητικά προγράμματα στον τομέα e-Health 

 

Λαμβάνοντας λοιπόν υπόψη όλα τα παραπάνω, θα πρέπει το κάθε νοσηλευτικό 

ίδρυμα να προχωρήσει σε μια σειρά από αλλαγές μέσα από τις εφαρμογές των 

τεχνολογιών τηλεπικοινωνιών και πληροφορικής που θα συνοδεύονται από εκπαίδευση 

των εργαζομένων σε όλες τις βαθμίδες τις ιεραρχίας. Οι αλλαγές αυτές είναι που θα 

βοηθήσουν το κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα να ανταποκριθεί στις σύγχρονες απαιτήσεις είτε 

αυτό λειτουργεί κάτω από δημόσιο είτε κάτω από ιδιωτικό καθεστώς. 

  

88..99  ΠΠΟΟΛΛΙΙΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΑΑ  ΑΑΝΝΑΑΦΦΟΟΡΡΙΙΚΚΑΑ  ΜΜΕΕ  ΤΤΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤ..ΠΠ..ΕΕ..    
 

Ο τομέας της υγείας και της πρόνοιας στη χώρα μας, ιδιωτικός και δημόσιος, υστερεί 

σημαντικά στην εφαρμογή των Τ.Π.Ε. σε σχέση με τις περισσότερες προηγμένες χώρες.  

Παρά το γεγονός ότι ο κλάδος της Ιατρικής Πληροφορικής είναι ακόμη πολύ νέος σε 

διεθνές επίπεδο, παρατηρείται στις προηγμένες χώρες σημαντική κινητικότητα στους 
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αντίστοιχους τομείς έρευνας και ανάπτυξης. Η Ευρωπαϊκή Ένωση επιδεικνύει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον για τις εξελίξεις στο χώρο αυτό, χρηματοδοτώντας μια σειρά από φιλόδοξα 

ερευνητικά προγράμματα, που έχουν ως στόχο να καταστήσουν αυτή τη νέα μορφή 

ιατρικής πραγματικότητας, μέρος της καθημερινής ζωής των Ευρωπαίων. 

Ο υγειονομικός τομέας στην Ελλάδα αποτελεί σήμερα τη μεγαλύτερη εθνική 

επιχείρηση που απασχολεί το 4,5% του ενεργού πληθυσμού και δαπανά το 9-10% 

περίπου του Α.Ε.Π. Παρά το γεγονός αυτό, επανειλημμένες μελέτες δείχνουν ότι ο 

τομέας αυτός διέρχεται σοβαρή κρίση με κύρια χαρακτηριστικά την 

αναποτελεσματικότητα των υπηρεσιών του, την έλλειψη επαρκούς σχεδιασμού και 

χάραξης ολοκληρωμένης πολιτικής δημόσιας υγείας και τη χαμηλή αποδοτικότητα των 

πόρων. Αποτέλεσμα είναι η δυσφορία των Ελλήνων πολιτών που κατέχει την υψηλότερη 

θέση ανάμεσα στις χώρες της Ε.Ε. 

Η ποιότητα των υπηρεσιών σε σχέση με την οικονομική αποδοτικότητα των πόρων, 

αποτελεί των κυριότερο δείκτη επιτυχίας ή αποτυχίας του συστήματος. Είναι γνωστή η 

έλλειψη ορθολογικής διαχείρισης των πόρων, όπως και το γεγονός ότι το 30% των 

ελλειμμάτων των δημόσιων νοσοκομείων οφείλεται στην κακή διοίκηση. Εκτιμάται ότι 

το 20%-33% του λειτουργικού κόστους του Ε.Σ.Υ. θα μπορούσε να εξοικονομηθεί με 

καλύτερη μηχανογραφημένη διαχείριση των πόρων, των λειτουργιών και των 

διαδικασιών. Αποτελεί κοινή διαπίστωση ότι οι όποιες προσπάθειες μεταρρύθμισης δεν 

θα αποδώσουν αν δεν αποφασισθεί η αξιοποίηση των δοκιμασμένων σε διεθνές επίπεδο 

τεχνολογικών λύσεων που αποδίδουν ποιοτικές υπηρεσίες με το χαμηλότερο κόστος. 

Στις λύσεις αυτές περιλαμβάνονται τα παρακάτω, τα οποία θα πρέπει να αποτελέσουν 

στρατηγικούς στόχους μια πολιτικής υγείας. 

î Η εγκατάσταση ολοκληρωμένων πληροφοριακών συστημάτων στα Νοσοκομεία 

(Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστημα, Διαχειριστικό Πληροφοριακό Σύστημα, 

Πληροφοριακό σύστημα Διοίκησης, Εργαστηριακό Πληροφοριακό Σύστημα). 

î Η διεύρυνση και ουσιαστική εφαρμογή συστημάτων Τηλεϊατρικής. 

î Η εφαρμογή έξυπνων τεχνολογιών ασφαλούς πρόσβασης σε δεδομένα του 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου από οποιοδήποτε σημείο, όπως είναι η έξυπνη 

κάρτα (smart card), κλπ. 
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î Η υποστήριξη της αποκέντρωσης του Ε.Σ.Υ. με Πληροφοριακά Συστήματα 

Διοίκησης για την παρακολούθηση των δεικτών υγείας και της αποδοτικότητας 

των υπηρεσιών καθώς και την υποστήριξη στη χάραξη πολιτικής με έμφαση στην 

πρόληψη και προαγωγή της υγείας. 

î Η δημιουργία ασφαλούς και ταχέως δικτύου δεδομένων που θα καλύπτει όλους 

τους οργανισμούς υγείας και ασφάλισης και θα επιτρέπει τη μεταφορά των 

απαραίτητων πληροφοριών μεταξύ των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας και 

των μηχανισμών διοίκησης. Θα δημιουργηθεί έτσι η απαραίτητη υποδομή για 

εφαρμογές κατανεμημένων ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων, δικτύων υγείας, 

εφαρμογών αυτοματοποιημένων υποβολών δικαιολογητικών και εκκαθάρισης 

λογαριασμών από ασφαλιστικούς οργανισμούς, κλπ. 

î Η λειτουργική διασύνδεση του ασφαλιστικού συστήματος της χώρας με τις 

υπηρεσίες υγείας. 

î Η ανάπτυξη Βάσεων Δεδομένων με στοιχεία που αφορούν τη δημόσια υγεία. 

î Η δημιουργία σύγχρονων εργαλείων σχεδιασμού και προγραμματισμού 

υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας. 

Η Πολιτεία ως συντονιστής και επιβλέπων του τομέα υγείας δεν είναι απαραίτητο να 

αναλάβει δράσεις που μπορεί το ίδιο καλά ή και καλύτερα να εκτελέσει η ιδιωτική 

πρωτοβουλία. Χρειάζεται όμως να μεριμνήσει ώστε να δημιουργηθεί και επικρατήσει 

ένα γόνιμο κλίμα που θα ευνοεί την ανάπτυξη δράσεων εκτεταμένης και καινοτόμου 

χρήσης της πληροφορικής σε όλο το φάσμα των υπηρεσιών υγείας (δομές παροχής 

περίθαλψης, ασφαλιστικοί οργανισμοί, οργανισμοί πρόνοιας, Υπουργείο Υγείας, κλπ.). 

για να γίνει αυτό με τρόπο γενικευμένο και οργανωμένο, θα πρέπει να αναληφθούν 

πρωτοβουλίες συντονισμού και οργάνωσης των βασικών υποδομών. Αυτές 

επιγραμματικά θα πρέπει απαραιτήτως να περιλαμβάνουν: 

Ï Επικαιροποίηση έργων, προδιαγραφών, κωδικοποιήσεων και συστημάτων. 

Ï Ανάθεση της διαχείρισης έργων πληροφορικής (project management) σε φορείς 

του χώρου που έχουν την απαιτούμενη γνώση και εμπειρία.  

Ï Ανάπτυξη προτυποποίησης (standards) σε βάθος και σε όλα τα επίπεδα Ιατρικής 

Πληροφορικής. Επιλογή και υιοθέτηση των πλέον κατάλληλων από τα διεθνή 
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πρότυπα. Συμμόρφωση με τα πρότυπα όλων των προδιαγραφών διαγωνισμών, 

τουλάχιστον του δημόσιου τομέα. 

Ï Εκπόνηση των βασικών προδιαγραφών των πληροφοριακών συστημάτων 

κεντρικά, ώστε να επιτρέπεται η διασύνδεση των συστημάτων σε επίπεδο 

τουλάχιστον βασικού ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου και interfaces 

επικοινωνίας με άλλα συστήματα. 

Ï Επικαιροποίηση έργων, προδιαγραφών, κωδικοποιήσεων και συστημάτων. 

Ï Υποχρεωτική υιοθέτηση αποδεδειγμένων, κοινά παραδεκτών και de facto 

επιβεβλημένων διεθνώς προτύπων σε διάφορα επίπεδα (διασύνδεσης 

υποσυστημάτων, ασφάλειας, κωδικοποιήσεων, κλπ.). 

Ï Προώθηση μέσω ανάπτυξης τηλεπικοινωνιακών υποδομών, αλλά και εφαρμογής 

κατάλληλης τιμολογιακής πολιτικής, της ευρύτερης δυνατής χρήσης του 

Διαδικτύου με συνδέσεις υψηλής ταχύτητας. 

Ï Επιμελημένη και ορθή μετάφραση και προσαρμογή, όπου απαιτείται της διεθνούς 

ορολογίας και κωδικοποιήσεων. 

Ï Απλοποίηση και ενοποίηση του κατακερματισμένου ασφαλιστικού συστήματος 

ώστε να καταστεί δυνατή η κεντρική εφαρμογή τεχνολογιών ηλεκτρονικής 

διακυβέρνησης στην παροχή υπηρεσιών από τους οργανισμούς αυτούς. 

Αντίστοιχα, απλοποίηση συστημάτων τιμολόγησης υπηρεσιών και διαχείρισης 

των υποβολών προς ασφαλιστικούς φορείς.  

Ï Θεσμοθέτηση των απαιτούμενων προσαρμογών στο νομοθετικό πλαίσιο για 

κρίσιμα θέματα της ψηφιακής τεχνολογίας όπως αυτά της ψηφιακής απάτης, της 

ψηφιακής υπογραφής, της ισοτιμίας των ψηφιακών ιατρικών δεδομένων ως 

αποδεικτικού στοιχείου άρα απαλλαγής από την υποχρέωση τήρησης αντιτύπων 

σε χαρτί με πρωτότυπες υπογραφές επί 20ετία, κλπ. 

Ï Θεσμοθέτηση θέσεων πληροφορικής σε όλες τις δομές υγείας με θέση 

ανεξάρτητη και υψηλά στο οργανόγραμμα, ώστε να διαχειρίζεται ικανό 

προϋπολογισμό και να διαθέτει ικανότητα λήψης αποφάσεων. Κυρίως όμως 

στελέχωσης των αντίστοιχων υπηρεσιών από ικανό προσωπικό (αριθμητικά και 

ποιοτικά) ώστε να είναι αποτελεσματικό. Οι όποιες πρόσθετες δαπάνες είναι 

βέβαιο ότι θα αποδώσουν στο πολλαπλάσιο, αφού οι επενδύσεις στην 
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πληροφορική έχουν ιδιαίτερα υψηλό ρυθμό απόσβεσης και αποδοτικότητα ανά 

μονάδα επένδυσης (R.O.I). 

Ï Αύξηση των επενδύσεων σε νέες τεχνολογίες και πληροφορική ώστε να 

πλησιάσουμε τον μέσο όρο των υπόλοιπων αναπτυγμένων χωρών. 

Ï Επιτάχυνση των εξελίξεων με εκτεταμένη χρήση μεθόδων outsourcing υπηρεσιών 

πληροφορικής σε όλο το εύρος του δημόσιου τομέα υγείας. 

Ï Ανάθεση της διαχείρισης έργων πληροφορικής (Project Management) σε έμπειρα 

και καταξιωμένα στελέχη ώστε να επιτευχθεί μεθοδική και ορθή εισαγωγή των 

σχετικών τεχνολογιών, αλλά και επιτυχής ενσωμάτωσή τους στις υφιστάμενες 

διαδικασίες ή επανασχεδιασμός των υφιστάμενων διαδικασιών όπου απαιτείται. 

Ï Στενή παρακολούθηση των διεθνών εξελίξεων ώστε να προλάβουμε το επόμενο 

κύμα εξέλιξης που πλησιάζει με την έλευση του νέου ταχύτερου Διαδικτύου, τη 

σταδιακή ολοκλήρωση της μετάβασης όλων των εφαρμογών σε Web-based 

περιβάλλον και την εκτεταμένη εφαρμογή ασύρματων τρόπων πρόσβασης. 

  

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  99::  ΤΤΟΟ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟ  
 

Οι ασυμβατότητες ανάμεσα στα διαφορετικά δίκτυα και τις τεχνολογίες τους και η 

ανομοιογένεια ανάμεσά τους, δημιούργησε την ανάγκη για ειδικό υλικό και λογισμικό 

που θα παρέχει υπηρεσίες παγκόσμια και με ομοιογενή τρόπο. Έτσι γεννήθηκε η έννοια 

του Διαδικτύου (INTERNET = INTERnational + NETwork), το οποίο είναι απλά ένα 

σύνολο από διαφορετικά δίκτυα υπολογιστών που συνδέονται με διάφορους τρόπους 

 

99..11  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ    

  

Πάνω από 600 εκ. άνθρωποι παγκοσμίως χρησιμοποιούν τα διαδίκτυο σήμερα 

(περίπου 200 από αυτούς στην Ευρώπη). Τα είδη χρήσης ποικίλουν: 

§ Εμπορικές συναλλαγές 

§ Έρευνες 

§ Τύπος και Μ.Μ.Ε. 

§ Δράσεις κυβερνητικών (και μη) οργανισμών 
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§ Οικίες 

§ Υγεία  

§ Τρομοκρατία 

Στο παρακάτω Γράφημα παρουσιάζεται η χρήση του Διαδικτύου στην Ελλάδα. 

 

Γράφημα (9.1): Χρήση του Διαδικτύου στην Ελλάδα 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
              Πηγή: Σύνδεσμος Επιχειρήσεων Πληροφορικής & Επικοινωνιών Ελλάδας - EIVAS 2004  

 

Σύμφωνα με ολοκληρωμένη μέτρηση των δεικτών «e-Europe» το 2005 προκύπτουν 

τα εξής αποτελέσματα: 

ð Περίπου 1 στα 2 νοικοκυριά διαθέτουν πλέον ηλεκτρονικό υπολογιστή (σταθερό 

ή φορητό). 

ð Σχεδόν 1 στα 4 νοικοκυριά έχει πρόσβαση στο Διαδίκτυο και 1 στους 5 Έλληνες 

το έχει χρησιμοποιήσει το τελευταίο τρίμηνο.  

ð Οι νεαρότερες ηλιακές ομάδες (16-24: 42%, 25-34: 30%), οι κάτοικοι αστικών 

κέντρων ανώτερης και ανώτατης μόρφωσης είναι με σημαντική διαφορά οι υπο-

ομάδες του πληθυσμού με την υψηλότερη πρόσβαση στο Διαδίκτυο. 

ð Περισσότεροι από 1 στους 4  εργαζομένους χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο για την 

εκτέλεση της εργασίας τους.  

ð Το σύνολο σχεδόν των επιχειρήσεων 10+ διαθέτει σύνδεση στο Διαδικτύο και 

περισσότερες από 1 στις 3 από αυτές διαθέτουν ευρυζωνική σύνδεση. 

ð Εντοπίζεται μια κρίσιμη μάζα καταναλωτών (5% του πληθυσμού)  που 

πραγματοποιούν ηλεκτρονικές παραγγελίες/αγορές. 
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ð Σε αντίθεση, οι ελληνικές επιχειρήσεις ελάχιστα έχουν καταφέρει να αυξήσουν 

τον κύκλο εργασιών τους μέσω ηλεκτρονικών παραγγελιών.  

ð Περίπου 8 στις 10 επιχειρήσεις 10+ και περίπου 1 στις 9  μικρές επιχειρήσεις 

εκτελούν ηλεκτρονικά συναλλαγές με φορείς του δημοσίου μέσω Διαδικτύου. 

ð Το σύνολο σχεδόν των σχολείων της χώρας διαθέτει σύνδεση στο Διαδίκτυο και 

διεύθυνση e-mail, και πάνω από 1 στα 3 σχολεία διαθέτουν δική τους ιστοσελίδα. 

ð Διαδεδομένη εμφανίζεται η χρήση λογισμικού ανοικτής πηγής από το Δημόσιο 

Τομέα με 1 στα 2 Υπουργεία και 1 στις 4 Νομαρχίες να χρησιμοποιούν 

τουλάχιστον μια εφαρμογή της κατηγορίας αυτής.  

ð Περίπου 1 στους 4 παθολόγους χρησιμοποιεί πλέον ηλεκτρονικό μητρώο ασθενή. 

  

99..22  ΣΣΥΥΣΣΤΤΑΑΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΩΩΝΝ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ  
 

Μία από τις υπηρεσίες που προσφέρονται μέσω το διαδικτύου είναι αυτή του 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου που παρέχει τις παρακάτω δυνατότητες: 

î Προσωπικό ταχυδρομείο μεταξύ χρηστών 

î Ύπαρξη προσωπικής «ταχυδρομικής θυρίδας» 

î Αποστολή ομαδικών επιστολών 

î Λήψη ηλεκτρονικών φυλλαδίων (συμμετοχή σε usenet news) 

î Αποστολή αρχείων (πολυμέσων) 

î Συμμετοχή σε ηλεκτρονικές συζητήσεις μετά από εγγραφή σε λίστα χρηστών 

συγκεκριμένου ενδιαφέροντος (Discussion groups) 

Ένα άλλο συστατικό των υπηρεσιών που παρέχονται μέσω του διαδικτύου είναι το 

πρωτόκολλο μεταφοράς αρχείων (F.T.P.) που παρέχει δυνατότητες για: 

� Μεταφορά προσωπικών αρχείων μεταξύ Η/Υ 

� Μεταφορά αρχείων από συλλογές προγραμμάτων 

Τέλος, πάρα πολύ χρήσιμα ήταν παλαιότερα το πρόγραμμα «telnet» που επιτρέπει 

στους χρήστες να συνδέονται και να χρησιμοποιούν τους πόρους ενός άλλου Η/Υ στο 

δίκτυο καθώς και το πρόγραμμα «archie» που λειτουργεί ως κατάλογος από ftp 

διευθύνσεις. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1100::  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ    
 

Από όλες τις νέες τεχνολογίες αυτή που θα μπορούσε να αλλάξει πολύ την όψη των 

παρεχόμενων υπηρεσιών είναι το Διαδίκτυο. Τα τελευταία χρόνια, εξαπλώνεται ολοένα 

και περισσότερο το σύστημα παροχής υγειονομικών υπηρεσιών μέσω Διαδικτύου, καθώς 

φαίνεται ότι εξυπηρετεί όλες τις πλευρές: προμηθευτές υλικού και φαρμάκων, ιατρούς, 

ασθενείς και ασφαλιστικούς φορείς.  

 

Γράφημα (10.1): Χρήση του Διαδικτύου στον τομέα υγείας 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                  Πηγή: e-Health Conference, Cork, 2004 

 

Έως το 2000 υπήρχαν ήδη 20.000 ιστότοποι (sites) που παρείχαν τέτοιου είδους 

υπηρεσίες, ενώ κάθε μήνα υπολογίζεται ότι προστίθενται 1.000 νέες ιστοσελίδες. 

Σύμφωνα με στοιχεία της Forester Research, η αξία των δραστηριοτήτων  στο χώρο της 

υγείας που διεκπεραιώνεται μέσω του Διαδικτύου εκτιμάται ότι ξεπερνά τα 370 δις 

δολάρια (2005). Να σημειωθεί ότι μόνο η αξία του αμερικανικού υγειονομικού 

συστήματος υπολογίζεται σε 1.200 δις δολάρια ετησίως. 

Η αναζήτηση πληροφοριών που έχουν σχέση με την υγεία είναι ένας συνηθισμένος 

λόγος για τον οποίο οι άνθρωποι χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο. Σύμφωνα με πρόσφατη 
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έρευνα, το 79% των Αμερικανών χρηστών αναζητά πληροφορίες ιατρικής φύσης, ενώ 5 

εκατομμύρια Ιταλοί κάνουν κι αυτοί χρήση του Διαδικτύου για τους ίδιους λόγους.  

Η πλειοψηφία αναζητά πληροφορίες για μια συγκεκριμένη ασθένεια ή κατάσταση 

υγείας, ενώ πολλοί αναζητούν πληροφορίες που θα τους βοηθήσουν να αλλάξουν τρόπο 

ζωής. Το 36% αναζητεί θέματα που αφορούν στη σωματική άσκηση και διατήρηση της 

γραμμής, το 10% τη σεξουαλική υγεία και το 6% πληροφορίες σχετικές με τη διακοπή 

του καπνίσματος. Αν υπολογίσουμε ότι το 6%, σημαίνει 5,5 εκατομμύρια άνθρωποι στα 

93 εκατομμύρια του αμερικανικού πληθυσμού όπου διεξάχθηκε η έρευνα, 

αντιλαμβανόμαστε τη δύναμη και την επιρροή του νέου μέσου στην καθημερινότητα 

πολλών ανθρώπων. 

Το 85% των ασθενών που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο έχουν ανάγκη από 

πληροφορίες ενώ το 15-20% κάνει έμμεση χρήση του Διαδικτύου μέσω της οικογένειας 

ή φιλικών προσώπων. 

Ωστόσο ο υγειονομικός τομέας δε φαίνεται ότι είναι ακόμη έτοιμος να ανταποκριθεί 

πλήρως στις απαιτήσεις του κυβερνοχώρου και να εκμεταλλευθεί σε βάθος τις 

δυνατότητές του, αφού π.χ. οι περισσότερες εταιρείες φαρμάκων δεν έχουν ακόμη 

αναπτύξει εκτεταμένες δραστηριότητες στο Διαδίκτυο. Οι περισσότεροι 

εμπειρογνώμονες υποστηρίζουν ότι το χαρακτηριστικό της προσεχούς δεκαετίας θα είναι 

η ακόμη μεγαλύτερη σύγκλιση του τομέα υγειονομικών υπηρεσιών και Διαδικτύου. 

  

1100..11  ΠΠΛΛΗΗΡΡΟΟΦΦΟΟΡΡΙΙΑΑΚΚΟΟ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΟΟ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΕΕΧΧΟΟΜΜΕΕΝΝΟΟ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ    
  

Η πληροφορία είναι ένας όρος που μπορεί να πάρει διαφορετικό νόημα ανάλογα με 

την περίπτωση χρήσης. Η ιατρική πληροφορία απαρτίζεται από κάθε είδους δεδομένα, 

κείμενο ή/και οπτικο-ακουστικό υλικό που περιγράφουν πώς να παραμείνει κανείς υγιής, 

ή πώς να προλάβει μια ασθένεια, ή πώς να φροντίσει/περιθάλψει μια ασθένεια, ή πώς να 

λάβει τις σωστές εκείνες αποφάσεις που σχετίζονται με την υγεία και τη φροντίδα της, 

αλλά ταυτόχρονα παρέχουν και λεπτομέρειες σχετικά με προϊόντα του χώρου της υγείας 

και τις διάφορες υπηρεσίες υγείας. Αν τέτοια πληροφορία έχει παρουσία στο Διαδίκτυο 

ορίζεται ως διαδικτυακή ιατρική πληροφορία και χωρίζεται γενικά σε: 

 



Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ:                                                    ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΣΩΤΗΡΙΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΙΣΤΟΧΩΡΩΝ                                                                                                             ΜΟΕΣ/0506 

ΜΠΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ, ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΈΤΟΣ 2007                                                                                                                                                                         

59 

Ï Κλινική πληροφορία 

Ï Ιατρική εκπαίδευση και ανταλλαγή πληροφορίας 

Ï Πληροφορία υγείας του καταναλωτή – ενημέρωση για υπηρεσίες υγείας 

Σήμερα, διάφοροι κυβερνητικοί και μη οργανισμοί και ιδρύματα υγείας, ιατρικές 

σχολές, εταιρείες δραστηριοποιούμενες στο χώρο της υγείας, ιατρικός περιοδικός τύπος 

δημοσιεύουν πληροφορία σχετική με βιβλιογραφία, ασθένειες, φάρμακα, εμπορικά 

ιατρικά προϊόντα και μπορούν να χρησιμοποιηθούν και ως κανάλια επικοινωνίας 

ανάμεσα σε ασθενείς, γιατρούς και ιδρύματα/οργανισμούς. Η αναζήτηση αυτής της 

πληροφορίας στο Διαδίκτυο σήμερα, γίνεται με τη χρήση μηχανών αναζήτησης ή τη 

χρήση πυλών υγείας. Μια πύλη υγείας ορίζεται ως μια διαδραστική υπηρεσία ή ένα 

σημείο εισόδου στον παγκόσμιο ιστό, που παρέχει πηγές πληροφορίας που σχετίζονται 

με θέματα υγείας. 

 

1100..22  ΠΠΡΡΟΟΒΒΛΛΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΜΜΕΕ  ΤΤΗΗΝΝ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΛΛΗΗΡΡΟΟΦΦΟΟΡΡΙΙΑΑ  

  

Τα προβλήματα που συναντώνται σήμερα από διάφορους χρήστες σχετικά με την 

ιατρική πληροφορίας είναι τα εξής: 

î Πολλά sites με πληθώρα πληροφοριών (information overload) 
î Μη ενοποιημένο και ομογενοποιημένο περιβάλλον  
îî  Μη φιλτραρισμένη πληροφορία στις περισσότερες περιπτώσεις και έτσι ύπαρξη 

κινδύνου για «άχρηστη» πληροφόρηση  
Τα παραπάνω  έχουν σαν απόρροια την ύπαρξη επιτακτικής ανάγκης για εξόρυξη 

δεδομένων και ανάπτυξη σχημάτων επερώτησης (data mining, query development 

schemas). 

 

1100..33  ΛΛΟΟΓΓΟΟΙΙ  ΑΑΥΥΞΞΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΙΙΑΑΤΤΡΡΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΛΛΗΗΡΡΟΟΦΦΟΟΡΡΙΙΑΑΣΣ  
 

Οι σημαντικότεροι λόγοι αύξησης της ζήτησης για την ιατρική πληροφορία είναι οι 

εξής: 

e Ο δημογραφικός παράγοντας: Η αύξηση του πληθυσμού και η συνεπαγόμενη 

αύξηση στον πληθυσμό που βρίσκεται σε ηλικίες άνω των 65, οι οποίοι είναι 
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και οι συχνότεροι καταναλωτές των ιατρικών υπηρεσιών, είχε σαν αποτέλεσμα 

την αυξημένη ανάγκη για ιατρική πληροφορία.  

e Ο αυξημένος ελεύθερος χρόνος: Οι προαναφερόμενες ηλικίες αλλά και 

γενικότερα ο ενήλικος πληθυσμός, λόγω κοινωνικών μεταβολών και 

τεχνολογικής εξέλιξης, που ανέβασαν το βιοτικό επίπεδο στις χώρες της Δύσης 

και στην Β. Αμερική, διαθέτουν περισσότερο χρόνο για παρεμβάσεις στην 

ποιότητα της ζωής τους.  

e Το αυξημένο μορφωτικό επίπεδο: Το μορφωτικό επίπεδο των ανθρώπων στις 

αναπτυγμένες χώρες έχει ανέβει, με αποτέλεσμα την καλύτερη κατανόηση και 

εξοικείωση με ιατρικούς όρους και ιατρικές πληροφορίες γενικότερα.  

e Η εξοικείωση με την τεχνολογία: Η τεχνολογική εξέλιξη έφερε τους 

υπολογιστές κοντά στον άνθρωπο και σε συνδυασμό με την απλούστευση των 

λογισμικών και την μείωση στις τιμές, βοήθησε πολλούς ανθρώπους να 

χειρίζονται με άνεση τους υπολογιστές.  

e Το Διαδίκτυο: Αυτός είναι ίσως ο βασικότερος παράγοντας που έδωσε τεράστια 

ώθηση στο ευρύ κοινό να ασχοληθεί με την αναζήτηση των πληροφοριών 

βάζοντας το ίδιο τους όρους, ανάλογα με τις προσωπικές του ανάγκες και 

γνώσεις. Η δυνατότητα πρόσβασης από το σπίτι καθώς και από σημεία που 

παρέχουν ελεύθερα (π.χ. βιβλιοθήκες) ή με χαμηλή χρέωση πρόσβαση (Ιnternet 

καφέ), χωρίς περιορισμούς χρόνου δίνει την ελευθερία της επιλογής στους 

χρήστες. Επιπλέον, η ίδια η φύση της τεχνολογίας που επιτρέπει εύκολη 

ανανέωση του περιεχομένου, εύκολη αποθήκευση τεραστίων ποσοτήτων 

πληροφορίας, εξατομικευμένη επικοινωνία, χαμηλό κόστος και η χρήση χωρίς 

να απαιτούνται φυσική παρουσία, συγκεκριμένος χρόνος και ιδιαίτερες γνώσεις 

έκαναν το νέο μέσο γρήγορα δημοφιλές.  

e Ο καταναλωτισμός: Αξιοσημείωτες αλλαγές σημειώθηκαν τα τελευταία χρόνια 

στα ήθη του καταναλωτισμού σαν αποτέλεσμα και όλων των παραπάνω 

παραγόντων. Οι ασθενείς και γενικότερα οι χρήστες διεκδικούν το δικαίωμά 

τους στην πληροφόρηση και στην δυνατότητα να λαμβάνουν μέρος στις 

αποφάσεις που αφορούν τη δική τους υγεία. Ταυτόχρονα, η διαφθορά, η 

διαπλοκή και ο χρηματισμός, αλλά και τα ιατρικά λάθη οδήγησαν σε μειωμένη 
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εμπιστοσύνη στην αυθεντία των ειδικών και αναζήτηση τρόπων για 

διασταύρωση της πληροφορίας και εναλλακτικές λύσεις.  

e Οι αλλαγές στο σύστημα παροχής ιατρικής φροντίδας: Με την εξέλιξη της 

ιατρικής επιστήμης και την καλύτερη οργάνωση των συστημάτων υγείας, ο 

χρόνος παραμονής στο νοσοκομείο μειώνεται και έχουμε μια μετάθεση από την 

θεραπευτική αγωγή της ασθένειας στην πρόληψη και την ενημέρωση για τη 

διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας. Η έμφαση που δίνεται τα 

τελευταία χρόνια στη διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας οδήγησε σε 

αυξημένες ανάγκες παροχής πληροφοριών για την αντιμετώπιση της νέας 

κατάστασης. 

e Η διάθεση ιατρικής πληροφορίας από διάφορους οργανισμούς: Οι καταναλωτές 

σήμερα έχουν τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση σε πηγές έγκυρες οι οποίες 

άρχισαν να διαθέτουν το υλικό τους. Χαρακτηριστικό παράδειγμα η περίπτωση 

της «NLM», όπου διαπιστώνεται ότι οι αναζητήσεις στο «Medline», αυξήθηκαν 

από 7 εκατομμύρια το 1996 σε 120 εκατομμύρια το 1997 όταν άρχισε να 

λειτουργεί η ανοιχτή πρόσβαση, οι νέες δε αναζητήσεις αποδίδονται σε κοινούς 

χρήστες και όχι άτομα του ιατρικού χώρου. 

 

1100..44  ΤΤΟΟΜΜΕΕΙΙΣΣ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΟΟΥΥΣΣ  ΟΟΠΠΟΟΙΙΟΟΥΥΣΣ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΙΙΜΜΟΟΠΠΟΟΙΙΕΕΙΙΤΤΑΑΙΙ  ΤΤΟΟ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟ  
 

Υπάρχουν αρκετοί τομείς του χώρου της υγείας στους οποίους ο κυβερνοχώρος 

μπορεί να έχει μια βαθιά επίδραση. Ο πρώτος τομέας είναι η αλυσίδα προμηθειών 

(logistics). Οι εταιρείες θα έχουν τη δυνατότητα να βελτιώσουν την ποιότητα και την 

ταχύτητα των προμηθειών τους σε ορισμένες κατηγορίες προϊόντων, όπως είναι τα 

χημικά και αντιδραστήρια για εργαστηριακές εφαρμογές, μέσω των on-line 

καθετοποιημένων αγορών. Το Διαδίκτυο θα επηρεάσει επίσης και τον τρόπο με τον 

οποίο διανέμονται τα φάρμακα αφού η παραδοσιακή διαδικασία από το εργοστάσιο 

μέχρι το ράφι του φαρμακείου είναι μακρόχρονη και δύσκολη. Είναι χαρακτηριστικό ότι 

στις Η.Π.Α., τα νοσοκομεία υπολογίζεται ότι σπαταλούν ετησίως περί τα 11 δις δολάρια 

εξαιτίας των προβλημάτων σε επίπεδο προμηθειών. 
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Ακόμη ένας τομέας που το Διαδίκτυο πιστεύεται ότι θα παίξει ουσιαστικό ρόλο είναι 

η ενεργητική δραστηριότητα των γιατρών. Έτσι, σύντομα η χρήση του Διαδικτύου σε 

αυτές τις διαδικασίες θα γίνει αναπόσπαστο εργαλείο. Το Διαδίκτυο πιστεύεται ότι θα 

έχει σημαντικό αντίκτυπο στους ασθενείς, αφού θα τους παρέχει άμεση και εύκολα 

προσβάσιμη πληροφόρηση. Ακόμη, θα τους παρέχει υποστήριξη σε χρόνιες παθήσεις 

που απαιτούν συνεχή παρακολούθηση των ασθενών καθώς και σε περιπτώσεις πρόληψης 

εκτάκτων καταστάσεων. Οι δύο αυτές περιπτώσεις είναι από τις πλέον χρήσιμες 

εφαρμογές της πληροφορικής στην υγεία. Χάρη στην τηλεματική, περιστατικά που 

παλαιότερα απαιτούσαν την παραμονή του ασθενούς στο νοσοκομείο, αντιμετωπίζονται 

πλέον με τον ασθενή να παραμένει σπίτι του. Με τη χρήση ειδικών συσκευών όπως το 

ηλεκτρονικό στηθοσκόπιο, το ηλεκτρονικό πιεσόμετρο, ο μετρητής σακχάρου και ο 

ηλεκτροκαρδιογράφος, τα οποία έχουν τη δυνατότητα να μεταβιβάζουν τα στοιχεία που 

συλλέγουν μέσω σταθερού ή κινητού τηλεφώνου, ο ιατρός έχει στον υπολογιστή του 

άμεση εικόνα της κατάστασης των ασθενών που παρακολουθεί. Τα πλεονεκτήματα 

αυτής της μεθόδου είναι εμφανή: ο ασθενής παραμένει στο φιλικό περιβάλλον του 

σπιτιού του, ενώ ένας ιατρός μπορεί να παρακολουθεί πολλούς ασθενείς ταυτόχρονα με 

αποτέλεσμα σημαντική εξοικονόμηση ανθρώπινων και οικονομικών πόρων. 

Σχετικά με τη χρήση του Διαδικτύου από τους ιδιώτες ιατρούς, σε έρευνα της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής προκύπτει ότι ποσοστά μόλις 24% των ελληνικών ιατρείων είναι 

συνδεδεμένα με το Διαδίκτυο, ποσοστό που κατατάσσει τη χώρα μας στην τελευταία 

θέση μεταξύ των χωρών της Ε.Ε. Την πρώτη θέση κατέχουν τα σουηδικά ιατρεία με 

ποσοστό 98%, τη δεύτερη τα βρετανικά με 97%, την τρίτη τα φινλανδικά με 94%, ενώ 

ακολουθούν η Δανία και η Γαλλία. Εξάλλου, κοινοτική έρευνα του 2002 έδειξε ότι, κατά 

μέσο όρο, ποσοστό 78% των γενικών ιατρειών της Ε.Ε. ήταν συνδεδεμένα στο 

Διαδίκτυο. Το ποσοστό αυτό για τη Μ. Βρετανία και τις σκανδιναβικές χώρες έφτανε 

σχεδόν το 100%. Ακόμη παρατηρείται αύξηση στη χρήση του Διαδικτύου για τη 

διατήρηση ηλεκτρονικών αρχείων (48% των Ευρωπαίων ιατρών) και για τη διαβίβαση 

στοιχείων του ιατρικού φακέλου των ασθενών σε άλλο φορέα προκειμένου να υπάρξει 

συνέχεια στις φροντίδες υγείας (46% των ιατρών). Στο αρχικό στάδιο βρίσκεται η χρήση 

του Διαδικτύου και για το κλείσιμο ραντεβού με τον ιατρό από τους ίδιους τους ασθενείς 

(μόνο 2%) και για την παροχή ιατρικών συμβουλών μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. 
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Το Διαδίκτυο όμως παίζει πολύ σημαντικό ρόλο και στην ενημέρωση των ίδιων των 

ασθενών. Εκτιμάται ότι στις Η.Π.Α. μόνο, περισσότεροι από 23 εκατομμύρια ενήλικες 

ανασύρουν on-line, μέσω του Διαδικτύου, πληροφορίες σχετικές με την υγεία τους 

(στοιχεία έτους 2000) και ο αριθμός αυτός παρουσιάζει έντονα αυξητική τάση. 

Αντίστοιχα, στην Ευρώπη, σύμφωνα με έρευνα του «Ευρωβαρόμετρου» για το 2002, 

ένας στους τέσσερις πολίτες (23%) αναζητά στο Διαδίκτυο πληροφορίες για την υγεία 

(με σημαντικές ωστόσο διαφορές μεταξύ των κρατών αφού στη Δανία και την Ολλανδία 

το ποσοστό φτάνει το 40%, ενώ στην Ελλάδα, την Ισπανία, την Πορτογαλία και τη 

Γαλλία δεν υπερβαίνει το 15%), ενώ 41% των Ευρωπαίων θεωρούν το Διαδίκτυο καλή 

πηγή πληροφόρησης για θέματα υγείας, με το ποσοστό αυτό να φτάνει το 67% στη Δανία 

και 61% στις Κάτω Χώρες. Οι σχέση επομένως των ασθενών με τους ιατρούς έχει γίνει 

πολύ περισσότερο απαιτητική. Οι ασθενείς φτάνουν συνήθως στον ιατρό καλά 

πληροφορημένοι, ενώ έχουν τη δυνατότητα σύγκρισης και επαλήθευσης των ιατρικών 

γνωματεύσεων. Παρόλη τη διαθέσιμη πληροφόρηση για θέματα υγείας στο Διαδίκτυο, 

σημαντικό ζήτημα αποτελεί η ποιότητα και η αξιοπιστία της πληροφόρησης αυτής. Το 

2002 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρουσίασε τα «Ποιοτικά Κριτήρια για τους Ιστότοπους 

που αφορούν τη Υγεία», μετά από διαβουλεύσεις που είχε με εκπροσώπους των 

Κυβερνήσεων, της Βιομηχανίας Πληροφορικής, των επιστημόνων υγείας και Μη 

Κυβερνητικών Οργανώσεων. Σκοπός της σχετικής πρωτοβουλίας είναι η εξασφάλιση 

καλής ποιότητας πληροφοριών υγείας που λαμβάνουν οι Ευρωπαίοι πολίτες, οι οποίοι, 

όπως αποδείχθηκε, είναι μανιώδεις καταναλωτές πληροφοριών για την υγεία μέσω του 

Διαδικτύου. Η ανακοίνωση της Επιτροπής προβλέπει, μεταξύ άλλων, έξι κριτήρια 

ποιότητας: 

ð Διαφάνεια και τιμιότητα 

ð Υποχρέωση αναφοράς των πηγών 

ð Προστασία των προσωπικών στοιχείων και ιδιωτικότητας 

ð Επικαιροποίηση και ενημέρωση των πληροφοριών 

ð Υπευθυνότητα 

ð Προσβασιμότητα 

Οι χώρες – μέλη καθώς και οι εθνικές και περιφερειακές αρχές υγείας θα πρέπει να 

εφαρμόσουν αυτά τα κριτήρια ποιότητας στην παροχή πληροφοριών που αφορούν στην 
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υγεία μέσω του Διαδικτύου. Εξάλλου μελετάται η δημιουργία συστήματος 

αναγνωρίσιμων, κοινοτικών ηλεκτρονικών σφραγίδων έγκρισης για δικτυακούς τόπους 

του Διαδικτύου, ως μέρος του Κοινοτικού προγράμματος για τη δημόσια υγεία. 

Αναφορικά με την επιχειρηματική δραστηριότητα μέσω του Διαδικτύου στον τομέα 

της υγείας, σύμφωνα με τους αναλυτές, φαίνεται ότι η αγορά εισέρχεται σε μια νέα εποχή 

εκσυγχρονίζοντας τα προϊόντα, τις υπηρεσίες, τις διαδικασίες και τις δομές της. 

Εκτιμάται ότι στις Η.Π.Α. το 30% των πολιτών έχουν χρησιμοποιήσει το Διαδίκτυο για 

υπηρεσίες υγείας και ο αριθμός τους αναμένεται να αυξάνεται τα επόμενα χρόνια με 

ρυθμό 16%, περίπου διπλάσιο του ρυθμού αύξησης των χρηστών του Διαδικτύου. 

Επίσης, περί το 85% των ιατρών χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο για επαγγελματικούς 

λόγους. Η αναδιάρθρωση της αγοράς υγείας γίνεται με μεγάλη ταχύτητα και σε πολλές 

περιπτώσεις αδόμητα και ασυντόνιστα. Αυτή η κατάσταση επιβαρύνεται από το γεγονός 

ότι η αγορά υγείας περιλαμβάνει πληθώρα επιμέρους ή συγγενών αγορών όπως είναι η 

φαρμακευτική και η ασφαλιστική.  

  

1100..55  ΕΕΠΠΙΙΧΧΕΕΙΙΡΡΗΗΜΜΑΑΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΜΜΟΟΝΝΤΤΕΕΛΛΑΑ  ΣΣΤΤΟΟ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟ  
 

Η ανάπτυξη που αναφέρεται παραπάνω έχει σαν αποτέλεσμα στο Διαδίκτυο να έχουν 

αναπτυχθεί ένα πλήθος επιχειρηματικών μοντέλων που μπορούν να κατηγοριοποιηθούν 

σε τρεις κύριες κατηγορίες: 

Ï Περιεχομένου (Content): Εδώ ανήκουν εταιρείες θεματικών ιστοτόπων όπως οι 

Πύλες Υγείας (Portals), οι οποίες παρέχουν πληροφόρηση πάνω σε θέματα υγείας 

ή σχετικά. Η σημαντικότερες περιλαμβάνουν δίκτυα επιστημόνων υγείας 

(ιατρών, ερευνητών) όπου πραγματοποιείται ανταλλαγή γνώσεων, απόψεων και 

συμβουλών.  

Ï Ηλεκτρονικού Εμπορίου (e-Commerce): Εδώ, σε επίπεδο εφαρμογών Business-

to-Business (B2B), περιλαμβάνονται εταιρείες που παρέχουν υπηρεσίες 

διαμεσολάβησης σε προμήθειες φαρμακευτικού ή υγειονομικού υλικού και 

αναλώσιμων και συνήθως έχουν τη μορφή ιστοτόπων δημοπρασιών (auctions) ή 

θεματικών on-line χρηματιστηρίων. Στην Ευρώπη η αγορά αυτή υπολογίζεται σε 

περίπου €100 εκατομμύρια και είναι κατακερματισμένη σε 1.200 νοσοκομεία και 
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σε 5.000 προμηθευτές. Σε επίπεδο εφαρμογών Business-to-Consumer (B2C) 

περιλαμβάνονται εταιρείες όπως τα e-Pharmacies που πωλούν online φάρμακα. 

Στις Η.Π.Α. η αγορά αυτή ανέρχεται σε περίπου 1 δις δολάρια. 

Ï Διασυνδεσιμότητας (Connectivity): Η κατηγορία αυτή, που θεωρείται η πλέον 

σημαντική, αφορά σε εταιρείες που διασυνδέουν διαφορετικούς φορείς, όπως 

ασθενείς, παροχείς ιατρικών υπηρεσιών και ασφαλιστικά ιδρύματα, παρέχοντάς 

τους υπηρεσίες και υποδομές επικοινωνίας, ασφάλειας και ολοκλήρωσης 

συναλλαγών. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν και εταιρείες παροχής υπηρεσιών 

δικτυακών εφαρμογών (Application Service Providers-ASPs), οι οποίες παρέχουν 

υπηρεσίες που κυμαίνονται από την απλή αποστολή ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, 

έως τη χρήση ειδικών χρηματοοικονομικών και λογιστικών συστημάτων. Στην 

ίδια κατηγορία ανήκουν εφαρμογές front-end όπως η παροχή υπηρεσιών κινητών 

επικοινωνιών και συστημάτων υποστήριξης ιατρικών αποφάσεων για χρήση από 

ιατρούς. 

 

1100..66  ΧΧΡΡΗΗΣΣΤΤΕΕΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ  
 

Χρήστες της ιατρικής πληροφορίας, μπορεί να είναι οι επαγγελματίες από το χώρο 

της παροχής υγειονομικής φροντίδας (γιατροί, φαρμακοποιοί, νοσηλευτές κ.ά.), 

επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων (βιολόγοι, γενετιστές κ.ά.), προγραμματιστές και 

άνθρωποι που σχετίζονται με την παροχή πληροφοριών (βιβλιοθηκονόμοι), φοιτητές 

τμημάτων ιατρικής ειδικότητας και τέλος απλοί χρήστες που αναζητούν πληροφορία είτε 

για κάποια προσωπική υπόθεση υγείας, είτε απλώς για τη διατήρηση της υγείας, τη 

πρόληψη κλπ.  

Η μερίδα των χρηστών που συγκεντρώνει το περισσότερο ενδιαφέρον στην 

προκειμένη περίπτωση είναι οι απλοί χρήστες, το ευρύ κοινό δηλαδή που όχι μόνο αγνοεί 

το πώς θα ανακτήσει την καλύτερη πληροφορία, αλλά δεν φαίνεται ότι ανησυχεί 

ιδιαίτερα, αφού πιστεύει ότι βρήκε αυτό που ήθελε και είναι αξιόπιστο.  

Επιπλέον, πολλοί γιατροί έχουν ξεκινήσει να κατευθύνουν τους ασθενείς τους σε 

συγκεκριμένους ιστότοπους, παρέχοντας τις λεγόμενες πληροφοριακές συνταγές (Web-

based information prescriptions - WebIPs).  
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Το ελληνικό τοπίο όσον αφορά στη χρήση του διαδικτύου για τη ζήτηση ιατρικής 

πληροφορίας σε σχέση με άλλες χώρες της Νοτιοανατολικής Ευρώπης, όπως φαίνεται 

από τον παρακάτω πίνακα είναι καλό, θα μπορούσε όμως να είναι και καλύτερο. 

 

Πίνακας (10.1): Χρήση του Διαδικτύου για τη ζήτηση ιατρικής πληροφορίας 
 

 PPooppuullaattiioonn  IInntteerrnneett  UUsseerrss  %%  

Albania 3.582.205 12.000 0,33% 

Bosnia and 

Herzegovina 
3.989.018 45.000 1,13% 

Bulgaria 7.537.929 585.000 7,76% 

Croatia 4.422.248 480.000 10,85% 

FYROM 2.063.122 100.000 4,85% 

Moldova 4.439.502 60.000 1,35% 

Romania 22.271.839 1.000.000 4,49% 

Serbia and 

Montenegro 
10.655.774 400.000 3,75% 

TToottaall  58.961.637 2.682.000 4,55% 

Greece 10.665.989 1.400.000 13,13% 

Slovenia 1.935.677 600.000 31,00% 

TToottaall  12.601.666 2.000.000 15,87% 

 

Παράλληλα, δεν θα πρέπει να αγνοήσουμε το γεγονός ότι έρευνες έχουν δείξει πως οι 

περισσότεροι χρήστες δεν ενδιαφέρονται για την κλινική ακρίβεια της ιατρικής 

πληροφορίας ενώ όταν ψάχνουν στο Διαδίκτυο, πιστεύουν ότι βρήκαν αυτό που 

αναζητούσαν χωρίς να ενδιαφέρονται αν είναι αξιόπιστο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα οι 

καταναλωτές συχνά να υπερεκτιμούν τις γνώσεις που έχουν για το Διαδίκτυο καθώς και 

την ικανότητά τους να εντοπίζουν πληροφορίες παρά το γεγονός ότι οι χρήστες του 

Διαδικτύου, ανήκουν μάλλον σε ένα μορφωτικό επίπεδο υψηλότερο από τον γενικό μέσο 

όρο. 
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1100..77  ΚΚΙΙΝΝΗΗΤΤΡΡΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΕΕΜΜΠΠΟΟΔΔΙΙΑΑ  ΣΣΤΤΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ  ΣΣΤΤΟΟΝΝ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ      
                    ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  

 

Βασικά κίνητρα για τη χρήση του Διαδικτύου από τα νοσοκομεία αποτελούν οι 

προσδοκίες που έχουν οι ασθενείς από τα ασφαλιστικά ταμεία, η απόκτηση στρατηγικού 

πλεονεκτήματος από τα νοσηλευτικά ιδρύματα καθώς η προσπάθεια μίμησης των 

ανταγωνιστών. Από την άλλη πλευρά όμως, υπάρχουν και αρκετά εμπόδια που 

δυσκολεύουν τη χρήση του Διαδικτύου. Μερικά από αυτά είναι θέματα ασφάλειας, η 

ακριβή τεχνολογία, το μικρό μέγεθος που μπορεί να έχει ένα νοσοκομείο, κάποια νομικά 

ζητήματα, η έλλειψη αξιόπιστων παρόχων τεχνολογιών που αφορούν στην επικοινωνία 

και την πληροφορία καθώς και η ασυμβατότητα που παρουσιάζεται κάποιες φορές στα 

συστήματα. Ειδικότερα, οι παράγοντες που επιδρούν αρνητικά μεταξύ των άλλων είναι: 

î Η βαθιά ριζωμένες δομές της αγοράς με μονοπώλια και μονοψώνια που 

αντιστέκονται στη εξέλιξή της στο βαθμό που αυτή περιορίζει το ρόλο τους (π.χ. 

τα φαρμακεία σε επίπεδο retail φαρμακευτικών προϊόντων, ορισμένοι μεγάλοι 

ασφαλιστικοί οργανισμοί που εμφανίζονται ανέτοιμοι ή απρόθυμοι να 

υιοθετήσουν τις νέες τεχνολογίες). 

î Η συμπεριφορά του καταναλωτικού κοινού που χαρακτηρίζεται ως συντηρητική 

λόγω της σημαντικότητας και της ιδιαίτερης φύσης των ευρύτερων υπηρεσιών 

υγείας και πρόνοιας, συγκρινόμενες με άλλες καταναλωτικές υπηρεσίες. 

î Η ίδια η σημαντικότητα των υπηρεσιών υγείας συμβάλλει στην πολύπλοκη δομή 

της αγοράς καθώς υπάρχει πλήθος παραγόντων – ιδιωτικών και μη οργανισμών – 

που συμμετέχουν στη διαμόρφωση και λειτουργία της. Πέρα από τις ισορροπίες 

εξουσίας που υπάρχουν, ο συντονισμός όλων αυτών των φορέων σε ενιαία 

πολιτική ανάπτυξης και διαμόρφωσης της αγοράς είναι από μόνη της μία 

πολύπλοκη διαδικασία. 

î Η εγγενείς αδυναμίες των σύγχρονων τεχνολογιών στα πρώτα τους βήματα, 

αποτελούν ιδιαίτερα σημαντικό πρόβλημα, καθώς σχετίζονται με ευαίσθητα 

ζητήματα όπως η προστασία δεδομένων (π.χ. ευαίσθητα δεδομένα υγείας ενός 

ασθενούς ή στοιχείων μεταξύ ερευνητών για την ανάπτυξη νέων φαρμάκων). 
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1100..88  ΑΑΣΣΦΦΑΑΛΛΕΕΙΙΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΩΩΝΝ  ΠΠΟΟΥΥ  ΠΠΑΑΡΡΕΕΧΧΟΟΝΝΤΤΑΑΙΙ  ΜΜΕΕΣΣΩΩ  ΤΤΟΟΥΥ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟΥΥ  
 

Ένα βασικό θέμα που προκύπτει από την παροχή πληροφοριών μέσω του Διαδικτύου 

αφορά στην ασφάλεια των στοιχείων και των πληροφοριών που παρέχονται μέσα από 

αυτό. Οι ασθενείς από την πλευρά τους επιθυμούν όλα τα στοιχεία που ζητούν μέσω του 

Διαδικτύου να είναι άμεσα διαθέσιμα, ενώ από την άλλη πλευρά, το κάθε νοσηλευτικό 

ίδρυμα θα πρέπει να εξασφαλίσει την προστασία της κάθε πληροφορίας που παρέχεται 

από την μη εξουσιοδοτημένη χρήση της καθώς και από την πιθανή απώλεια η 

τροποποίηση αυτής. 

 

1100..99  ΠΠΟΟΙΙΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  ΠΠΑΑΡΡΕΕΧΧΟΟΜΜΕΕΝΝΩΩΝΝ  ΠΠΛΛΗΗΡΡΟΟΦΦΟΟΡΡΙΙΩΩΝΝ  
 

Ενώ οι έρευνες δείχνουν ότι σε όλο τον αναπτυγμένο κόσμο η χρήση του Διαδικτύου 

για αναζήτηση πληροφοριών σχετικών με την υγεία συνεχώς αυξάνεται με την αύξηση 

αυτή έρχεται και η ανησυχία για την ποιότητα των πληροφοριών που παρέχονται.  

Το ζήτημα της ποιότητας της ιατρικής πληροφορίας είναι ένα θέμα που απασχόλησε  

τη βιβλιογραφία από τα παραδοσιακά ακόμα μέσα δημοσίευσης. Μια έρευνα σε 54 

δημοσιεύματα παραδοσιακού τύπου συμπέραινε ότι πληροφοριακό υλικό για ασθενείς 

δεν κατέγραφε πολλά απαραίτητα στοιχεία, δεν έδινε μια ισορροπημένη άποψη για την 

αποτελεσματικότητα των διαφόρων θεραπειών και αγνοούσε τις αβεβαιότητες. Επιπλέον, 

πολλά έντυπα υιοθετούσαν ένα προστατευτικό ύφος ενώ λίγα πρόβαλαν μια προσέγγιση 

συμμετοχής στην λήψη της απόφασης. Βέβαια, στα παραδοσιακά κανάλια πληροφορίας, 

η ίδια η διαδικασία της δημοσίευσης λειτουργούσε στις περισσότερες περιπτώσεις σαν 

φίλτρο που διασφάλιζε την ποιότητα.  

Η πληροφορία μέσα στο Διαδίκτυο έθεσε όλη αυτή τη διαδικασία σε δοκιμασία. Η 

ανοιχτή φύση του Διαδικτύου παρέχει πλήρη προσβασιμότητα, ελευθερία και 

αυτενέργεια στους καταναλωτές που έχουν έτσι στη διάθεσή τους ένα μέσο 

ανεξάντλητης ενημέρωσης χωρίς περιορισμούς. Ακριβώς όμως λόγω της ανοιχτής φύσης 

του ευνοεί περισσότερο την παράθεση απόψεων και στάσεων που θα μπορούσαν να είναι 

αμφιλεγόμενες γεγονός που είναι γνωστό στους χρήστες.  
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Στον τομέα της ιατρικής πληροφορίας, ποιότητα σημαίνει έγκυρα στοιχεία που πρέπει 

να προέρχονται από τεκμηριωμένες πηγές (Evidence-based information) και μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν για παροχή συμβουλών που πιθανόν να επηρεάζουν τη λήψη 

αποφάσεων, για συγγραφή επιστημονικών εργασιών όπου επιβάλλεται η θέση σε 

συγκεκριμένα, πολλές φορές συγκρουόμενων απόψεων, ιατρικά θέματα ή για τη διαφορά 

μεταξύ μιας αποτελεσματικής θεραπείας και μιας άλλης, πιθανά επικίνδυνης ή βλαβερής 

για την υγεία.  
Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι στο 80% των ιταλικών ιστότοπων δεν 

αναφέρεται πότε έγινε η τελευταία ενημέρωση και μόνο το 7.4% από αυτούς φέρουν 

κάποια πιστοποίηση της ποιότητάς τους, όπως φαίνεται σε έρευνα που έγινε το 2002.  

  

1100..1100  ΠΠΟΟΙΙΟΟΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΚΚΡΡΙΙΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΓΓΙΙΑΑ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΑΑΚΚΟΟΥΥΣΣ  ΤΤΟΟΠΠΟΟΥΥΣΣ  
 

Ενόψει του πολλαπλασιασμού των διαδικτυακών τόπων που αφορούν στην υγεία 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την αύξηση του αριθμού των πολιτών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης που τους συμβουλεύονται (το 2005 το ένα τρίτο τουλάχιστον των ενηλίκων 

Ευρωπαίων δηλαδή 130 εκατομμύρια πολίτες αναζήτησαν στο Διαδίκτυο πληροφορίες 

σχετικά με την υγεία), η ανάγκη της ποιοτικής διασφάλισης των πληροφοριών που 

παρέχονται κρίνεται επιτακτική. Για το σκοπό αυτό το συμβούλιο της Ευρώπης στα 

πλαίσια του «e-Europe 2002» προχώρησε σε μια σειρά διαβουλεύσεων με σκοπό να 

καταρτιστεί από κοινού ένα σύνολο ποιοτικών κριτηρίων, επί των οποίων θα μπορούν να 

στηριχθούν τα κράτη – μέλη, καθώς και οι δημόσιοι και κρατικοί φορείς κατά την 

ανάληψη πρωτοβουλιών όσον αφορά στην ποιότητα, των διαδικτυακών τόπων που 

αφορούν στην υγεία. Τα εν λόγω κριτήρια θα πρέπει να εφαρμόζονται παράλληλα με τη 

σχετική κοινοτική νομοθεσία και εκπονήθηκαν μετά από ευρεία διαβούλευση με 

εκπροσώπους παρόχων ιδιωτικών και δημοσίων διαδικτυακών τόπων που αφορούν στην 

υγεία και παρόχων πληροφοριών, διεθνών οργανισμών και μη κυβερνητικών 

οργανώσεων. Τα κριτήρια αυτά αφορούν στους παρακάτω τομείς: 

� Διαφάνεια και εντιμότητα 

� Αναφορά των πηγών πληροφοριών και ημερομηνία δημοσίευσης αυτών 

� Προστασία της ιδιωτικής ζωής και των δεδομένων 
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� Ανανέωση πληροφοριών 

� Ευθύνη 

� Προσβασιμότητα 

Παράλληλα, η Επιτροπή στην προσπάθειά της να βοηθήσει τους Ευρωπαίους πολίτες 

να βρουν απάντηση στα ερωτήματά τους, εγκαινίασε τη δικτυακή πύλη «Health – EU 

Portal». Η δικτυακή πύλη e-Health παρέχει πρόσβαση σε απλές και σωστές πληροφορίες 

για 47 θέματα που καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα: από τη βρεφική ηλικία έως τη βιο-

τρομοκρατία και από τα λοιμώδη νοσήματα έως την ασφάλιση υγείας και απευθύνεται 

στους πολίτες, τους ασθενείς, τους επαγγελματίες του χώρου της υγείας καθώς και στους 

επιστήμονες. Το κοινό έχει πρόσβαση σε 40.000 ηλεκτρονικές διευθύνσεις αξιόπιστων 

πηγών ενώ με τη μετάφραση της δικτυακής πύλης σε 20 επίσημες γλώσσες της Ε.Ε. αυτή 

χρησιμοποιείται από 1,5 δισεκατομμύρια ανθρώπων σε όλο τον κόσμο. Βασικό στόχος 

αυτής της πύλης είναι να βοηθήσει το κοινό να αποφασίζει υπεύθυνα για την υγεία του 

και να τη βελτιώνει και να αποτελέσει σημαντικό εργαλείο για τους επιστήμονες, τους 

υπεύθυνους για τη χάραξη πολιτικής και τους επαγγελματίες του χώρου της υγείας. 

Επίσης, εκτός από τις πληροφορίες που παρέχονται υπάρχει ένα τμήμα για κάθε κράτος – 

μέλος που παρέχει εύκολη πρόσβαση για την υγεία και τις πολιτικές στον τομέα της 

υγείας που ισχύουν στο εν λόγω κράτος. 

 

1100..1111  ΠΠΡΡΟΟΟΟΠΠΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΟΟΜΜΕΕΑΑ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΟΟ  ΔΔΙΙΑΑΔΔΙΙΚΚΤΤΥΥΟΟ  
 

Πέραν των αρνητικών βραχυχρόνιων ενδείξεων πάντως, όλες οι μελέτες συμφωνούν 

ότι μακροχρόνια οι προοπτικές του κλάδου είναι μεγάλες. Η πεποίθηση αυτή στηρίζεται 

κυρίως σε δύο παράγοντες: 

Ï Στην αυξανόμενη ζήτηση για υπηρεσίες e-Health. Αυτή η τάση είναι συμβατή με 

την αύξηση του κατά κεφαλήν εισοδήματος που συμβάλλει στην ενίσχυση της 

ζήτησης για περισσότερο ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και ασφάλισης. 

Ï Στην ανάγκη εκσυγχρονισμού της παγκόσμιας αγοράς υγείας, καθώς οι 

δυνατότητες της τεχνολογίας επιτρέπουν σημαντικές βελτιώσεις στη λειτουργία 

της, π.χ. επιτυγχάνεται σημαντική μείωση του κόστους και του χρόνου 

ολοκλήρωσης ερευνών για την ανάπτυξη νέων φαρμάκων (από 12 σε 10 περίπου 
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έτη) με τη χρήση σύγχρονων συστημάτων εκπαίδευσης, επικοινωνίας και 

επεξεργασίας στοιχείων μεταξύ των ερευνητών, κυρίως μέσω της χρήσης του 

Διαδικτύου.  

Συμπερασματικά, οι εταιρείες e-Health παρά τα αρχικά προβλήματα της «παιδικής 

ηλικίας» αντιμετωπίζουν σήμερα αυξανόμενη ζήτηση και δραστηριοποιούνται σε μια 

πολλά υποσχόμενη αγορά που χαρακτηρίζεται από σημαντικό μέγεθος και ακόμη μικρή 

κινητικότητα καταναλωτών μεταξύ ανταγωνιστικών επιχειρήσεων (δηλαδή μεγάλο 

customer loyalty). Δεδομένου όμως ότι η αγορά αυτή βρίσκεται ακόμη στα πρώτα στάδια 

ανάπτυξής της, απαιτείται οι δραστηριοποιούμενες επιχειρήσεις να διαθέτουν πρόσβαση 

σε επαρκή και μακροχρόνια χρηματοδότηση, καθώς και ικανή και ανταγωνιστική 

τεχνολογία, αφού σε αυτή στηρίζεται κατά βάση η ποιότητα, η πληρότητα και η 

ανταγωνιστικότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών τους. Τα παραπάνω, αν και 

αναφέρονται στις αναπτυγμένες αγορές των Η.Π.Α. και της Ευρώπης, ισχύουν σε 

μικρότερο βαθμό και για την Ελληνική αγορά αφού και στη χώρα μας σε επίπεδο 

ιδιωτικής πρωτοβουλίας υπάρχουν όμιλοι στο χώρο της υγείας που είναι 

προσανατολισμένοι σε θέματα σύγχρονης τεχνολογίας. Όσον αφορά στις αναγκαίες 

θεσμικές μεταβολές, εφόσον αυτές δεν επέλθουν εσωτερικά από κρατική πρωτοβουλία, 

θα επέλθουν από την Ευρωπαϊκή Ένωση όπου ήδη δρομολογούνται. 
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ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ  ΙΙΙΙΙΙ  

ΑΑΞΞΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΗΗΣΣΗΗ  &&  ΣΣΥΥΓΓΚΚΡΡΙΙΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΝΝΑΑΛΛΥΥΣΣΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  ΙΙΣΣΤΤΟΟΧΧΩΩΡΡΩΩΝΝ  
ΤΤΩΩΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΗΗΝΝΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΝΝΟΟΣΣΟΟΚΚΟΟΜΜΕΕΙΙΩΩΝΝ  

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1111::  ΑΑΝΝΤΤΙΙΚΚΕΕΙΙΜΜΕΕΝΝΟΟ  ΚΚΑΑΙΙ  ΣΣΚΚΟΟΠΠΟΟΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΈΈΡΡΕΕΥΥΝΝΑΑΣΣ  
  

Αντικείμενο της έρευνας είναι η αξιολόγηση και συγκριτική ανάλυση των ιστοχώρων 

των ελληνικών νοσοκομείων με σκοπό να εξάγουμε συμπεράσματα σχετικά με το πώς τα 

ελληνικά νοσοκομεία κάνουν χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνίας 

και συγκεκριμένα ποια είναι η παρουσία τους στο Διαδίκτυο.  

  

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1122::  ΤΤΡΡΟΟΠΠΟΟΣΣ  ΔΔΙΙΕΕΞΞΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΈΈΡΡΕΕΥΥΝΝΑΑΣΣ  
  

Σήμερα στη χώρα μας υπάρχουν συνολικά 338 νοσηλευτικά ιδρύματα εκ των οποίων 

127 είναι δημόσια νοσοκομεία, 209 ιδιωτικές κλινικές και 2 κοινωφελή ιδρύματα. Τα 

νοσηλευτικά ιδρύματα κατατάσσονται στις παρακάτω 7 υγειονομικές περιφέρειες: 

1. Υγειονομική Περιφέρεια Αττικής με έδρα την Αθήνα (90 νοσηλευτικά ιδρύματα 

εκ των οποίων 31 δημόσια νοσοκομεία, 57 ιδιωτικές κλινικές και 2 κοινωφελή 

ιδρύματα) 

2. Υγειονομική Περιφέρεια Πειραιώς και Αιγαίου με έδρα τον Πειραιά (39 

νοσηλευτικά ιδρύματα εκ των οποίων 16 δημόσια νοσοκομεία και 23 ιδιωτικές 

κλινικές) 

3. Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας με έδρα τη Θεσσαλονίνη (44 νοσηλευτικά 

ιδρύματα εκ των οποίων 13 δημόσια νοσοκομεία και 31 ιδιωτικές κλινικές) 

4. Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας και Θράκης με έδρα τη Θεσσαλονίκη (39 

νοσηλευτικά ιδρύματα εκ των οποίων 20 δημόσια νοσοκομεία και 19 ιδιωτικές 

κλινικές) 
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5. Υγειονομική Περιφέρεια Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας με έδρα τη Λάρισα (55 

νοσηλευτικά ιδρύματα εκ των οποίων 11 δημόσια νοσοκομεία και 44 ιδιωτικές 

κλινικές) 

6. Υγειονομική Περιφέρεια Πελοποννήσου, Ηπείρου, Ιονίων Νήσων και Δυτικής 

Ελλάδας με έδρα την Πάτρα (54 νοσηλευτικά ιδρύματα εκ των οποίων 28 

δημόσια νοσοκομεία και 26 ιδιωτικές κλινικές) 

7. Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης με έδρα το Ηράκλειο (17 νοσηλευτικά ιδρύματα 

εκ των οποίων 8 δημόσια νοσοκομεία 9 ιδιωτικές κλινικές)  

Αναλυτικά, τα νοσηλευτικά ιδρύματα παρουσιάζονται ανά υγειονομική περιφέρεια 

στους Πίνακες 1 έως 7 του Παραρτήματος.  

Από το Διαδίκτυο καθώς επίσης και από επικοινωνία με τα νοσηλευτικά ιδρύματα, 

βρέθηκε ότι, από το σύνολο των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, 94 εμφανίζονται να έχουν 

παρουσία στο Διαδίκτυο μέσω κάποιες ενεργής και προσβάσιμης ιστοσελίδας. Από τα 94 

αυτά νοσηλευτικά ιδρύματα, τα 67 είναι δημόσια νοσοκομεία, τα 25 ιδιωτικές κλινικές 

και τα 2 κοινωφελή ιδρύματα. Σημειώνεται ότι σε κάποια δημόσια νοσοκομεία, τα οποία 

δεν έχουν παρουσία στο Διαδίκτυο, υπάρχουν κλινικές που έχουν δημιουργήσει τις δικές 

τους ιστοσελίδες. Στην έρευνα, κρίθηκε σκόπιμο να χρησιμοποιηθούν αυτές οι 

ιστοσελίδες των κλινικών αυτών. 

Μέσα σε διάστημα ενός μήνα (Σεπτέμβριος 2007), έγινε επίσκεψη στις ιστοσελίδες 

των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και αξιολόγησή τους με βάση τις κατηγορίες αξιολόγησης 

που αναφέρονται αναλυτικά συνοδευόμενες από την κλίμακα και το περιεχόμενό τους 

στον παρακάτω Πίνακα. Από την αξιολόγηση των ιστοσελίδων προκύπτουν τα 

αποτελέσματα που αναλύονται στις επόμενες παραγράφους.  
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Πίνακας (12.1): Κατηγορίες αξιολόγησης – Κλίμακα – Περιεχόμενο 
  

α/α Κατηγορίες Αξιολόγησης Κλίμακα Περιγραφή Περιεχομένου Μέγιστη 
Βαθμολογία 

1 Γενικές Πληροφορίες - Ιστορικό - 
Διοίκηση (Κλίμακα 0-3)   3 

2 E - mail (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

3 Στοιχεία Διεύθυνσης και Επικοινωνίας -
Πρόσβαση (Κλίμακα 0-3) 

Ταχυδρομική διεύθυνση & τηλέφωνο, Χάρτες 
(περιοχής & νοσοκομείου), γενική περιγραφή 
(τοποθεσία, μέσα μαζικής μεταφοράς), πληροφορίες 
σχετικά με χώρους στάθμευσης αυτοκινήτων. 

3 

4 Κλινικές - Τμήματα - Κλίνες (Κλίμακα 0-3) Πληροφορίες και/ή φωτογραφίες των τμημάτων και 
των κλινικών. 3 

5 Κατάλογος Ιατρών - Προσωπικού (Κλίμακα 0-1) Καμία λίστα = 0, οποιαδήποτε λίστα = 1, πληροφορίες 
για το προσωπικό (ιατρικό, νοσηλευτικό, κλπ.). 1 

6 Προσφερόμενες Υπηρεσίες - Θεραπείες 
- Εξοπλισμός (Κλίμακα 0-3) Πληροφορίες για θεραπείες, εργαστήρια και άλλες 

ιατρικές υπηρεσίες προσφερόμενες στο νοσοκομείο. 3 

7 Συνεργαζόμενες εξωτερικές υπηρεσίες 
υγείας (Κλίμακα 0-3) Πληροφορίες και/ή φωτογραφίες από συνεργαζόμενες 

υπηρεσίες υγείας. 3 

8 Ωράριο λειτουργίας των εξωτερικών 
ιατρείων (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

9 Ωράριο επισκεπτηρίου (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
10 Πρόγραμμα εφημεριών (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

11 Νοσήλια και Πληρωμές  (Κλίμακα 0-1) Κανένας τιμοκατάλογος = 0, οποιοσδήποτε 
τιμοκατάλογος = 1 1 

12 Συνεργαζόμενοι Ασφαλιστικοί Φορείς (Κλίμακα 0-1) 
Καμία λίστα = 0, οποιαδήποτε λίστα = 1, πληροφορίες 
σχετικά με ασφαλιστικούς φορείς & ιδιωτικές 
ασφαλιστικές εταιρείες. 

1 

13 Αναζήτηση (Κλίμακα 0-1) Καμία επιλογή αναζήτησης = 0, οποιαδήποτε επιλογή 
αναζήτησης = 1 1 

14 Συνοδευτικές υπηρεσίες (Κλίμακα 0-3) 
Για παράδειγμα: φυσικές δραστηριότητες, βιβλιοθήκη, 
τηλέφωνο στο κρεβάτι, πρόσβαση στο Διαδίκτυο, θέα, 
στεγνωτήρας μαλλιών, ATMs τραπεζών. 

3 

15 Συνδέσεις με βάσεις δεδομένων (Κλίμακα 0-3) Για παράδειγμα: Οποιαδήποτε εφημερίδα ιατρικού 
περιεχομένου. 3 

16 Εξυπηρέτηση συγγενών - επισκεπτών (Κλίμακα 0-3) Χώρος παραμονής συγγενών το βράδυ & σχετικά 
κόστη. Ύπαρξη εστιατορίου. 3 

17 Λίστες Αναμονής (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

18 Ημερομηνία Ανανέωσης περιεχομένου (Κλίμακα 0-1) Καμία ημερομηνία ανανέωσης = 0, οποιαδήποτε 
ημερομηνία ανανέωσης = 1 1 

19 Επιλογή Ξένης γλώσσας (Κλίμακα 0-1) Καμία ξενόγλωσση έκδοση = 0, οποιαδήποτε 
ξενόγλωσση έκδοση = 1 1 

20 Δικαιώματα των ασθενών (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
21 Διαδικασία Εισαγωγής (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
22 Διαδικασία Εξιτηρίου (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
23 Μέτρα ασφάλειας (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

24 Χρήση τηλεφώνου, τηλεόρασης, 
ραδιοφώνου, κλιματισμός (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

25 Αντίγραφα ιατρικού φακέλου (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
26 Παράπονα - Ερωτηματολόγιο (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
27 Γραφείο κοινωνικής υποστήριξης (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 
28 Στατιστικά Στοιχεία (Κλίμακα 0-1) Καμία πληροφορία = 0, οποιαδήποτε πληροφορία = 1 1 

ΣΥΝΟΛΟ 44 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1133::  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΤΤΑΑΞΞΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟΥΥ    
                                                                ΤΤΩΩΝΝ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΗΗΡΡΙΙΩΩΝΝ  
 

Στον παρακάτω Πίνακα εμφανίζεται το σύνολο των νοσηλευτηρίων που 

αξιολογήθηκαν, η συνολική βαθμολογία του καθενός καθώς και ο μέσος όρος αυτής, η 

κατάταξη του κάθε νοσηλευτηρίου με βάση τη συνολική βαθμολογία του καθώς και ο 

βαθμός ετοιμότητας επίτευξης στόχου, δηλαδή η βαθμολογία που συγκέντρωσε το κάθε 

νοσηλευτήριο ως ποσοστό της μέγιστης συνολικής βαθμολογίας που θα μπορούσε να 

συγκεντρώσει και ο μέσος όρος του βαθμού αυτού. Αναφέρεται ότι η μέγιστη δυνατή 

βαθμολογία που θα μπορούσε να συγκεντρώσει ένα νοσηλευτήριο με βάση την κλίμακα 

των κατηγοριών αξιολόγησης είναι 44.  

 

Πίνακας (13.1): Βαθμολογία και κατάταξη του συνόλου των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
 

α/α Νοσηλευτήρια 
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1 ΟΜΙΛΟΣ "ΙΑΣΩ" Ιδιωτικό 32 1 72,73% 

2 ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Κοινωφελές 31 2 70,45% 

3 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΤΡΑΣ ΟΛΥΜΠΟΥ Δημόσιο 29 3 65,91% 

4 ΓΝΑ "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" Δημόσιο 28 4 63,64% 

5 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ "ΜΗΤΕΡΑ" Ιδιωτικό 28 4 63,64% 

6 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ "ΥΓΕΙΑ" Ιδιωτικό 26 6 59,09% 

7 ΓΕΝΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ" Δημόσιο 25 8 56,82% 

8 ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ "ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ" Κοινωφελές 26 6 59,09% 

9 ΓΝ ΚΩΝ/ΛΕΙΟ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ Ν. ΙΩΝΙΑΣ "Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ" Δημόσιο 25 8 56,82% 

10 ΓΝ ΣΕΡΡΩΝ Δημόσιο 24 10 54,55% 

11 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΛΑΡΙΣΑΣ Δημόσιο 24 10 54,55% 

12 ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΛΗΤΩ" Ιδιωτικό 23 12 52,27% 

13 ΓΝ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΤΖΑΝΕΙΟ" Δημόσιο 23 12 52,27% 

14 ΕΙΔΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΜΕΤΑΞΑ" Δημόσιο 23 12 52,27% 

15 ΓΝ ΧΑΝΙΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ" Δημόσιο 23 12 52,27% 

16 ΓΝ ΑΤΤΙΚΗΣ "ΚΑΤ" Δημόσιο 22 16 50,00% 

17 ΓΝ ΧΙΟΥ "ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ" Δημόσιο 22 16 50,00% 

18 ΓΝ ΒΟΛΟΥ "ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ" Δημόσιο 22 16 50,00% 

19 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Δημόσιο 22 16 50,00% 

20 ΓΝΑ ΠΑΙΔΩΝ "Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ" Δημόσιο 21 20 47,73% 

21 METROPOLITAN HOSPITAL Ιδιωτικό 21 20 47,73% 

22 ΓΝ ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ "Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" Δημόσιο 21 20 47,73% 

23 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ Δημόσιο 21 20 47,73% 
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24 ΕΙΔΙΚΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ "ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ" Δημόσιο 20 24 45,45% 

25 ΓΝ ΚΑΒΑΛΑΣ Δημόσιο 20 24 45,45% 

26 ΓΝ ΞΑΝΘΗΣ Δημόσιο 20 24 45,45% 

27 ΓΝ ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ "ΘΡΙΑΣΙΟ" Δημόσιο 19 27 43,18% 

28 ΓΝ ΛΗΜΝΟΥ Δημόσιο 19 27 43,18% 

29 ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ-"ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΚΕΙΟ" Δημόσιο 19 27 43,18% 

30 ΟΜΙΛΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ Ιδιωτικό 18 31 40,91% 

31 Α΄ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ-ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Δημόσιο 19 27 43,18% 

32 ΓΝ ΚΟΖΑΝΗΣ "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" Δημόσιο 18 31 40,91% 

33 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΨΥΧΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΧΑΝΙΩΝ Δημόσιο 18 31 40,91% 

34 ΓΝ ΠΑΙΔΩΝ "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Δημόσιο 17 34 38,64% 

35 ΓΝΑ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" Δημόσιο 17 34 38,64% 

36 INTERDENT Ιδιωτικό 17 34 38,64% 

37 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" Δημόσιο 17 34 38,64% 

38 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" Δημόσιο 17 34 38,64% 

39 ΓΝ ΑΙΓΙΟΥ Δημόσιο 17 34 38,64% 

40 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ" Ιδιωτικό 16 40 36,36% 

41 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Ε. ΔΡΑΓΙΝΗ"-"MEDITERRANEO" Ιδιωτικό 16 40 36,36% 

42 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ" Ιδιωτικό 16 40 36,36% 

43 ΓN ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" - ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Δημόσιο 16 40 36,36% 

44 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (ΨΝΘ) Δημόσιο 16 40 36,36% 

45 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ Δημόσιο 16 40 36,36% 

46 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΡΚΥΡΑΣ Δημόσιο 16 40 36,36% 

47 ΓΝ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ" Δημόσιο 15 48 34,09% 

48 ΓΝ ΔΡΑΜΑΣ Δημόσιο 15 48 34,09% 

49 ΓΝ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" Δημόσιο 16 40 36,36% 

50 ΓΝ ΠΡΕΒΕΖΑΣ Δημόσιο 15 48 34,09% 

51 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ-ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ & ΠΠΓΝ ΠΑΤΡΩΝ Δημόσιο 15 48 34,09% 

52 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ Δημόσιο 15 48 34,09% 

53 ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε. Ιδιωτικό 14 53 31,82% 

54 ΟΜΙΛΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΘΗΝΩΝ Ιδιωτικό 14 53 31,82% 

55 ΓΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ "Η ΣΩΤΗΡΙΑ" Δημόσιο 14 53 31,82% 

56 ΓΝ ΣΥΡΟΥ 'ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ ΚΑΙ ΠΡΩΙΟ" Δημόσιο 14 53 31,82% 

57 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" Δημόσιο 14 53 31,82% 

58 ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΕΙΟΥ-ΦΑΣΕΚΗ "ΒΕΛΙΚΗ" Ιδιωτικό 14 53 31,82% 

59 ΓΝ ΣΠΑΡΤΗΣ Δημόσιο 14 53 31,82% 

60 ΓΝ ΠΑΤΡΩΝ "ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ" Δημόσιο 14 53 31,82% 

61 ΓΝ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ" Δημόσιο 13 61 29,55% 

62 ΓΝ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" Δημόσιο 13 61 29,55% 

63 ΓΝ ΡΟΔΟΥ Δημόσιο 13 61 29,55% 

64 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ & ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Δημόσιο 13 61 29,55% 

65 ΓΝ ΛΑΡΙΣΑΣ "ΚΟΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ" Δημόσιο 13 61 29,55% 

66 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ Ιδιωτικό 13 61 29,55% 

67 ΓΝ ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ "Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ" Δημόσιο 12 68 27,27% 

68 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ" Ιδιωτικό 12 68 27,27% 

69 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Ιδιωτικό 12 68 27,27% 

70 ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ-ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΜΕ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΕΡΑΧΕΣ Δημόσιο 12 68 27,27% 

71 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ Δημόσιο 12 68 27,27% 
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72 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΑΧΕΠΑ Δημόσιο 13 61 29,55% 

73 ΓΝ ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ "ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ" Δημόσιο 12 68 27,27% 

74 Β.Ε.Μ.Μ.Ο. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΕΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Δημόσιο 12 68 27,27% 

75 ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΟΜΙΛΟΣ "EUROMEDICA" Ιδιωτικό 11 75 25,00% 

76 ΓΝΑ "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" Δημόσιο 11 75 25,00% 

77 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ" Ιδιωτικό 11 75 25,00% 

78 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ" Ιδιωτικό 11 75 25,00% 

79 ΓΝΑ "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" Ε.Ε.Σ. Δημόσιο 10 80 22,73% 

80 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Ιδιωτικό 10 80 22,73% 

81 ΙΑΚΕΝΤΡΟ-ΠΡΟΗΓΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Ιδιωτικό 11 75 25,00% 

82 ΓΝ ΒΕΡΟΙΑΣ Δημόσιο 10 80 22,73% 

83 ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ Ιδιωτικό 10 80 22,73% 

84 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΘΗΝΑΣ "ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ" Δημόσιο 9 85 20,45% 

85 ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ ΛΑΜΙΑΣ Ιδιωτικό 10 80 22,73% 

86 ΓΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ "Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" Δημόσιο 9 85 20,45% 

87 ΓΝΑ "ΛΑΪΚΟ" Δημόσιο 9 85 20,45% 

88 ΓΝ ΕΔΕΣΣΑΣ (ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ) Δημόσιο 9 85 20,45% 

89 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΜΑΡΙΝΑ" Ιδιωτικό 7 89 15,91% 

90 ΓΝΑ "Η ΕΛΠΙΣ" Δημόσιο 6 90 13,64% 

91 ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ-ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Ιδιωτικό 6 90 13,64% 

92 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ-ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ Δημόσιο 6 90 13,64% 

93 ΓΝΑ "ΛΑΪΚΟ"-Α΄ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Δημόσιο 4 93 9,09% 

94 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ" Δημόσιο 1 94 2,27% 

  ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ   16,12  36,63% 

  

Όπως βλέπουμε από τον παραπάνω Πίνακα, το σύνολο των αξιολογηθέντων 

νοσηλευτηρίων έχει ένα πολύ χαμηλό μέσο βαθμό επίτευξης στόχου της τάξης του 

36,63%, ποσοστό που αντιστοιχεί σε μέσο όρο συνολικής βαθμολογίας 16,12/44. 

Την πρώτη θέση στην κατάταξη του συνόλου των νοσηλευτηρίων κατέχει ένας 

Όμιλος ιδιωτικών κλινικών, ο Όμιλος «ΙΑΣΩ» έχοντας βαθμό επίτευξης στόχου 72,73%, 

ποσοστό που αντιστοιχεί σε συνολική βαθμολογία 32/44 και βρίσκεται πολύ πάνω από 

το μέσο όρο. Ακολουθεί ένα κοινωφελές ίδρυμα, το «ΩΝΑΣΕΙΟ 

ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ» με βαθμό επίτευξης στόχου 70,45% και έπειτα ένα 

δημόσιο νοσοκομείο, το «ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΤΡΑΣ ΟΛΥΜΠΟΥ» με 

βαθμό επίτευξης στόχου 65,91%. Στην επόμενη θέση ισοβαθμούν ένα δημόσιο 

νοσοκομείο και μια ιδιωτική κλινική, το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «Ο 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» και το ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ «ΜΗΤΕΡΑ» 

με βαθμό ετοιμότητας επίτευξης στόχου 63,64% και στη συνέχεια ακολουθούν όλα τα 
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υπόλοιπα νοσηλευτήρια με τελευταίο το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

«ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» με βαθμό επίτευξης στόχου 2,27%, πολύ πιο κάτω από το μέσο όρο. 

Με βάση τη γενικότερη εικόνα της βαθμολογίας και της κατάταξης του συνόλου των 

αξιολογηθέντων νοσηλευτηρίων, αξίζει να σημειώσουμε ότι και τα δύο κοινωφελή 

ιδρύματα που συμμετέχουν στην έρευνα βρίσκονται μέσα στην πρώτη δεκάδα ενώ 56 

από τα 94 νοσηλευτήρια, περισσότερα δηλαδή από τα μισά, συγκεντρώνουν συνολική 

βαθμολογία χαμηλότερη από το μέσο όρο. 

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1144::  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΤΤΑΑΞΞΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  ΔΔΗΗΜΜΟΟΣΣΙΙΩΩΝΝ    
                                                                ΝΝΟΟΣΣΟΟΚΚΟΟΜΜΕΕΙΙΩΩΝΝ    
 

Στον παρακάτω Πίνακα εμφανίζονται τα δημόσια νοσοκομεία που αξιολογήθηκαν, η 

συνολική βαθμολογία του καθενός καθώς και ο μέσος όρος αυτής, η κατάταξη του κάθε 

νοσοκομείου με βάση τη συνολική βαθμολογία του καθώς και ο βαθμός ετοιμότητας 

επίτευξης στόχου, δηλαδή η βαθμολογία που συγκέντρωσε το κάθε νοσοκομείο ως 

ποσοστό της μέγιστης συνολικής βαθμολογίας που θα μπορούσε να συγκεντρώσει και ο 

μέσος όρος του βαθμού αυτού. Όπως αναφέρεται και παραπάνω, η μέγιστη δυνατή 

βαθμολογία που θα μπορούσε να συγκεντρώσει ένα νοσοκομείο με βάση την κλίμακα 

των κατηγοριών αξιολόγησης είναι 44.  

 

Πίνακας (14.1): Βαθμολογία και κατάταξη δημοσίων νοσοκομείων 
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1 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΤΡΑΣ ΟΛΥΜΠΟΥ Δημόσιο 29 1 65,91% 

2 ΓΝΑ "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" Δημόσιο 28 2 63,64% 

3 ΓΕΝΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ" Δημόσιο 25 3 56,82% 

4 ΓΝ ΚΩΝ/ΛΕΙΟ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ Ν. ΙΩΝΙΑΣ "Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ" Δημόσιο 25 3 56,82% 

5 ΓΝ ΣΕΡΡΩΝ Δημόσιο 24 5 54,55% 

6 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΛΑΡΙΣΑΣ Δημόσιο 24 5 54,55% 

7 ΓΝ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΤΖΑΝΕΙΟ" Δημόσιο 23 7 52,27% 

8 ΕΙΔΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΜΕΤΑΞΑ" Δημόσιο 23 7 52,27% 

9 ΓΝ ΧΑΝΙΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ" Δημόσιο 23 7 52,27% 

10 ΓΝ ΑΤΤΙΚΗΣ "ΚΑΤ" Δημόσιο 22 10 50,00% 
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11 ΓΝ ΧΙΟΥ "ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ" Δημόσιο 22 10 50,00% 

12 ΓΝ ΒΟΛΟΥ "ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ" Δημόσιο 22 10 50,00% 

13 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ Δημόσιο 22 10 50,00% 

14 ΓΝΑ ΠΑΙΔΩΝ "Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ" Δημόσιο 21 14 47,73% 

15 ΓΝ ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ "Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" Δημόσιο 21 14 47,73% 

16 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ Δημόσιο 21 14 47,73% 

17 ΕΙΔΙΚΟ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ "ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ" Δημόσιο 20 17 45,45% 

18 ΓΝ ΚΑΒΑΛΑΣ Δημόσιο 20 17 45,45% 

19 ΓΝ ΞΑΝΘΗΣ Δημόσιο 20 17 45,45% 

20 ΓΝ ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ "ΘΡΙΑΣΙΟ" Δημόσιο 19 20 43,18% 

21 ΓΝ ΛΗΜΝΟΥ Δημόσιο 19 20 43,18% 

22 ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ-"ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΚΕΙΟ" Δημόσιο 19 20 43,18% 

23 Α΄ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ-ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Δημόσιο 19 20 43,18% 

24 ΓΝ ΚΟΖΑΝΗΣ "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" Δημόσιο 18 24 40,91% 

25 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΨΥΧΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΧΑΝΙΩΝ Δημόσιο 18 24 40,91% 

26 ΓΝ ΠΑΙΔΩΝ "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Δημόσιο 17 26 38,64% 

27 ΓΝΑ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" Δημόσιο 17 26 38,64% 

28 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" Δημόσιο 17 26 38,64% 

29 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" Δημόσιο 17 26 38,64% 

30 ΓΝ ΑΙΓΙΟΥ Δημόσιο 17 26 38,64% 

31 ΓN ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" - ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ Δημόσιο 16 31 36,36% 

32 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ (ΨΝΘ) Δημόσιο 16 31 36,36% 

33 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ Δημόσιο 16 31 36,36% 

34 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΡΚΥΡΑΣ Δημόσιο 16 31 36,36% 

35 ΓΝ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ" Δημόσιο 15 36 34,09% 

36 ΓΝ ΔΡΑΜΑΣ Δημόσιο 15 36 34,09% 

37 ΓΝ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" Δημόσιο 16 31 36,36% 

38 ΓΝ ΠΡΕΒΕΖΑΣ Δημόσιο 15 36 34,09% 

39 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ-ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ & ΠΠΓΝ ΠΑΤΡΩΝ Δημόσιο 15 36 34,09% 

40 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ Δημόσιο 15 36 34,09% 

41 ΓΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ "Η ΣΩΤΗΡΙΑ" Δημόσιο 14 41 31,82% 

42 ΓΝ ΣΥΡΟΥ 'ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ ΚΑΙ ΠΡΩΙΟ" Δημόσιο 14 41 31,82% 

43 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" Δημόσιο 14 41 31,82% 

44 ΓΝ ΣΠΑΡΤΗΣ Δημόσιο 14 41 31,82% 

45 ΓΝ ΠΑΤΡΩΝ "ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ" Δημόσιο 14 41 31,82% 

46 ΓΝ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ" Δημόσιο 13 46 29,55% 

47 ΓΝ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" Δημόσιο 13 46 29,55% 

48 ΓΝ ΡΟΔΟΥ Δημόσιο 13 46 29,55% 

49 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ & ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Δημόσιο 13 46 29,55% 

50 ΓΝ ΛΑΡΙΣΑΣ "ΚΟΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ" Δημόσιο 13 46 29,55% 

51 ΓΝ ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ "Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ" Δημόσιο 12 52 27,27% 

52 ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ-ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΜΕ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΕΡΑΧΕΣ Δημόσιο 12 52 27,27% 

53 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ Δημόσιο 12 52 27,27% 

54 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΑΧΕΠΑ Δημόσιο 13 46 29,55% 

55 ΓΝ ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ "ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ" Δημόσιο 12 52 27,27% 

56 Β.Ε.Μ.Μ.Ο. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΕΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Δημόσιο 12 52 27,27% 

57 ΓΝΑ "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" Δημόσιο 11 57 25,00% 

58 ΓΝΑ "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" Ε.Ε.Σ. Δημόσιο 10 58 22,73% 
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59 ΓΝ ΒΕΡΟΙΑΣ Δημόσιο 10 58 22,73% 

60 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΘΗΝΑΣ "ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ" Δημόσιο 9 60 20,45% 

61 ΓΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ "Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" Δημόσιο 9 60 20,45% 

62 ΓΝΑ "ΛΑΪΚΟ" Δημόσιο 9 60 20,45% 

63 ΓΝ ΕΔΕΣΣΑΣ (ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ) Δημόσιο 9 60 20,45% 

64 ΓΝΑ "Η ΕΛΠΙΣ" Δημόσιο 6 64 13,64% 

65 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ-ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ Δημόσιο 6 64 13,64% 

66 ΓΝΑ "ΛΑΪΚΟ"-Α΄ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Δημόσιο 4 66 9,09% 

67 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ" Δημόσιο 1 67 2,27% 

  ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ   16,10   36,60% 

 

Όπως βλέπουμε από τον παραπάνω Πίνακα, τα δημόσια νοσοκομεία έχουν ένα πολύ 

χαμηλό μέσο βαθμό επίτευξης στόχου της τάξης του 36,60%, ποσοστό που αντιστοιχεί 

σε μέσο όρο συνολικής βαθμολογίας 16,10/44. 

Την πρώτη θέση στην κατάταξη του συνόλου των νοσηλευτηρίων κατέχει το 

«ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΤΡΑΣ ΟΛΥΜΠΟΥ» έχοντας βαθμό επίτευξης 

στόχου 65,91%, ποσοστό που αντιστοιχεί σε συνολική βαθμολογία 29/44 και βρίσκεται 

πολύ πάνω από το μέσο όρο. Ακολουθεί το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «Ο 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» με βαθμό επίτευξης στόχου 63,64% και έπειτα στην τρίτη θέση 

ισοβαθμούν το ΓΕΝΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΑΘΗΝΩΝ «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ» και το ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΩΝ/ΛΕΙΟ 

ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑ Ν. ΙΩΝΙΑΣ «Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ» με βαθμό επίτευξης στόχου 56,82%. 

Στην επόμενη θέση ισοβαθμούν το «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΕΡΡΩΝ» και το 

«ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ» και στη συνέχεια 

ακολουθούν όλα τα υπόλοιπα δημόσια νοσοκομεία με τελευταίο το ΓΕΝΙΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» με βαθμό επίτευξης στόχου 

2,27%, πολύ πιο κάτω από το μέσο όρο. 

Με βάση τη γενικότερη εικόνα της βαθμολογίας και της κατάταξης των δημοσίων 

νοσοκομείων, αξίζει να σημειώσουμε ότι τα 37 από τα 67 νοσοκομεία, περίπου δηλαδή 

τα μισά, συγκεντρώνουν συνολική βαθμολογία χαμηλότερη από το μέσο όρο. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1155::  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΤΤΑΑΞΞΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  ΙΙΔΔΙΙΩΩΤΤΙΙΚΚΩΩΝΝ    
                                                                ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΩΩΝΝ  
 

Στον παρακάτω Πίνακα εμφανίζονται οι ιδιωτικές κλινικές που αξιολογήθηκαν, η 

συνολική βαθμολογία της καθεμιάς καθώς και ο μέσος όρος της βαθμολογίας αυτής, η 

κατάταξη της κάθε κλινικής με βάση τη συνολική βαθμολογία της καθώς και ο βαθμός 

ετοιμότητας επίτευξης στόχου, δηλαδή η βαθμολογία που συγκέντρωσε η κάθε κλινική 

ως ποσοστό της μέγιστης συνολικής βαθμολογίας (44) που θα μπορούσε να 

συγκεντρώσει με βάση την κλίμακα των κατηγοριών αξιολόγησης και ο μέσος όρος του 

βαθμού αυτού.  

 
Πίνακας (15.1): Βαθμολογία και κατάταξη ιδιωτικών κλινικών 
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1 ΟΜΙΛΟΣ "ΙΑΣΩ" Ιδιωτικό 32 1 72,73% 

2 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ "ΜΗΤΕΡΑ" Ιδιωτικό 28 2 63,64% 

3 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ "ΥΓΕΙΑ" Ιδιωτικό 26 3 59,09% 

4 ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΛΗΤΩ" Ιδιωτικό 23 4 52,27% 

5 METROPOLITAN HOSPITAL Ιδιωτικό 21 5 47,73% 

6 ΟΜΙΛΟΣ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ Ιδιωτικό 18 6 40,91% 

7 INTERDENT Ιδιωτικό 17 7 38,64% 

8 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ" Ιδιωτικό 16 8 36,36% 

9 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Ε. ΔΡΑΓΙΝΗ"-"MEDITERRANEO" Ιδιωτικό 16 8 36,36% 

10 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ" Ιδιωτικό 16 8 36,36% 

11 ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Α.Ε. Ιδιωτικό 14 11 31,82% 

12 ΟΜΙΛΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΘΗΝΩΝ Ιδιωτικό 14 11 31,82% 

13 ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΕΙΟΥ-ΦΑΣΕΚΗ "ΒΕΛΙΚΗ" Ιδιωτικό 14 11 31,82% 

14 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ Ιδιωτικό 13 14 29,55% 

15 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ" Ιδιωτικό 12 15 27,27% 

16 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ Ιδιωτικό 12 15 27,27% 

17 ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΟΜΙΛΟΣ "EUROMEDICA" Ιδιωτικό 11 17 25,00% 

18 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ" Ιδιωτικό 11 17 25,00% 

19 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ" Ιδιωτικό 11 17 25,00% 

20 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ Ιδιωτικό 10 21 22,73% 

21 ΙΑΚΕΝΤΡΟ-ΠΡΟΗΓΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Ιδιωτικό 11 17 25,00% 

22 ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ Ιδιωτικό 10 21 22,73% 

23 ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ ΛΑΜΙΑΣ Ιδιωτικό 10 21 22,73% 

24 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΜΑΡΙΝΑ" Ιδιωτικό 7 24 15,91% 

25 ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ-ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Ιδιωτικό 6 25 13,64% 

  ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ   15,16   34,45% 
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Όπως βλέπουμε από τον παραπάνω Πίνακα, οι ιδιωτικές κλινικές έχουν ένα πολύ 

χαμηλό μέσο βαθμό επίτευξης στόχου της τάξης του 34,45%, ποσοστό που αντιστοιχεί 

σε μέσο όρο συνολικής βαθμολογίας 15,16/44. 

Την πρώτη θέση στην κατάταξη των ιδιωτικών κλινικών κατέχει ο Όμιλος ιδιωτικών 

κλινικών «ΙΑΣΩ» με βαθμό επίτευξης στόχου 72,73%, ποσοστό που αντιστοιχεί σε 

συνολική βαθμολογία 32/44 και βρίσκεται πολύ πάνω από το μέσο όρο. Ακολουθεί το 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ «ΜΗΤΕΡΑ» έχοντας βαθμό επίτευξης 

στόχου 63,64% (διαφορά από το «ΙΑΣΩ» περίπου 10%) και έπειτα στην τρίτη θέση το 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΥΓΕΙΑ» με βαθμό 

επίτευξης στόχου 59,09%. Στην επόμενη θέση βρίσκεται το ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ «ΛΗΤΩ» 

ενώ ακολουθεί το METROPOLITAN HOSPITAL και όλες οι υπόλοιπες κλινικές με 

τελευταίο το «ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ – ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ» το 

οποίο παρουσιάζει βαθμό επίτευξης στόχου 13,64%, αρκετά πιο κάτω από το μέσο όρο. 

Με βάση τη γενικότερη εικόνα της βαθμολογίας και της κατάταξης των ιδιωτικών 

κλινικών, επισημαίνουμε ότι οι 15 από τις 25 κλινικές, περίπου δηλαδή οι μισές, 

συγκεντρώνουν συνολική βαθμολογία χαμηλότερη από το μέσο όρο. 

  

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1166::  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΤΤΑΑΞΞΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ    
                                                                KKΟΟΙΙΝΝΩΩΦΦΕΕΛΛΩΩΝΝ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΙΙΔΔΡΡΥΥΜΜΑΑΤΤΩΩΝΝ  
 

Στον παρακάτω Πίνακα εμφανίζονται τα κοινωφελή νοσηλευτικά ιδρύματα που 

αξιολογήθηκαν, η συνολική βαθμολογία του καθενός καθώς και ο μέσος όρος της 

βαθμολογίας αυτής, η κατάταξη του κάθε νοσηλευτικού ιδρύματος με βάση τη συνολική 

βαθμολογία του καθώς και ο βαθμός ετοιμότητας επίτευξης στόχου, δηλαδή η 

βαθμολογία που συγκέντρωσε το κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα ως ποσοστό της μέγιστης 

συνολικής βαθμολογίας (44) που θα μπορούσε να συγκεντρώσει με βάση την κλίμακα 

των κατηγοριών αξιολόγησης και ο μέσος όρος του βαθμού αυτού.  
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Πίνακας (16.1): Βαθμολογία και κατάταξη κοινωφελών νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
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1 ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ Κοινωφελές 31 1 70,45% 

2 ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ "ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ" Κοινωφελές 26 2 59,09% 

  ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ   28,50   64,77% 

  

Όπως βλέπουμε από τον παραπάνω Πίνακα, τα κοινωφελή νοσηλευτικά ιδρύματα 

έχουν έναν ικανοποιητικό μέσο βαθμό επίτευξης στόχου της τάξης του 64,77%, ποσοστό 

που αντιστοιχεί σε μέσο όρο συνολικής βαθμολογίας 28,50/44. 

Την πρώτη θέση στην κατάταξη των κοινωφελών νοσηλευτικών ιδρυμάτων κατέχει 

το «ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ» με βαθμό επίτευξης στόχου 

70,45%, ποσοστό που αντιστοιχεί σε συνολική βαθμολογία 31/44 ενώ τη δεύτερη θέση 

κατέχει το ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» έχοντας βαθμό επίτευξης 

στόχου 59,09% (διαφορά από το πρώτο περίπου 10%), ποσοστό που αντιστοιχεί σε 

συνολική βαθμολογία 26/44.  

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1177::  ΠΠΑΑΡΡΟΟΥΥΣΣΙΙΑΑΣΣΗΗ  ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΩΩΝΝ  ΑΑΝΝΑΑ  ΚΚΡΡΙΙΤΤΗΗΡΡΙΙΟΟ    
                                                                ΑΑΞΞΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΗΗΣΣΗΗΣΣ  
 
1. Γενικές Πληροφορίες – Ιστορικό – Διοίκηση  

 
Το συγκεκριμένο κριτήριο εξετάζει το κατά ποσό οι ιστοσελίδες των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων παρέχουν γενικές πληροφορίες και ιστορικά στοιχεία για το κάθε 

νοσηλευτήριο καθώς επίσης και στοιχεία για τη διοίκησή του.  
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Γράφημα (17.1): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Γενικές πληροφορίες – ιστορικό 
                               – διοίκηση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από την έρευνα προκύπτει, όπως βλέπουμε και στο γράφημα, ότι περισσότερα από τα 

μισά νοσηλευτήρια (53,19%) έχουν λάβει τη μεγαλύτερη δυνατή βαθμολογία στην 

κλίμακα 0 – 3 που είχε οριστεί για το συγκεκριμένο κριτήριο ενώ περίπου το 1/4 των 

νοσηλευτηρίων έχει λάβει τη βαθμολογία 2. Φαίνεται, λοιπόν, ότι στο σύνολό τους τα 

νοσηλευτικά ιδρύματα παρέχουν μια καλή εικόνα σχετικά με την «ταυτότητα» τους κάτι 

που επιβεβαιώνεται και από το μέσο όρο της βαθμολογίας στο συγκεκριμένο κριτήριο ο 

οποίος ισούται με 2,28.  

 

2. Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου – (e-mail) 

 

Με το συγκεκριμένο κριτήριο έγινε η εξέταση του κατά πόσο το κάθε νοσηλευτήριο 

που έχει μια παρουσία στο διαδίκτυο παρέχει τη δυνατότητα επικοινωνίας μέσω της 

ιστοσελίδας του. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα 

της κάθε βαθμολογίας που θα μπορούσε να λάβει το κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα στην 

κλίμακα 0 – 1 που είχε οριστεί για το συγκεκριμένο κριτήριο.  
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Πίνακας (17.1): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Διεύθυνση ηλεκτρονικού 
                            ταχυδρομείου – (e-mail) 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 0 0% 
1 94 100% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 1 
 

Όπως βλέπουμε λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα, όλα τα αξιολογηθέντα 

νοσηλευτήρια παρέχουν τη δυνατότητα επικοινωνίας από την ιστοσελίδα τους είτε 

δίνοντας κάποιο e-mail είτε μέσω κάποιας «Φόρμας Επικοινωνίας». 

 
3. Στοιχεία Διεύθυνσης και Επικοινωνίας – Πρόσβαση 

 

Στη συγκεκριμένη κατηγορία αξιολόγησης εξετάσαμε το κατά πόσο οι ιστοσελίδες 

των νοσηλευτηρίων δίνουν πληροφορίες σχετικά με στοιχεία διεύθυνσης και 

επικοινωνίας (π.χ.  ταχυδρομική διεύθυνση, τηλεφωνικό κατάλογο) καθώς επίσης και 

στοιχεία που σχετίζονται με την πρόσβαση του κοινού σε αυτά όπως για παράδειγμα 

χάρτες της περιοχής και του νοσοκομείου, μέσα πρόσβασης (π.χ. ταξί, λεωφορείο, τρένο) 

όπως επίσης και παροχή χώρου στάθμευσης. 

 
Γράφημα (17.2): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Στοιχεία διεύθυνσης και 

                                     επικοινωνίας – πρόσβαση 
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Η κλίμακα βαθμολογίας για το συγκεκριμένο κριτήριο αξιολόγησης ορίστηκε σε 0 – 

3 και από την έρευνα προέκυψε ότι ο μέσος όρος βαθμολογίας είναι 1,87. Όπως φαίνεται 

λοιπόν και από το γράφημα τα περισσότερα νοσηλευτήρια παρουσιάζουν μια αρκετά 

ικανοποιητική εικόνα όσον αφορά στις πληροφορίες που παρέχουν σχετικά με στοιχεία 

επικοινωνίας και διεύθυνσης όπως επίσης και πρόσβασης. 

 

4. Κλινικές – Τμήματα – Κλίνες 

 
Γράφημα (17.3): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Κλινικές – τμήματα – κλίνες 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εδώ εξετάσαμε το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια παρέχουν μέσω της ιστοσελίδας τους 

γραπτές πληροφορίες και εικόνες από τις διάφορες κλινικές και τα τμήματά τους όπως 

επίσης και πληροφορίες για τον αριθμό των κλινών τους.  

Η κλίμακα βαθμολογίας ορίστηκε σε 0 – 3 και από την έρευνα προέκυψε ότι ο μέσος 

όρος βαθμολογίας τους είναι 1,90. Φαίνεται λοιπόν και από το γράφημα ότι σχεδόν τα 

μισά νοσηλευτήρια όσον αφορά στο συγκεκριμένο κριτήριο εμφανίζουν μια αρκετά καλή 

εικόνα.  

 

5. Κατάλογος Ιατρών – Προσωπικού 

 

Με αυτό το κριτήριο εξετάζεται το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια παρέχουν 

οποιαδήποτε πληροφορία σχετικά με το προσωπικό τους (π.χ. λίστες ιατρικού 

προσωπικού, λίστες νοσηλευτικού προσωπικού κλπ.).  
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Η κλίμακα εδώ ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η 

συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο 

μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 

 

Πίνακας (17.2): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Κατάλογος ιατρών – προσωπικού 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 40 42,55% 
1 54 57,45% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,57 
 

Βλέπουμε λοιπόν ότι 57,45% των νοσηλευτηρίων εμφανίζει κάποια πληροφορία 

σχετικά με το ιατρικό ή νοσηλευτικό προσωπικό ή και για τα δύο σε αντίθεση με 42,55% 

που δεν εμφανίζει καμία σχετική πληροφορία στην ιστοσελίδα του.  

 

6. Προσφερόμενες Υπηρεσίες – Θεραπείες – Εξοπλισμός 

 

Εδώ έγινε μια προσπάθεια να δούμε το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια παρέχουν 

πληροφορίες σχετικά με τις προσφερόμενες θεραπείες και υπηρεσίες σε αυτά όπως 

επίσης και σχετικά με τα εργαστήρια τους και τον εξοπλισμό τους.  

 
Γράφημα (17.4): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Προσφερόμενες υπηρεσίες – 

                                  θεραπείες – εξοπλισμός 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η κλίμακα για τη συγκεκριμένη κατηγορία αξιολόγησης ορίστηκε σε 0 – 3 και από 

την έρευνα προέκυψε ότι ο μέσος όρος της βαθμολογίας του συνόλου των 
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νοσηλευτηρίων είναι 1,67. Φαίνεται λοιπόν και από το γράφημα ότι περίπου τα μισά 

νοσηλευτήρια (το 34,04% των νοσηλευτηρίων έχει λάβει βαθμολογία 2 και το 24,47% 

των νοσηλευτηρίων έχει λάβει βαθμολογία 3) παρέχουν μια αρκετά ικανοποιητική έως 

καλή εικόνα σχετικά με την παροχή τέτοιου είδους συμβουλών. 

 

7. Συνεργαζόμενες Εξωτερικές Υπηρεσίες Υγείας 

 
Γράφημα (17.5): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Συνεργαζόμενες εξωτερικές 

                                   υπηρεσίες υγείας 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Με το παρόν κριτήριο ελέγξαμε το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια παρέχουν 

πληροφορίες σχετικά με συνεργαζόμενες υπηρεσίας υγείας έξω από αυτά. Η κλίμακα 

ορίστηκε σε 0 – 3 και ο μέσος όρος βαθμολογίας του συνόλου των νοσηλευτηρίων είναι 

0,85.  

Από την τιμή αυτή του μέσου όρου της βαθμολογίας όπως επίσης και από το 

γράφημα φαίνεται ότι η εικόνα δεν είναι αρκετά καλή δεδομένου ότι τα μισά 

νοσηλευτήρια δεν παρέχουν καμία τέτοιου είδους πληροφορία ενώ το 1/4 των 

νοσηλευτηρίων παρέχει ελάχιστες πληροφορίες. 
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8. Ωράριο Λειτουργίας Εξωτερικών Ιατρείων 

 

Εδώ εξετάζεται το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια αναφέρουν στην ιστοσελίδα τους το 

ωράριο λειτουργίας των εξωτερικών τους ιατρείων ή οποιαδήποτε άλλη πληροφορία 

σχετικά με αυτό.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.3): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Ωράριο λειτουργίας εξωτερικών  
                              ιατρείων 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 45 47,87% 
1 49 52,13% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,52 
 

Συμπεραίνουμε, λοιπόν, από τον παραπάνω πίνακα ότι περίπου τα μισά 

νοσηλευτήρια παρέχουν πληροφορίες σχετικά με το ωράριο λειτουργίας των εξωτερικών 

τους ιατρείων. 

 

9. Ωράριο Επισκεπτηρίου 

 

Με το παρόν κριτήριο εξετάζεται το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια αναφέρουν στην 

ιστοσελίδα τους το ωράριο του επισκεπτηρίου ή οποιαδήποτε άλλη πληροφορία σχετικά 

με αυτό.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 
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Πίνακας (17.4): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Ωράριο επισκεπτηρίου 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 62 65,96% 
1 32 34,04% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,34 
 

Όπως βλέπουμε λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα τα πράγματα εδώ δεν είναι αρκετά 

ενθαρρυντικά καθώς τα 62 από τα 94 νοσηλευτήρια δεν δίνουν καμία σχετική 

πληροφορία στην ιστοσελίδα τους. 

 

10. Πρόγραμμα Εφημεριών 

 

Εδώ εξετάζεται το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια αναφέρουν στην ιστοσελίδα τους το 

πρόγραμμα των εφημεριών τους ή οποιαδήποτε άλλη πληροφορία σχετικά με αυτό.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.5): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Πρόγραμμα εφημεριών 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 74 78,72% 
1 20 21,28% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,21 
 

 

Όπως φαίνεται λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα η εικόνα των ιστοσελίδων των 

νοσηλευτηρίων στη χώρα μας, όσον αφορά στην κατηγορία αυτή, δεν είναι πολύ καλή 

καθώς η πλειοψηφία των νοσηλευτηρίων δε δίνει καμία πληροφορία σχετικά με το 

πρόγραμμα των εφημεριών. 
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11. Νοσήλια και Πληρωμές 

 

Με την παρούσα κατηγορία αξιολόγησης έγινε η εξέταση του κατά πόσο τα 

νοσηλευτήρια αναφέρουν στην ιστοσελίδα τους οποιοδήποτε τιμοκατάλογο σχετικά με 

τα νοσήλια και τις πληρωμές ή οποιαδήποτε άλλη σχετική πληροφορία. 

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 
Πίνακας (17.6): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Νοσήλια και πληρωμές 

 
ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  

0 82 87,23% 
1 12 12,77% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,13 
 

Όπως βλέπουμε, λοιπόν, από τον παραπάνω πίνακα και σε αυτή την κατηγορία 

αξιολόγησης η εικόνα των ιστοσελίδων τον νοσηλευτηρίων δεν είναι καλή δεδομένου ότι 

μόνο 12 από τα 94 νοσηλευτήρια έχουν συμπεριλάβει στην ιστοσελίδα τους κάποιον 

τιμοκατάλογο σχετικά με τα νοσήλια και τις πληρωμές. 

 

12. Συνεργαζόμενοι Ασφαλιστικοί Φορείς 

 

Σκοπός ύπαρξης του συγκεκριμένου κριτηρίου αξιολόγησης στην έρευνα είναι να 

δούμε αν τα νοσηλευτήρια αναφέρουν στην ιστοσελίδα τους οποιοδήποτε πληροφορία 

σχετικά με τους δημοσίους ασφαλιστικούς φορείς και τις ιδιωτικές ασφαλιστικές 

εταιρείες με τους/τις οποίους/ες συνεργάζονται.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 
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Πίνακας (17.7): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Συνεργαζόμενοι ασφαλιστικοί  
                                φορείς 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 72 76,60% 
1 22 23,40% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,23 
 

Βλέπουμε λοιπόν για ακόμη μια φορά ότι η εικόνα είναι αποθαρρυντική καθώς το 

76,60% τον αξιολογηθέντων νοσηλευτηρίων δεν αναφέρει στην ιστοσελίδα του κάποια 

πληροφορία σχετικά τους δημοσίους ασφαλιστικούς φορείς ή τις ιδιωτικές ασφαλιστικές 

εταιρείες με τους/τις οποίους/ες συνεργάζεται. 

 

13. Αναζήτηση 

 

Εδώ γίνεται έλεγχος για το αν τα νοσηλευτικά ιδρύματα παρέχουν μέσω της 

ιστοσελίδας τους κάποια μηχανή αναζήτησης. Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε 

σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα 

εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των 

νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 

 

Πίνακας (17.8): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Αναζήτηση 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 62 65,96% 
1 32 34,04% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,34 
 

Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα περισσότερα από τα μισά νοσηλευτικά 

ιδρύματα δεν παρέχουν καμία δυνατότητα αναζήτησης θεμάτων μέσω της ιστοσελίδας 

τους. 
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14. Συνοδευτικές Υπηρεσίες Υγείας 

 

Με το συγκεκριμένο κριτήριο αξιολόγησης ελέγχθηκε το κατά πόσο τα νοσηλευτικά 

ιδρύματα ενημερώνουν το κοινό, μέσω της ιστοσελίδας τους, σχετικά με συνοδευτικές 

υπηρεσίες υγείας που προσφέρουν όπως είναι για παράδειγμα η παροχή δυνατότητας 

φυσικής άσκησης των νοσηλευομένων, η ύπαρξη βιβλιοθήκης, η ύπαρξη τηλεφώνου στο 

δωμάτιο νοσηλείας, η πρόσβαση στο διαδίκτυο, η θέα από το δωμάτιο νοσηλείας, η 

ύπαρξη κομμωτηρίου, η ύπαρξη μηχανημάτων αυτόματης ανάληψης χρημάτων από 

κάποια τράπεζα κλπ.  

 
Γράφημα (17.6): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Συνοδευτικές υπηρεσίες υγείας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η κλίμακα ορίστηκε σε 0 – 3 και από την έρευνα προέκυψε ότι ο μέσος όρος 

βαθμολογίας είναι 0,56. Προκύπτει λοιπόν τόσο από το μέσο όρο της βαθμολογίας όσο 

και από το γράφημα ότι τα νοσηλευτικά ιδρύματα δεν έχουν δώσει την απαιτούμενη 

σημασία στην ενημέρωση του κοινού σχετικά με τις συνοδευτικές υπηρεσίες που 

προσφέρουν δεδομένου ότι τα περισσότερα από τα μισά δεν παρέχουν καμία σχετική 

πληροφορία. 

 

15. Συνδέσεις με Βάσεις Δεδομένων 

 

Εδώ ελέγχθηκε το κατά πόσο, μέσω των ιστοσελίδων των νοσηλευτηρίων, υπάρχει η 

δυνατότητα σύνδεσης με κάποιες βάσεις δεδομένων όπως για παράδειγμα είναι η «The 
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Norwegian Cancer Union» καθώς και κάποιες άλλες εφημερίδες ιατρικής 

πληροφόρησης.  

 
Γράφημα (17.7): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Συνδέσεις με βάσεις δεδομένων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Για την παρούσα κατηγορία αξιολόγησης η κλίμακα ορίστηκε 0 – 3 και από την 

έρευνα προέκυψε ότι ο μέσος όρος βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων είναι 0,86. 

Βλέπουμε λοιπόν και από το γράφημα ότι τα μισά νοσηλευτήρια της χώρας μας δεν 

παρέχουν μέσω της ιστοσελίδας τους σύνδεση με κάποια βάση δεδομένων. 

 

16. Εξυπηρέτηση Συγγενών – Επισκεπτών 

 

Σκοπός ύπαρξης αυτής της κατηγορίας αξιολόγησης ήταν να δούμε τι πληροφορίες 

παρέχουν, μέσω της ιστοσελίδας τους, τα νοσηλευτήρια σχετικά με τους τρόπους 

εξυπηρέτησης των επισκεπτών και των συγγενών των νοσηλευομένων. Θέλουμε δηλαδή 

να δούμε κατά πόσο το κάθε νοσηλευτήριο παρέχει πληροφορίες για κάποιο χώρο 

παραμονής των συγγενών των νοσηλευομένων κατά της διάρκεια της νύχτας καθώς και 

το σχετικό κόστος, την ύπαρξη κάποιου εστιατορίου κλπ.  
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Γράφημα (17.8): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Εξυπηρέτηση συγγενών – 
                                    επισκεπτών 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η κλίμακα για αυτή την κατηγορία αξιολόγησης ορίστηκε σε 0 – 3 και από την 

έρευνα προέκυψε ότι ο μέσος όρος της βαθμολογίας είναι μόλις 0,14. Φαίνεται λοιπόν 

ότι η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτηρίων (89,36%) δεν παρέχει καμία απολύτως 

πληροφορία σχετικά με τις δυνατότητες εξυπηρέτησης των επισκεπτών και των 

συγγενών των νοσηλευομένων. 

 

17. Λίστες Αναμονής 

 

Με το παρόν κριτήριο αξιολόγησης βλέπουμε αν τα νοσηλευτήρια αναφέρουν στην 

ιστοσελίδα τους οποιοδήποτε πληροφορία σχετικά με τις λίστες αναμονής που ισχύουν 

σε αυτά.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 
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Πίνακας (17.9): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Λίστες αναμονής 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 93 98,94% 
1 1 1,06% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,01 
 

Φαίνεται λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα ότι μόνο 1 από τα 94 νοσηλευτικά 

ιδρύματα που αξιολογήθηκαν προσφέρει κάποια πληροφόρηση μέσω της ιστοσελίδας 

του σχετικά με τις λίστες αναμονής που ισχύουν σε αυτό. 

 

18. Ημερομηνία Ανανέωσης Περιεχομένου 

 

Σκοπός ύπαρξης του παρόντος κριτηρίου αξιολόγησης στην έρευνα ήταν να δούμε το 

κατά πόσο τα νοσηλευτήρια φροντίζουν να ενημερώνουν το κοινό σχετικά με την 

ανανέωση του περιεχομένου της ιστοσελίδας τους. 

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 
Πίνακας (17.10): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Ημερομηνία ανανέωσης  

                                     περιεχομένου 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 50 53,19% 
1 44 46,81% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,47 
 

Όπως βλέπουμε λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα λιγότερα από τα μισά νοσηλευτικά 

ιδρύματα αναγράφουν στην ιστοσελίδα τους την ημερομηνία ανανέωσης του 

περιεχομένου της. 
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19. Επιλογή Ξένης Γλώσσας 

 

Με αυτή την κατηγορία αξιολόγησης ελέγχθηκε το πόσα νοσηλευτικά ιδρύματα 

παρέχουν τη δυνατότητα ανάγνωσης της ιστοσελίδας τους και σε κάποια άλλη γλώσσα 

εκτός της ελληνικής. 

Η κλίμακα εδώ ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η 

συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο 

μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 

 

Πίνακας (17.11): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Επιλογή ξένης γλώσσας 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 52 55,32% 
1 42 44,68% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,45 
 

Βλέπουμε λοιπόν ότι λιγότερα από τα μισά νοσηλευτικά ιδρύματα (42 από τα 94) 

παρέχουν τη δυνατότητα ανάγνωσης της ιστοσελίδας τους και στην αγγλική γλώσσα. 

 

20. Δικαιώματα των Ασθενών 

 

Με το παρόν κριτήριο αξιολόγησης ελέγχθηκε αν τα νοσηλευτήρια αναφέρουν στην 

ιστοσελίδα τους τα δικαιώματα των ασθενών, όπως αυτά έχουν βάσει νόμου οριστεί, ή 

οποιαδήποτε άλλη σχετική πληροφορία.  

Η κλίμακα εδώ ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η 

συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο 

μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 
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Πίνακας (17.12): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Δικαιώματα των ασθενών 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 66 70,21% 
1 28 29,79% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,30 
 

Εύκολα λοιπόν βλέπουμε ότι λιγότερο από το 1/3 των νοσηλευτηρίων έχει αναρτήσει 

στην ιστοσελίδα του τα δικαιώματα των ασθενών όπως ορίζει ο σχετικός νόμος ή κάποια 

άλλη πληροφορία σχετική με τα αυτά τα δικαιώματα. 

 

21. Διαδικασία Εισαγωγής 

 

Σκοπός ύπαρξης του παρόντος κριτηρίου αξιολόγησης στην έρευνα ήταν να δούμε το 

κατά πόσο τα νοσηλευτήρια περιγράφουν στην ιστοσελίδα τους τη διαδικασία που 

πρέπει να ακολουθήσει κάποιος ασθενής προκειμένου να εισαχθεί σε αυτά ή αν έστω 

δίνουν κάποια άλλη σχετική πληροφορία.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.13): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Διαδικασία εισαγωγής 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 66 70,21% 
1 28 29,79% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,30 
 

Από τον παραπάνω πίνακα, λοιπόν, βλέπουμε ότι λιγότερο από το 1/3 των 

νοσηλευτηρίων παρέχει κάποια πληροφορία σχετικά με τη διαδικασία εισαγωγής ενός 

ασθενούς. 
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22. Διαδικασία Εξιτηρίου 

 

Σκοπός ύπαρξης του παρόντος κριτηρίου αξιολόγησης στην έρευνα ήταν να δούμε το 

κατά πόσο τα νοσηλευτήρια περιγράφουν στην ιστοσελίδα τους τη διαδικασία που 

πρέπει να ακολουθήσει κάποιος νοσηλευόμενος προκειμένου να εξαχθεί από αυτά ή αν 

έστω δίνουν κάποια άλλη σχετική πληροφορία.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.14): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Διαδικασία εξιτηρίου 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 77 81,91% 
1 17 18,09% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,18 
 

Από τον παραπάνω πίνακα, βλέπουμε ότι λιγότερο από το 1/5 των νοσηλευτηρίων 

παρέχει κάποια πληροφορία σχετικά με τη διαδικασία εξαγωγής κάποιου 

νοσηλευόμενου. 

 

23. Μέτρα Ασφαλείας 

 

Με αυτή την κατηγορία αξιολόγησης ελέγχθηκε αν τα νοσηλευτικά ιδρύματα 

παρέχουν, μέσω της ιστοσελίδας τους, κάποια πληροφορία σχετικά με τα μέτρα 

ασφαλείας που λαμβάνουν. 

Η κλίμακα εδώ ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η 

συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο 

μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 

 

 

 



Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ:                                                    ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΣΩΤΗΡΙΑ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΙΣΤΟΧΩΡΩΝ                                                                                                             ΜΟΕΣ/0506 

ΜΠΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 
ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ, ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΈΤΟΣ 2007                                                                                                                                                                         

100 

Πίνακας (17.15): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Μέτρα ασφαλείας 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 89 94,68% 
1 5 5,32% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,05 
 

Βλέπουμε λοιπόν ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτηρίων (94,68%) δεν προσφέρει 

μέσω των ιστοσελίδων της καμία απολύτως πληροφόρηση σχετικά με μέτρα ασφαλείας 

που λαμβάνει. 

 

24. Χρήση Τηλεφώνου – Τηλεόρασης – Ραδιοφώνου – Κλιματισμός 

 

Με την παρούσα κατηγορία αξιολόγησης εξετάζεται το κατά πόσο τα νοσηλευτήρια 

παρέχουν πληροφορίες μέσω της ιστοσελίδας τους για τη δυνατότητα που παρέχουν 

στους ασθενείς να κάνουν στο δωμάτιο νοσηλείας τους χρήση τηλεφώνου, τηλεόρασης, 

ραδιοφώνου, για το αν το δωμάτιο νοσηλείας κλιματίζεται κλπ.  

Η κλίμακα εδώ ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η 

συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο 

μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 

 

Πίνακας (17.16): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Χρήση τηλεφώνου – τηλεόρασης   
                              – ραδιοφώνου – κλιματισμός 

 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 79 84,04% 
1 15 15,96% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,16 
 

Βλέπουμε λοιπόν, από τα αποτελέσματα της έρευνας, ότι μόνο το 1/6 περίπου 

(15,96%) του συνόλου των αξιολογηθέντων νοσηλευτηρίων παρέχει κάποια πληροφορία 

σχετικά με τις δυνατότητες που προσφέρει στο δωμάτιο νοσηλείας, παραδείγματα των 

οποίων αναφέρθηκαν παραπάνω. 
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25. Αντίγραφα Ιατρικού Φακέλου 

 

Σκοπός ύπαρξης του παρόντος κριτηρίου αξιολόγησης στην έρευνα ήταν να δούμε το 

κατά πόσο τα νοσηλευτήρια δίνουν πληροφορίες, μέσω της ιστοσελίδας τους, σε άτομα 

που έχουν νοσηλευτεί σε αυτά, σχετικά με το πώς μπορούν να έχουν ένα αντίγραφο του 

ιατρικού τους φακέλου.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.17): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Αντίγραφα ιατρικού φακέλου 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 84 89,36% 
1 10 10,64% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,11 
 

Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτηρίων (89,36%) 

δεν παρέχει καμία απολύτως πληροφορία μέσω του διαδικτύου για το πώς κάποιος 

ενδιαφερόμενος μπορεί να έχει ένα αντίγραφο του ιατρικού του φακέλου. 

 

26. Παράπονα – Ερωτηματολόγιο 

 

Στην κατηγορία αυτή οι ιστοσελίδες των νοσηλευτηρίων ελέγχθηκαν για το αν 

παρέχουν τη δυνατότητα υποβολής κάποιου παραπόνου μέσω κάποιου ερωτηματολογίου 

ή άλλης διαδικασίας. 

Η κλίμακα εδώ ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα εμφανίζεται η 

συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας όπως επίσης και ο 

μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία αυτή. 
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Πίνακας (17.18): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Παράπονα – ερωτηματολόγιο 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 77 81,91% 
1 17 18,09% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,18 
 

Όπως φαίνεται λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα, η πλειοψηφία των νοσηλευτηρίων 

(81,91%) δεν παρέχει καμία πληροφορία μέσω του διαδικτύου για την υποβολή κάποιου 

παραπόνου. 

 

27. Γραφείο Κοινωνικής Υποστήριξης 

 

Σκοπός ύπαρξης του παρόντος κριτηρίου αξιολόγησης στην έρευνα ήταν να δούμε το 

κατά πόσο παρέχονται πληροφορίες στις ιστοσελίδες των νοσηλευτηρίων για την ύπαρξη 

γραφείου κοινωνικής υποστήριξης σε αυτά.  

Η κλίμακα στο παρόν κριτήριο ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.19): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Γραφείο κοινωνικής 
                                         υποστήριξης 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 85 90,43% 
1 9 9,57% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,10 
 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον παραπάνω πίνακα περίπου 9 

στα 10 νοσηλευτήρια δεν παρέχουν καμία πληροφορία για την ύπαρξη ή μη γραφείου 

κοινωνικής υποστήριξης σε αυτά. 
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28. Στατιστικά Στοιχεία 

 

Στην τελευταία αυτή κατηγορία αξιολόγησης των ιστοσελίδων των νοσηλευτηρίων 

εξετάσαμε για το αν παρουσιάζονται σε αυτές στατιστικά στοιχεία σχετικά με τα 

νοσηλευτήρια. 

Η κλίμακα και αυτού του κριτηρίου ορίστηκε σε 0 – 1 και στον παρακάτω πίνακα 

εμφανίζεται η συχνότητα και η σχετική συχνότητα εμφάνισης της κάθε βαθμολογίας 

όπως επίσης και ο μέσος όρος της βαθμολογίας των νοσηλευτηρίων στην κατηγορία 

αυτή. 

 

Πίνακας (17.20): Αποτελέσματα κατηγορίας αξιολόγησης: Στατιστικά στοιχεία 
 

ΒΒααθθμμοολλοογγίίαα  ΣΣυυχχννόόττηητταα  ΣΣχχεεττιικκήή  ΣΣυυχχννόόττηητταα  
0 63 67,02% 
1 31 32,98% 

Μέσος Όρος Βαθμολογίας: 0,33 
 

 

Από τον παραπάνω πίνακα βλέπουμε ότι μόνο το 1/3 των νοσηλευτηρίων παρέχει 

μέσω του διαδικτύου πληροφόρηση από στατιστικά στοιχεία που εμφανίζονται στην 

ιστοσελίδα του. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1188::  ΣΣΥΥΓΓΚΚΡΡΙΙΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΑΑΞΞΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΗΗΣΣΗΗ  ΜΜΕΕ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ    
                                                                ΤΤΟΟΥΥ  ΕΕΞΞΩΩΤΤΕΕΡΡΙΙΚΚΟΟΥΥ    
  

Στο παρόν κεφάλαιο επιχειρείται μια σύντομη σύγκριση ανάμεσα στα νοσοκομεία 

που κατατάχθηκαν πρώτα στην έρευνα καθώς και σε μια από τις καλύτερες αμερικάνικες 

κλινικές. Παρακάτω, βλέπουμε τις ιστοσελίδες των νοσηλευτηρίων. 

Στην παρακάτω εικόνα βλέπουμε την αρχική σελίδα της ιστοσελίδας του 

«ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΕΤΡΑΣ ΟΛΥΜΠΟΥ», το οποίο κατατάχθηκε, 

από την έρευνα, πρώτο ανάμεσα στο σύνολο των δημοσίων νοσηλευτηρίων που 

αξιολογήθηκαν. 
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Στην επόμενη εικόνα βλέπουμε την αρχική σελίδα της ιστοσελίδας του ΟΜΙΛΟΥ 

«ΙΑΣΩ», ο οποίος κατατάχθηκε, από την έρευνα, πρώτος ανάμεσα στο σύνολο των 

ιδιωτικών νοσηλευτηρίων που αξιολογήθηκαν. 

 

 

 

Στην εικόνα που ακολουθεί, βλέπουμε την αρχική σελίδα της ιστοσελίδας του 

νοσηλευτηρίου «ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ» το οποίο κατατάχθηκε, 

από την έρευνα, πρώτο ανάμεσα στα δύο κοινωφελή νοσηλευτικά ιδρύματα που 

συμμετείχαν στην έρευνα. 
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Τέλος, στην παρακάτω εικόνα, βλέπουμε την αρχική σελίδα της ιστοσελίδας της 

αμερικάνικης κλινικής «MAYO CLINIC», με σκοπό μια γρήγορη σύγκριση του πως 

είναι δομημένες οι ιστοσελίδες των ελληνικών νοσηλευτηρίων σε σχέση με τις 

ιστοσελίδες κορυφαίων ξένων νοσηλευτηρίων και συγκεκριμένα της «MAYO CLINIC». 

Σε περίπτωση που μας ζητείτο να προβούμε σε συγκριτική αξιολόγηση με 

αντίστοιχες ιστοσελίδες νοσοκομείων του εξωτερικού, η συγκεκριμένη ιστοσελίδα θα 

ελάμβανε, με βάση την κλίμακα των κατηγοριών αξιολόγησης που έχουμε ορίσει, 

συνολική βαθμολογία 44. 
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Από την παραπάνω παρουσίαση, είναι φανερό ότι οι διαφορές ανάμεσα στις 

ιστοσελίδες των ελληνικών και των ξένων νοσηλευτηρίων είναι μεγάλες και εστιάζονται 

τόσο στη δομή των ιστοσελίδων όσο και στις πληροφορίες που παρέχονται μέσω αυτών. 

Οι εν λόγω διαφορές οφείλονται στη χρήση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών που κάνουν τα νοσηλευτήρια του εξωτερικού.  

Τα νοσηλευτήρια αυτά, αξιοποιώντας όλες σχεδόν τις δυνατότητες που προσφέρουν 

οι νέες αυτές Τεχνολογίες, έχουν αναπτύξει ένα πλήρως οργανωμένο πληροφοριακό 

σύστημα υποστήριξης της υγείας, το οποίο με τη σειρά του υποστηρίζει και τις 

πληροφορίες που παρέχονται μέσω της ιστοσελίδων. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα, οι 

ιστοσελίδες των ξένων νοσηλευτηρίων να διαφέρουν από αυτές των ελληνικών, καθώς 

τα νοσηλευτήρια της χώρας μας, όπως έχουμε αναφέρει και στην προηγούμενη ενότητα, 

τη δεδομένη χρονική περίοδο κάνουν χρήση ενός πολύ μικρού μέρους των Τεχνολογιών 

Πληροφορικής και Επικοινωνιών, γεγονός που φαίνεται και από τις ιστοσελίδες τους. 
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ΜΜΕΕΡΡΟΟΣΣ  ΙΙVV  

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  &&  ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  1199::  ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  
 

Το όραμα για την αξιοποίηση της τεχνολογίας στον τομέα της υγείας του 21ου αιώνα 

περιλαμβάνει ένα ανθρωποκεντρικό σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας, με επίκεντρο 

τον πολίτη. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα όλο και περισσότερα νοσοκομεία να επιδιώκουν 

τη δημιουργία μεγαλύτερης αξίας για τον πελάτη-ασθενή. 

Οι νέες Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών αποτελούν το βασικό στοιχείο 

του e-επιχειρείν στον κλάδο της υγείας. Οι επενδύσεις σε τέτοιου είδους τεχνολογίες δεν 

επηρεάζουν μόνο τα νοσηλευτικά ιδρύματα αλλά τη λειτουργία όλου του συστήματος 

υγείας. 

Η σχεδιαζόμενη πολιτική για την εφαρμογή των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών στον χώρο της υγείας έχει ως κύριο στόχο την αξιοποίηση της σύγχρονης 

τεχνολογίας για την υποστήριξη της επιχειρούμενης μεταρρύθμισης στο χώρο της υγείας 

και πρόνοιας στην Ελλάδα, μέσα από την δημιουργία ενός κρίσιμου πυρήνα υποδομών 

και εφαρμογών πληροφορικής. 

Η μέχρι τώρα υπάρχουσα κατάσταση των Τεχνολογιών Πληροφορικής και 

Επικοινωνιών στον χώρο των νοσοκομείων εστιάζεται κύρια στις διοικητικό-οικονομικές 

τους λειτουργίες, ενώ παρατηρείται χαμηλή διείσδυση στο χώρο των ιατρικών 

υπηρεσιών. Διαπιστώνεται, επίσης, άνιση κατανομή όσον αφορά στην πληροφοριακή 

οργάνωση μεγάλων μονάδων που συγκεντρώνονται στις αστικές περιοχές σε αντίθεση με 

μικρότερες μονάδες υγείας οι οποίες κύρια υποστηρίζουν ημι-αστικές και αγροτικές 

περιοχές. 

Ενώ το 80% των νοσηλευτικών ιδρυμάτων εμφανίζονται να έχουν τμήμα 

Πληροφορικής και Οργάνωσης, το σύνολο των εφαρμογών πληροφοριακών συστημάτων 

που έχουν εγκατασταθεί στα νοσηλευτήρια αφορούν κάλυψη καθαρά διοικητικών 

λειτουργιών, ενώ παράλληλα, ελάχιστα νοσοκομεία έχουν εγκατεστημένο πλήρες 

κύκλωμα διοικητικών και ιατρικών εφαρμογών. 
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Από τα παραπάνω, φαίνεται ότι, παρά το γεγονός ότι σε επίπεδο ιδιωτικής 

πρωτοβουλίας υπάρχουν όμιλοι στο χώρο της υγείας που είναι προσανατολισμένοι σε 

θέματα σύγχρονης τεχνολογίας, ο τομέας της υγείας και της πρόνοιας στη χώρα μας, 

ιδιωτικός και δημόσιος, υστερεί σημαντικά στην εφαρμογή των Τεχνολογιών 

Πληροφορικής και Επικοινωνιών σε σχέση με τις περισσότερες προηγμένες χώρες. 

Από όλες τις νέες τεχνολογίες αυτή που θα μπορούσε να αλλάξει πολύ την όψη των 

παρεχόμενων υπηρεσιών είναι το διαδίκτυο. Τα τελευταία χρόνια, εξαπλώνεται ολοένα 

και περισσότερο το σύστημα παροχής υγειονομικών υπηρεσιών μέσω του διαδικτύου, 

του οποίου η χρήση συνεχώς αυξάνεται, καθώς φαίνεται ότι εξυπηρετεί όλες τις πλευρές: 

προμηθευτές υλικού και φαρμάκων, ιατρούς, ασθενείς και ασφαλιστικούς φορείς. 

Ωστόσο, ο υγειονομικός τομέας δε φαίνεται ότι είναι ακόμη έτοιμος να ανταποκριθεί 

πλήρως στις απαιτήσεις του κυβερνοχώρου και να εκμεταλλευθεί σε βάθος τις 

δυνατότητές του ενώ παράλληλα, οι περισσότεροι εμπειρογνώμονες υποστηρίζουν ότι το 

χαρακτηριστικό της προσεχούς δεκαετίας θα είναι η ακόμη μεγαλύτερη σύγκλιση του 

τομέα υγειονομικών υπηρεσιών και διαδικτύου. 

Οι εταιρείες e-Health αντιμετωπίζουν σήμερα αυξανόμενη ζήτηση και 

δραστηριοποιούνται σε μια πολλά υποσχόμενη αγορά που χαρακτηρίζεται από 

σημαντικό μέγεθος και ακόμη μικρή κινητικότητα καταναλωτών μεταξύ ανταγωνιστικών 

επιχειρήσεων (δηλαδή μεγάλο customer loyalty). Οι προοπτικές λοιπόν του κλάδου 

υγείας φαίνεται να είναι μεγάλες μακροχρόνια λόγω της αυξανόμενης ζήτησης για 

υπηρεσίες e-Health και λόγω της ύπαρξης ανάγκης εκσυγχρονισμού της παγκόσμιας 

αγοράς υγείας καθώς οι δυνατότητες της τεχνολογίας επιτρέπουν σημαντικές βελτιώσεις 

στη λειτουργία της. 

Από την έρευνα σχετικά με την παρουσία των ελληνικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

στο διαδίκτυο προέκυψε ότι από το σύνολο των 338 νοσηλευτικών ιδρυμάτων που 

υπάρχουν στη χώρα μας μόνο τα 94 εμφανίζονται να έχουν παρουσία στο διαδίκτυο 

μέσω κάποιας ενεργής και προσβάσιμης ιστοσελίδας (ποσοστό 27, 81%). Από τα 94 

αυτά νοσηλευτικά ιδρύματα, τα 67 είναι δημόσια νοσοκομεία, τα 25 ιδιωτικές κλινικές ή 

Όμιλοι ιδιωτικών κλινικών και τα 2 κοινωφελή νοσηλευτικά ιδρύματα. Σημειώνεται ότι, 

σε κάποια δημόσια νοσοκομεία που δεν έχουν παρουσία στο διαδίκτυο, υπάρχουν 
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κλινικές τους που αυτόνομα έχουν αναπτύξει κάποια ιστοσελίδα. Στην έρευνα κρίθηκε 

σκόπιμο να συμπεριληφθούν τέτοιου είδους ιστοσελίδες.  

Στην κατάταξη, λοιπόν, του συνόλου των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, πρώτο 

εμφανίζεται να είναι ένας Όμιλος ιδιωτικών κλινικών ενώ τελευταίο ένα δημόσιο 

νοσοκομείο. Ο μέσος βαθμός επίτευξης στόχου για το σύνολο των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων εμφανίζεται να είναι 36,63%, ποσοστό που αντιστοιχεί σε βαθμολογία 

16,12/44. Επίσης, θα πρέπει να αναφέρουμε ότι και τα δύο κοινωφελή ιδρύματα που 

συμμετέχουν στην έρευνα εμφανίζονται να είναι μεταξύ των πρώτων 10 νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων. 

Από την κατάταξη που έγινε ανά κατηγορία νοσηλευτικών ιδρυμάτων προέκυψε ότι 

το πρώτο ιδιωτικό νοσηλευτικό ίδρυμα έχει μεγαλύτερο βαθμό επίτευξης στόχου 

(72,73% - αντιστοιχεί σε βαθμολογία 32/44) από το πρώτο δημόσιο νοσοκομείο (65,91% 

- αντιστοιχεί σε βαθμολογία 29/44). Αντίστοιχα, το τελευταίο ιδιωτικό νοσηλευτικό 

ίδρυμα έχει μεγαλύτερο βαθμό επίτευξης στόχου (13,64%), ποσοστό που αντιστοιχεί σε 

βαθμολογία 6/44, σε σχέση με το τελευταίο στην κατάταξη δημόσιο νοσοκομείο που 

εμφανίζεται να έχει ποσοστό επίτευξης στόχου μόλις 2,27% (αντιστοιχεί σε βαθμολογία 

1/44).  

Βέβαια, η καλύτερη γενικά εικόνα που εμφανίζουν κυρίως οι μεγάλοι όμιλοι 

ιδιωτικών κλινικών δικαιολογείται από το γεγονός ότι οι Όμιλοι αυτοί, εκτός από 

νοσηλευτικά ιδρύματα, λειτουργούν και ως επιχειρηματικές μονάδες με αποτέλεσμα να 

δίνουν μια καλύτερη εικόνα που ενδιαφέρει όχι μόνο τους πελάτες-ασθενείς αλλά και 

τους επενδυτές τους. 

Σε αντίθεση με τα παραπάνω, τα δημόσια νοσοκομεία εμφανίζουν μεγαλύτερο μέσο 

βαθμό επίτευξης στόχου (36,60%) από τα ιδιωτικά (34,45%) ενώ παράλληλα, η διαφορά 

στο βαθμό επίτευξης στόχου ανάμεσα στο πρώτο και το τελευταίο δημόσιο νοσοκομείο 

(63,64%) είναι μεγαλύτερη από τη αντίστοιχη διαφορά ανάμεσα στη πρώτη και την 

τελευταία ιδιωτική κλινική (59,09%).  

Επιπρόσθετα, όσον αφορά στα κοινωφελή νοσηλευτικά ιδρύματα θα πρέπει να πούμε 

ότι εμφανίζουν μια καλύτερη εικόνα από αυτή των δημοσίων και των ιδιωτικών 

νοσηλευτηρίων καθώς παρουσιάζουν μέσο βαθμό επίτευξης στόχου 64,77% (αντιστοιχεί 

σε βαθμολογία 28,50/44). 
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Από την ανάλυση των στοιχείων που έγινε με βάση την κάθε μια κατηγορία 

αξιολόγησης χωριστά, προκύπτει ότι το σύνολο των νοσηλευτικών ιδρυμάτων εμφανίζει 

μια ικανοποιητική εικόνα όσον αφορά στην παροχή γενικών πληροφοριών. Είδαμε ότι 

ένα ικανοποιητικό ποσοστό των νοσηλευτηρίων παρέχει μέσω του διαδικτύου γενικές 

πληροφορίες (ιστορικό, διοίκηση), στοιχεία διεύθυνσης και επικοινωνίας (όλα τα 

αξιολογηθέντα νοσηλευτήρια παρείχαν τη δυνατότητα online επικοινωνίας), στοιχεία για 

τις κλινικές και τα τμήματα, στοιχεία για τις προσφερόμενες υπηρεσίες/θεραπείες και 

εξοπλισμό, καταλόγους προσωπικού και ιατρών όπως επίσης και στοιχεία για το ωράριο 

λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων. 

Παράλληλα, η εικόνα των ιστοσελίδων των νοσηλευτηρίων της χώρας μας είναι 

μέτρια όσον αφορά σε στοιχεία σχετικά με το ωράριο επισκεπτηρίου, τις συνοδευτικές 

υπηρεσίες υγείας, την ημερομηνία ανανέωσης του περιεχομένου των ιστοσελίδων, τη 

δυνατότητα επιλογής ξένης γλώσσας και αναζήτησης και την παροχή στατιστικών 

στοιχείων. 

Τέλος, παρά την παροχή των παραπάνω πληροφοριών σε ένα μικρότερο ή 

μεγαλύτερο βαθμό, η εικόνα των ιστοσελίδων των νοσηλευτηρίων είναι απογοητευτική 

όσον αφορά στην παροχή πληροφοριών που αφορούν στις συνεργαζόμενες εξωτερικές 

υπηρεσίες υγείας, το πρόγραμμα των εφημεριών, τα νοσήλια και τις πληρωμές, τη 

δυνατότητα σύνδεσης με βάσεις δεδομένων, την εξυπηρέτηση συγγενών και επισκεπτών 

καθώς τους συνεργαζόμενους ασφαλιστικούς φορείς. Επίσης, ελάχιστος είναι ο αριθμός 

των νοσηλευτηρίων που δίνει πληροφορίες σχετικά με τα μέτρα ασφαλείας που 

λαμβάνονται από το νοσηλευτήριο, τις πρόσθετες υπηρεσίες που παρέχονται σε ένα 

δωμάτιο νοσηλείας (π.χ. τηλέφωνο, τηλεόραση, κλιματισμός), την παροχή αντιγράφων 

ιατρικού φακέλου, τη δυνατότητα αποστολής κάποιου παραπόνου, την ύπαρξη γραφείου 

κοινωνικής υποστήριξης, τις ισχύουσες λίστες αναμονής, τα δικαιώματα των ασθενών 

καθώς και τη διαδικασία εισαγωγής και εξιτηρίου. 

Είναι φανερό, λοιπόν, από όλα τα παραπάνω, ότι τα νοσηλευτήρια της χώρας μας 

εμφανίζουν μια φιλοσοφία εσωστρέφειας, όσον αφορά στην παροχή πληροφοριών, 

καθώς επιλέγουν να διαθέτουν μέσω των ιστοσελίδων τους μόνο γενικά στοιχεία, 

παραβλέποντας το γεγονός ότι υπάρχουν πολλές ακόμη πληροφορίες που θεωρούνται 

απαραίτητες από τον πελάτη-ασθενή. Αυτό δείχνει ότι έχουν υιοθετήσει σε πολύ μικρό 
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βαθμό την ανθρωποκεντρική φιλοσοφία που αναπτύσσεται στον τομέα της υγείας, τα 

τελευταία χρόνια, μέσω της οποίας επιβάλλεται η δημιουργία της μεγαλύτερης δυνατής 

αξίας για τον πελάτη-ασθενή μέσα από την καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση και 

πληροφόρησή του. 

 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  2200::  ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  
 

Όπως είδαμε, τα ελληνικά νοσηλευτήρια έχουν υιοθετήσει σε πάρα πολύ μικρό 

βαθμό την ανθρωποκεντρική θεωρία που αναπτύσσεται στον τομέα της υγείας, κάνοντας 

χρήση ενός πολύ μικρού ποσοστού των δυνατοτήτων που προσφέρουν οι Τεχνολογίες 

Πληροφορικής και Επικοινωνιών και συγκεκριμένα το Διαδίκτυο. Αυτό δείχνει πως είναι 

αρκετές οι ενέργειες που πρέπει ακόμη να γίνουν προκειμένου να έχουμε στη χώρα μας 

έναν κλάδο υγείας που θα χαρακτηρίζεται από τα νέα δεδομένα που ισχύουν και στο 

εξωτερικό. 

 Βασική προϋπόθεση για την αλλαγή που πρέπει να γίνει στον κλάδο υγείας είναι η 

ύπαρξη μιας καλά οργανωμένης στρατηγικής, από την πολιτεία, που στόχο θα έχει την 

ανάπτυξη των πληροφοριακών συστημάτων και τη μέριμνα για την ύπαρξη της 

κατάλληλης υποδομής επικοινωνιών στα νοσηλευτήρια, η οποία και θα βοηθήσει στην 

υλοποίηση της παραπάνω στρατηγικής. Είναι πολύ πιθανό κάποια από τα νοσηλευτήρια, 

κυρίως του δημοσίου τομέα υγείας, να επιθυμούν να κάνουν καλύτερη αξιοποίηση των 

δυνατοτήτων των νέων τεχνολογιών, αλλά να στερούνται της αναγκαίας υλικοτεχνικής 

υποδομής και των απαιτούμενων οικονομικών πόρων. 

Για αυτόν ακριβώς το λόγο, η πολιτεία χρειάζεται να μεριμνήσει ώστε να 

δημιουργηθεί και να επικρατήσει ένα γόνιμο κλίμα που θα ευνοεί την ανάπτυξη δράσεων 

εκτεταμένης και καινοτόμου χρήσης της πληροφορικής σε όλο το φάσμα των υπηρεσιών 

υγείας (δομές παροχής περίθαλψης, ασφαλιστικοί οργανισμοί, οργανισμοί πρόνοιας, 

Υπουργείο Υγείας, κλπ.). Για να γίνει αυτό με τρόπο γενικευμένο και οργανωμένο, θα 

πρέπει να αναληφθούν πρωτοβουλίες συντονισμού και οργάνωσης των βασικών 

υποδομών. Αυτές θα πρέπει απαραιτήτως να περιλαμβάνουν στοιχεία που θα αφορούν 

στην αποδοτικότητα, στη βελτίωση της ποιότητας περίθαλψης, στην επιστημονική 

τεκμηρίωση, στην ενδυνάμωση πολιτών και ασθενών, στην ενίσχυση της 
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αλληλεπίδρασης, στη συνεχή εκπαίδευση, στη διευκόλυνση της ανταλλαγής 

πληροφορίας, στην επέκταση της εμβέλειας της ιατρικής περίθαλψης καθώς επίσης και 

στην ασφάλεια. Βέβαια, πρέπει να αναφέρουμε ότι, όσον αφορά στις αναγκαίες θεσμικές 

μεταβολές, εφόσον αυτές δεν επέλθουν εσωτερικά από κρατική πρωτοβουλία, θα 

επέλθουν από την Ευρωπαϊκή Ένωση όπου ήδη δρομολογούνται. 

Συγκεκριμένα, η πολιτεία θα πρέπει να φροντίσει για την επίσπευση του 

προγράμματος υλοποίησης του πληροφοριακού συστήματος «IASYS» καθώς και για τη 

διασύνδεση των πληροφοριακών συστημάτων τόσο σε περιφερειακό όσο και σε εθνικό 

επίπεδο. Το πρόγραμμα «IASYS», όντας το μεγαλύτερο έργο πληροφορικής που θα 

υλοποιηθεί στον τομέα της υγείας στη χώρα μας τα επόμενα χρόνια, θα δικτυώσει 19 

νοσοκομεία της χώρας και επεκτεινόμενο θα συμπεριλάβει και τα υπόλοιπα 115 

νοσοκομεία καθώς και τα 256 κέντρα υγείας της χώρας.  

Με το υπόψη πρόγραμμα, θα υλοποιηθεί μια ολοκληρωμένη και ομοιογενής λύση 

στις Μονάδες Υγείας, ενώ παράλληλα θα υπάρξει μηχανογραφική υποστήριξη μεγάλου 

μέρους των κυρίων επιχειρησιακών διαδικασιών των Μονάδων αυτών με τεχνολογία 

αιχμής. Οι βασικές διαδικασίες θα τυποποιηθούν και θα ενισχυθεί το ανθρώπινο 

δυναμικό με νέα εργαλεία ενώ η εργασιακή ικανοποίηση θα βελτιωθεί. Ακόμη, θα 

βελτιωθεί η απόδοση του συστήματος σε κρίσιμες διαστάσεις όπως είναι η άμεση 

διαθεσιμότητα στοιχείων, η παρακολούθηση κόστους, η διαθεσιμότητα ιατρικών αρχείων 

και οι τρόποι «σύλληψης» επιχειρησιακών δεδομένων (data capture). Επιπρόσθετα, μέσω 

του προγράμματος, θα υπάρξει η δυνατότητα συλλογής ενοποιημένων δεδομένων από το 

Σύστημα Υγείας και χάραξης πολιτικής ενώ θα δημιουργηθούν και θα αξιοποιηθούν 

δομές, υποδομές και πρότυπα που θα επιτρέψουν την ολοκληρωμένη, αξιόπιστη κεντρική 

διαχείριση και αντιμετώπιση θεμάτων Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών 

στο χώρο της υγείας στην Ελλάδα. Τέλος, θα δημιουργηθεί ένα ασφαλές πλαίσιο 

διαχείρισης και πρόσβασης σε πληροφορία που θα συμβάλει στην βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας και της ποιότητας παροχής ιατρονοσηλευτικού έργου, 

διασφαλίζοντας, ταυτόχρονα, το απόρρητο της πληροφορίας  

Παράλληλα, θα πρέπει να δημιουργηθεί μια φιλοσοφία εξωστρέφειας των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων και παρουσίας πληροφοριακού υλικού μέσω του διαδικτύου. 

Όπως είδαμε και από τα αποτελέσματα της έρευνας, ελάχιστα είναι τα νοσηλευτήρια που 
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δίνουν μέσω της ιστοσελίδας τους αρκετές από τις πληροφορίες που μπορεί να 

ενδιαφέρουν τους πελάτες-ασθενείς. Τα περισσότερα αρκούνται στην παροχή μόνο 

γενικών πληροφοριών παρουσιάζοντας έντονα στοιχεία εσωστρέφειας. Είναι 

απαραίτητο, λοιπόν, η νοοτροπία αυτή να αλλάξει και να γίνει κατανοητό από όλο το 

σύστημα υγείας ότι η καλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση ενός πελάτη-ασθενή σίγουρα 

αρχίζει από μια καλή πληροφόρηση στην οποία έχει πρόσβαση ανά πάσα στιγμή. Η 

πληροφόρηση αυτή μπορεί να δοθεί μόνο μέσω του διαδικτύου. 

Επιπρόσθετα, είναι απαραίτητη η αναβάθμιση της ποιότητας της παρεχόμενης 

πληροφορίας προς τους πολίτες (ή και τους ασθενείς) μέσω της επικοινωνίας με 

εφαρμογές διαδικτύου. Οι πληροφορίες που διατίθενται μέσω της ιστοσελίδας ενός 

νοσηλευτηρίου θα πρέπει να χαρακτηρίζονται από το στοιχείο της ποιότητας καθώς μόνο 

έτσι επιτυγχάνεται η δημιουργία αξίας για τον πελάτη-ασθενή. Αυτό μπορεί να συμβεί 

στην περίπτωση που οι πληροφορίες χαρακτηρίζονται από την απαιτούμενη εγκυρότητα. 

Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι από την έρευνα προέκυψε ότι σχεδόν τα μισά από 

τα νοσηλευτήρια που αξιολογήθηκαν δεν εμφανίζουν στην ιστοσελίδα τους την 

ημερομηνία ανανέωσης του περιεχομένου της, δημιουργώντας με αυτό τον τρόπο στον 

χρήστη της αβεβαιότητα για το αν η παρεχόμενη πληροφορία είναι τη δεδομένη χρονική 

στιγμή σε ισχύ.  

Εκτός τούτου, ποιοτική για έναν χρήστη μπορεί να χαρακτηριστεί μια πληροφορία 

που καλύπτει πλήρως την ανάγκη πληροφόρησής του. Αυτό μπορεί να συμβεί μόνο μέσα 

από την επικοινωνία του χρήστη με το νοσηλευτήριο καθώς έτσι μπορούν να υπάρξουν 

προτάσεις που θα έχουν σαν αποτέλεσμα τη βελτίωση της εκάστοτε ιστοσελίδας. 

Υπενθυμίζουμε ότι, από το σύνολο των αξιολογηθέντων νοσηλευτηρίων, ελάχιστα ήταν 

εκείνα που παρείχαν στο χρήστη τη δυνατότητα να εκφράσει κάποιο παράπονο ή γνώμη 

μέσα από τη συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου, μολονότι όλα τα νοσηλευτήρια 

παρείχαν τη δυνατότητα επικοινωνίας είτε μέσω κάποιας διεύθυνσης ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου είτε μέσω κάποιας φόρμας επικοινωνίας. 

Ακόμη, σημαντική είναι η ανάπτυξη διαδραστικών εφαρμογών για την πληροφόρηση 

πολιτών και επαγγελματιών του χώρου της υγείας. Οι ιστοσελίδες των περισσότερων 

νοσηλευτηρίων χαρακτηρίζονται από στατικότητα, γεγονός που περιορίζει κατά πολύ τις 

δυνατότητες πληροφόρησης. Η ανάπτυξη διαδραστικών εφαρμογών θα συνδράμει στο να 
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γίνουν οι ιστοσελίδες των νοσηλευτηρίων περισσότερο δυναμικές με απώτερο στόχο να 

αποτελέσουν πραγματική πηγή πληροφόρησης τόσο για τους πολίτες όσο και για τους 

επαγγελματίες του χώρου. Είναι πολύ σημαντικό για κάποιον χρήστη να γνωρίζει ότι, 

στην περίπτωση που υποβάλλει κάποια ερώτηση, θα λάβει μια έγκυρη και έγκαιρη 

απάντηση. 

Τέλος, θα πρέπει να υπάρξει δημιουργία και «μοίρασμα» της ιατρικής πληροφορίας 

μέσω της πρόσβασης σε ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες. Τα μισά από τα νοσηλευτήρια που 

συμμετείχαν στη έρευνα δεν παρείχαν τη δυνατότητα σύνδεσης με βάσεις δεδομένων 

μέσω της ιστοσελίδας τους ενώ, από τα υπόλοιπα νοσηλευτήρια, λίγα ήταν εκείνα που 

παρείχαν τη δυνατότητα σύνδεσης με αρκετό αριθμό βάσεων δεδομένων. Είναι 

αναγκαίο, λοιπόν, να γίνει κατανοητό, και από τα νοσηλευτικά ιδρύματα, ότι στις μέρες 

μας το διαδίκτυο αποτελεί τη σημαντικότερη πηγή πληροφόρησης για τους πολίτες 

καθώς προσφέρει γρήγορη πρόσβαση σε πολλές διαφορετικές πηγές πληροφοριών. Οι 

ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες είναι ίσως από τις σημαντικότερες πηγές, και καθώς το πλήθος 

των ιατρικών πληροφοριών είναι πολύ μεγάλο, η πρόσβαση σε αυτές μπορεί να φανεί 

πολύτιμη για κάθε χρήστη. 

Γενικότερα, δεδομένης, της ανάγκης για την άμεση αξιοποίηση των Τεχνολογιών 

Πληροφορικής και Επικοινωνιών και ειδικότερα του Διαδικτύου, με σκοπό τον 

εκσυγχρονισμό του κλάδου υγείας, είναι απαραίτητη μια συλλογική και συντονισμένη 

προσπάθεια τόσο από την πολιτεία όσο και από τα ίδια τα νοσηλευτικά ιδρύματα καθώς 

μόνο έτσι θα υπάρξει μια ανθρωποκεντρική προσέγγιση στον κλάδο υγείας και θα 

μπορούν τα νοσηλευτήρια της χώρας μας να ανταγωνιστούν πλήρως τα αντίστοιχα του 

εξωτερικού. 
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63 METROPOLITAN HOSPITAL www.metropolitan-hospital.gr info@metropolitan-hospital.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

64 ΑΘΗΝΑΙΟΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

65 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

66 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΑΝΑΓΙΑ ΓΡΗΓΟΡΟΥΣΑ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

67 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Ε. 
ΔΡΑΓΙΝΗ"-"MEDITERRANEO" www.mediterraneohospital.gr info@mediterraneohospital.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

68 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΑΘΗΝΩΝ "ΥΓΕΙΑ" www.hygeia.gr info@hygeia.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

69 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ "Ο ΣΩΤΗΡ"   therapes@otenet.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

70 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΒΡΙΛΗΣΙΩΝ "ΑΘΗΝΑ"   therapy@otenet.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

71 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

72 ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ www.iatriko.gr info@iatriko.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

73 ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ-ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ www.iatriko.gr p.faliro@iatriko.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

74 ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ-ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ www.iatriko.gr   Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

75 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ-ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΗΡΑ" www.iaso.gr pds.ira@iaso.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

76 ΚΛΙΝΙΚΗ "Χ. ΣΙΝΟΥΡΗ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

77 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ" www.iatriko.gr   Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

78 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΝ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

79 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΑΛΗΝΗ"   galene@panafonnet.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

80 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΛΥΡΑΚΟΥ"   lyrakou@hol.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

81 ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΛΗΤΩ" www.leto.gr info@leto.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

82 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΑΣΩ" www.iaso.gr iasoh@hellasnet.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

83 ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ "ΜΗΤΕΡΑ" www.mitera.gr info@mitera.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

84 INTERDENT www.interdent.gr gerpap@interdent.gr Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

85 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ-ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Ο ΑΓΙΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 
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86 ΝΕΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΚΑΣΤΑΛΙΑ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

87 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Ν. ΣΑΛΠΕΤΙΕΡΗ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

88 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

89 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ 
"ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΤΖΙΡΑΝΗ"     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 

90 ΠΑΛΛΑΔΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ     Ιδιωτικό Β' ΑΤΤΙΚΗΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

22ΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΕΕΡΡΕΕΙΙΑΑ  ΠΠΕΕΙΙΡΡΑΑΙΙΩΩΣΣ  &&  ΑΑΙΙΓΓΑΑΙΙΟΟΥΥ  ((ΕΕΔΔΡΡΑΑ  ΠΠΕΕΙΙΡΡΑΑΙΙΑΑΣΣ))  
α/α ΕΠΩΝΥΜΙΑ web-site e-mail Νομική Μορφή ΔΥΠΕ 

1 ΓΝ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ "Η ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ"  ngndat@otenet.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

2 ΓΝ ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ "ΘΡΙΑΣΙΟ" www.thriassio-hosp.gr thrhosp@otenet.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

3 ΓΝ ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ "Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" www.nikaia-hosp.gr info@nikaia-hosp.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

4 ΓΝ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΤΖΑΝΕΙΟ" www.tzaneio.gr hospital@tzaneio.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

5 ΕΙΔΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ 
"ΜΕΤΑΞΑ" www.metaxa-hospital.gr director@metaxa-hospital.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

6 ΝΑΥΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ   Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

7 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΩΝ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ "Ο 
ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ"   Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

8 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ 'ΑΤΤΙΚΟΝ"  pgndax1@otenet.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

9 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ www.psyhat.gr ptmopl@internet.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

10 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ 
"ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ"  dromokat@otenet.gr Δημόσιο Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

11 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ"  medweb@otenet.gr Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

12 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Η ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΟΔΗΓΗΤΡΙΑ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

13 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 'ΧΑΡ. ΖΗΛΑΚΟΥ, Π. 
ΜΕΤΑΞΟΠΟΥΛΟΥ-ΖΗΛΑΚΟΥ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

14 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΓΙΑΓΚΟΥ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

15 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΚΑΝΑΚΙΔΗ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

16 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Η ΑΓΙΑ ΕΙΡΗΝΗ'   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

17 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΛΕΥΚΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ" www.bioiatriki.gr marketing@bioiatriki.gr Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

18 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΤΙΜΙΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

19 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ" www.agiafotini-clinic.gr info@agia-fotiniclinic.gr Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

20 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΑΝΑΓΙΑ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

21 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΤΑΞΙΑΡΧΑΙ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

22 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΙΡΑΙΩΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

23 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ "Ο ΓΛΥΚΥΣ ΙΗΣΟΥΣ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

24 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
"ΒΟΥΓΙΟΥΚΛΑΚΕΙΟ"  v_clinic@panafon.gr Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

25 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ-"IASIS"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

26 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΝΙΚΗ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

27 ΜΙΚΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΝΙΚ. ΣΚΕΝΤΖΟΥ"   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

28 ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ-ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΜΕΡΙΜΝΑ "ΑΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ"  merimna@otenet.gr Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

29 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ "ΑΝΔΡΟΜΕΔΑ"-
ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ   Ιδιωτικό Γ' ΑΤΤΙΚΗΣ 

30 ΓΝ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" www.vostanio.gr bostanio@otenet.gr Δημόσιο ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

31 ΓΝ ΣΑΜΟΥ "Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ"  hospsam@otenet.gr Δημόσιο ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

32 ΓΝ ΧΙΟΥ "ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ" www.xioshosp.gr xioshosp@otenet.gr Δημόσιο ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

33 ΓΝ ΛΗΜΝΟΥ www.limnoshospital.gr info@limnoshospital.gr Δημόσιο ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

34 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΛΕΥΘΩ"   Ιδιωτικό ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

35 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ"   Ιδιωτικό ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

36 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ"   Ιδιωτικό ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

37 ΓΝ ΣΥΡΟΥ 'ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ ΚΑΙ ΠΡΩΙΟ" www.vardakeio.gr vardakio@otenet.gr Δημόσιο Α΄ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

38 ΓΝ ΡΟΔΟΥ www.rhodes-hospital.gr info@rhodes-hospital.gr Δημόσιο Β  ́ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 

39 ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ"   Ιδιωτικό Β  ́ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

33ΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΕΕΡΡΕΕΙΙΑΑ  ΜΜΑΑΚΚΕΕΔΔΟΟΝΝΙΙΑΑΣΣ  ((ΕΕΔΔΡΡΑΑ  ΘΘΕΕΣΣΣΣΑΑΛΛΟΟΝΝΙΙΚΚΗΗ))  
α/α ΕΠΩΝΥΜΙΑ web-site e-mail Νομική Μορφή ΔΥΠΕ 

1 ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
"ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ"  theagen@otenet.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

2 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ" www.agpavlos.gr info@agpavlos.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

3 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" www.ippokratio.gr info@ippokratio.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

4 ΓΝ ΚΙΛΚΙΣ  hospkilk@otenet.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

5 ΓΝ ΣΕΡΡΩΝ www.hospser.gr gnserres@hospser.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

6 ΓΝ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ   gnnh@otenet.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

7 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ & ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ www.nadn.gr nadn@otenet.gr Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

8 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΑΧΕΠΑ www.ahepahosp.gr   Δημόσιο Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

9 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΛΟΥΚΑΣ" www.klinikiagiosloukas.gr info@klinikiagiosloukas.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
10 ΓΕΝΙΚΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ "ΑΣΚΛΗΠΕΙΟΣ"    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
11 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΑΛΗΝΟΣ"   galinos2@otenet.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
12 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΑΣΩ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
13 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ-EUROMEDICA" www.euromedica.gr info@euromedica.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
14 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Λ. ΣΑΡΑΦΙΑΝΟΥ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
15 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ www.genikikliniki.gr info@genikikliniki.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
16 ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ www.iatriko.gr info@interbalkan-hosp.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
17 ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΛΕΞΑΝΔΡΗ"    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
18 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΜΗΤΕΡΑ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
19 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
20 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ"    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
21 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"   agelism@internet.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
22 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΟΙ 12 ΑΠΟΣΤΟΛΟΙ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
23 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΙΣΣΑΛΙΔΗΣ-ΚΑΡΙΠΗΣ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
24 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΡΕΑ EUROMEDICA" www.euromedica.gr info@euromedica.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
25 ΜΙΚΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΑΝΑΓΙΑ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
26 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΒΕΤΤΑ ΜΠΑΛΤΟΥΜΑ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
27 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΜΑΡΙΝΑ" www.stasinopoulos.gr info@stasinopoulos.gr Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
28 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ"    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
29 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΝ"     Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
30 ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΗ"    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
31 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΙΟΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ"    Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
32 ΙΑΚΕΝΤΡΟ-ΠΡΟΗΓΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ www.iakentro.gr  Ιδιωτικό Α΄ ΚΕΝΤΡ.  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
33 ΓΝ ΓΡΕΒΕΝΩΝ  nos@grevenanet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

34 ΓΝ ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ www.kastoriahospital.gr kasthosp@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

35 ΓΝ ΚΟΖΑΝΗΣ "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" www.mamatsio.gr noskoz@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

36 ΓΝ ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ "ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ" www.mpodosakeio.gr ghptmp@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

37 ΓΝ ΦΛΩΡΙΝΑΣ "ΕΛΕΝΗ Θ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ"   hos-flo@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

38 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΖΩΟΔΟΧΟΣ ΠΗΓΗ" www.euromedica.gr info@euromedica.gr Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

39 ΚΛΙΝΙΚΗ EUROMEDICA "ΘΕΟΜΗΤΩΡ" www.euromedica.gr info@euromedica.gr Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

40 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΜΗΝΑΣ"     Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
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41 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΣ"     Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

42 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΜΗΤΕΡΑ"    Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

43 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

44 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ     Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

44ΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΕΕΡΡΕΕΙΙΑΑ  ΜΜΑΑΚΚΕΕΔΔΟΟΝΝΙΙΑΑΣΣ  &&  ΘΘΡΡΑΑΚΚΗΗΣΣ  ((ΕΕΔΔΡΡΑΑ  ΘΘΕΕΣΣΣΣΑΑΛΛΟΟΝΝΙΙΚΚΗΗ))  
α/α ΕΠΩΝΥΜΙΑ web-site e-mail Νομική 

Μορφή ΔΥΠΕ 

1 ΓΝ ΒΕΡΟΙΑΣ www.verhospi.gr verhospi@vernet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

2 ΓΝ ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ www.gng.gr ngng@otenet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

3 ΓΝ ΕΔΕΣΣΑΣ  hospedes@waternet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

4 ΓΝ ΕΔΕΣΣΑΣ (ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ) www.surgedes.gr  Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

5 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ"  hospgeni@otenet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

6 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" www.gpapanikolaou.gr info.gpapanikolaou@n3.syzefxis.gov.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

7 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ"  librad@otenet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

8 ΓΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" www.papageorgiou-hospital.gr info@papageorgiou-hospital.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

9 
ΓN ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" - 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ www.nephrology.gr info@nephrology.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

10 ΓΝ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ   Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

11 ΓΝ ΝΑΟΥΣΑΣ  gnnnaussa@nao.forthnet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

12 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  nep13@otenet.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

13 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
(ΨΝΘ) www.psychothes.gr info@psychothes.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

14 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΤΡΑΣ ΟΛΥΜΠΟΥ www.psynpo.gr info@psynpo.gr Δημόσιο Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

15 ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΕΡΟΒΑΣΙΛΕΙΟΥ-ΦΑΣΕΚΗ "ΒΕΛΙΚΗ" www.kliniki-veliki.gr kliniki-veliki@kat.forthnet.gr Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

16 ΚΛΙΝΙΚΗ ΩΡΛ "ΚΟΝΤΟΓΟΥΝΗ"   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

17 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΣΚΛΗΠΕΙΟΣ"   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

18 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

19 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ"   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

20 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΕΛΕΥΘΩ'   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

21 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

22 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ'  nyras@otenet.gr Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

23 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΑΛΗΝΗ"   Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

24 ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ-ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ www.urology.gr izoumpos@yahoo.gr Ιδιωτικό Β  ́ΚΕΝΤΡ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

25 ΓΝ ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ www.did-hosp.gr did-hosp@otenet.gr Δημόσιο ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

26 ΓΝ ΔΡΑΜΑΣ www.dramahospital.gr info@dramahospital.gr Δημόσιο ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

27 ΓΝ ΚΑΒΑΛΑΣ www.kavalahospital.gr ngnk@kav.forthnet.gr Δημόσιο ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

28 ΓΝ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" www.renalkomotini.gr  Δημόσιο ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

29 ΓΝ ΞΑΝΘΗΣ www.hosp-xanthi.gr contact_us@hosp-xanthi.gr Δημόσιο ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

30 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ www.pgna.gr gpnagp@otenet.gr Δημόσιο ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

31 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΕΛΕΥΘΩ"   Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

32 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΛΗΤΩ"   Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

33 ΚΛΙΝΙΚΗ "Η ΓΑΛΗΝΗ"   Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

34 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΘΕΟΜΗΤΩΡ"   Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

35 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ"  cliniki@otenet.gr Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

36 ΚΛΙΝΙΚΗ "Ο ΑΓΙΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ"    Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

37 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΣΩΤΗΡΑΣ"    Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

38 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ"  

  
Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 

39 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΡΑΜΑΣ "ΑΓΙΑ ΕΙΡΗΝΗ"     Ιδιωτικό ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔ.-ΘΡΑΚΗΣ 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

55ΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΕΕΡΡΕΕΙΙΑΑ  ΘΘΕΕΣΣΣΣΑΑΛΛΙΙΑΑΣΣ  &&  ΣΣΤΤΕΕΡΡΕΕΑΑΣΣ  ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΑΑΣΣ  
((ΕΕΔΔΡΡΑΑ  ΛΛΑΑΡΡΙΙΣΣΑΑ)) 

α/α ΕΠΩΝΥΜΙΑ web-site e-mail Νομική 
Μορφή ΔΥΠΕ 

1 ΓΝ ΒΟΛΟΥ "ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ" www.volos-hospital.gr info@volos-hospital.gr Δημόσιο ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

2 ΓΝ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ  gnnkard@otenet.gr Δημόσιο ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

3 ΓΝ ΛΑΡΙΣΑΣ "ΚΟΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ & ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ" www.larissahospital.gr pgnlaris@otenet.gr Δημόσιο ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

4 ΓΝ ΤΡΙΚΑΛΩΝ  gnntrika@otenet.gr Δημόσιο ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

5 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΛΑΡΙΣΑΣ www.uhl.gr ppgnl@otenet.gr Δημόσιο ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

6 "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

7 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝΑΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

8 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Η ΕΛΠΙΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

9 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΑΓΓΕΛΗ-ΜΠΑΚΑΛΑΚΟΥ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

10 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΑΤΣΙΔΗΣ ΑΥΤΥΧΙΟΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

11 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΣΚΙΑΘΙΤΗ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

12 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΝ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

13 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

14 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ "ΥΓΕΙΑ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

15 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ" www.agiafotini-clinic.gr info@agiafotini-clinic.gr Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

16 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΑΛΗΝΗ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

17 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

18 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" ΛΑΡΙΣΑΣ   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

19 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

20 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΜΑΓΛΟΥΡΙΤΣΑ-ΧΑΝΔΡΟΔΗΜΟΥ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

21 ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΩ ΒΟΛΟΥ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ"  asklipvol@argo.net.gr Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

22 ΚΛΙΝΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ "ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

23 ΚΛΙΝΙΚΗ ΩΡΛ "ΑΝΔΡΕΑ ΑΛΕΞΗ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

24 ΚΛΙΝΙΚΗ ΩΡΛ "HOME CARE"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

25 ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΤΡΙΚΑΛΩΝ   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

26 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΥ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

27 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΘΕΟΤΟΚΟΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

28 ΜΙΚΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΙΩΑΝΝΟΥ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

29 ΜΙΚΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΚΟΛΕΤΣΟΥ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

30 ΜΙΚΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

31 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

32 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΧΡΗΣΤΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

33 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΝΤΙΝΑΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ &ΥΙΟΙ"  ntinascli@otenet.gr Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

34 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-ΟΙΚΟΣ ΓΑΛΗΝΗΣ "ΑΓΙΑ 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ"  stoforos@otenet.gr Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

35 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΧΙΩΤΗ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

36 ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΓΡΙΑΣ "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΝ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

37 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ ΤΙΓΚΑ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

38 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

39 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΔΗΜΟΣΘΕΝΗ ΒΟΥΒΑΛΟΥΔΗ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
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40 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Η ΚΑΣΤΑΛΙΑ"   Ιδιωτικό ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

41 ΓΝ ΑΜΦΙΣΣΑΣ  gnnamfis@otenet.gr Δημόσιο ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

42 ΓΝ ΘΗΒΩΝ  gnnthiva@otenet.gr Δημόσιο ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

43 ΓΝ ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ  gnnk100@otenet.gr Δημόσιο ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

44 ΓΝ ΛΑΜΙΑΣ  hosplam@otenet.gr Δημόσιο ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

45 ΓΝ ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ  levadiahospital@internet.gr Δημόσιο ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

46 ΓΝ ΧΑΛΚΙΔΑΣ  noschalk@otenet.gr Δημόσιο ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

47 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

48 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

49 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΒΟΥΤΣΑ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

50 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΤΣΙΦΗ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

51 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΦΟΙ ΤΣΑΓΚΑΡΗ   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

52 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΦΑΛΙΑΚΟΥ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

53 ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ ΤΣΕΚΟΥΡΑ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

54 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ"   Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

55 ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ ΛΑΜΙΑΣ www.polyclinic.gr georgoulias@polyclinic.gr Ιδιωτικό ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

66ΗΗ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΟΟΝΝΟΟΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΕΕΡΡΕΕΙΙΑΑ  ΠΠΕΕΛΛΟΟΠΠΟΟΝΝΝΝΗΗΣΣΟΟΥΥ,,  ΗΗΠΠΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥ,,    
ΙΙΟΟΝΝΙΙΩΩΝΝ  ΝΝΗΗΣΣΩΩΝΝ  &&  ΔΔΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΕΕΛΛΛΛΑΑΔΔΑΑΣΣ  ((ΕΕΔΔΡΡΑΑ  ΠΠΑΑΤΤΡΡΑΑ)) 

α/α ΕΠΩΝΥΜΙΑ web-site e-mail Νομική 
Μορφή ΔΥΠΕ 

1 ΓΝ ΑΡΓΟΥΣ  ngnargos@otenet.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

2 ΓΝ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ  gnnkalm@otenet.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

3 ΓΝ ΚΟΡΙΝΘΟΥ  gnnk@internet.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

4 ΓΝ ΝΑΥΠΛΙΟΥ  ngnnafpl@otenet.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

5 ΓΝ ΣΠΑΡΤΗΣ www.hospspa.gr hospspa@otenet.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

6 ΓΕΝΙΚΟ ΠΑΝΑΡΚΑΔΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΤΡΙΠΟΛΗΣ "Η ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ" www.panarkadiko.gr info@panarkadiko.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

7 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΠΟΛΗΣ  pnt@aias.gr Δημόσιο ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

8 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΔΙΩΝΗ"   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

9 ΚΛΙΝΙΚΗ ΩΡΛ "ΑΛ. ΜΠΟΥΦΕΑ"   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

10 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΗΡΑ"   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

11 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΛΗΤΩ"   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

12 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

13 ΜΕΣΣΗΝΙΑΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

14 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ"   Ιδιωτικό ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 

15 ΓΝ ΑΡΤΑΣ  gnna@art.forthnet.gr Δημόσιο ΗΠΕΙΡΟΥ 

16 ΓΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ "Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" www.gni-hatzikosta.gr xatztp@otenet.gr Δημόσιο ΗΠΕΙΡΟΥ 

17 ΓΝ ΠΡΕΒΕΖΑΣ www.prevezahospital.gr info@prevezahospital.gr Δημόσιο ΗΠΕΙΡΟΥ 

18 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ www.uhi.gr ppnids@otenet.gr Δημόσιο ΗΠΕΙΡΟΥ 

19 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ "ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό ΗΠΕΙΡΟΥ 

20 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΑΡΤΑΣ 
"ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό ΗΠΕΙΡΟΥ 

21 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΔΟΓΑΡΙΤΗ"   Ιδιωτικό ΗΠΕΙΡΟΥ 

22 ΓΕΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΛΕΚΚΑ"   Ιδιωτικό ΗΠΕΙΡΟΥ 

23 ΓΝ ΖΑΚΥΝΘΟΥ "ΑΓΙΟΣ ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ"  gnnzsd@otenet.gr Δημόσιο ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

24 ΓΝ ΚΕΡΚΥΡΑΣ  manager@corfuhospital.gr Δημόσιο ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

25 ΓΝ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ  gnnkef@otenet.gr Δημόσιο ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

26 ΓΝ ΛΕΥΚΑΔΑΣ  hoslefk@otenet.gr Δημόσιο ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

27 ΓΝ ΛΗΞΟΥΡΙΟΥ "ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ"  hos-mantz@aias.gr Δημόσιο ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

28 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΡΚΥΡΑΣ www.psynk.ondsl.gr psynk@otenet.gr Δημόσιο ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

29 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΕΡΚΥΡΑΣ www.corfugeneralclinic.gr info@corfugeneralclinic.gr Ιδιωτικό ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 

30 ΓΝ ΑΓΡΙΝΙΟΥ  gnagrpr@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

31 ΓΝ ΑΙΓΙΟΥ www.gnaigio.gr info@gnaigio.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

32 ΓΝ ΑΜΑΛΙΑΔΟΣ  gnnamal@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

33 ΓΝ ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ "ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ"  hospitalp@mesforthnet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

34 ΓΝ ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΤΡΩΝ "ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ"  gnckaram@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

35 ΓΝ ΠΑΤΡΩΝ "ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ" www.agandreashosp.gr info@agandreashosp.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

36 ΓΝ ΠΥΡΓΟΥ "ΜΑΝΩΛΟΠΟΥΛΕΙΟ"  nosokprg@otenet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

37 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ Ν. 
ΕΛΛΑΔΟΣ  thoraxpa@internet.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

38 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΠΑΤΡΩΝ www.pgnp.gr tserem@med.upatras.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

39 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΑΤΡΩΝ-ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ & 
ΠΠΓΝ ΠΑΤΡΩΝ www.med.upatras.gr secretary@med.upatras.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
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40 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
ΠΑΤΡΩΝ www.orthopatras.gr lambiris@med.upatras.gr Δημόσιο ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

41 ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ www.filoxenia-dialysis.gr info@filoxenia-dialysis.gr Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

42 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΙΔΡΥΜΑ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

43 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Ο ΠΡΩΤΟΚΛΗΤΟΣ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

44 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΤΡΩΝ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

45 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΥΓΕΙΑ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

46 ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ "ΗΩ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

47 ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΠΑΤΡΩΝ   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

48 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

49 ΚΛΙΝΙΚΗ "ΔΩΔΕΚΑ ΑΠΟΣΤΟΛΟΙ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

50 ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΣΤΡΑΤΟΥΛΙΑ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

51 ΜΙΚΤΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

52 ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ 
ΣΟΛΩΜΟΣ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

53 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "Κ. 
ΛΥΜΠΕΡΟΠΟΥΛΟΥ"   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

54 ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 
ΙΔΡΥΜΑ   Ιδιωτικό ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

7Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ (ΕΔΡΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟ) 
α/α ΕΠΩΝΥΜΙΑ web-site e-mail Νομική Μορφή ΔΥΠΕ 

1 ΓΝ "ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ"  tpghagn@hygeianet.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

2 ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ-"ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΚΕΙΟ" www.venizeleio.gr veniz2hygeianet.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

3 ΓΝ ΡΕΘΥΜΝΗΣ  rethhospital@hygeianet.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

4 ΓΝ ΧΑΝΙΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ" www.chaniahospital.gr info@chaniahospital.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

5 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΨΥΧΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΧΑΝΙΩΝ www.psycrete.gr dioikitis@psycrete.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

6 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ www.pepagnh.gr smirlis@pepagnh.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

7 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ-ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ www.urology.edu.gr  Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

8 Β.Ε.Μ.Μ.Ο. ΒΑΡΔΙΝΟΓΙΑΝΝΕΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ www.bemmo.gr veic@med.uoc.gr Δημόσιο ΚΡΗΤΗΣ 

9 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

10 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ"  aliferis@aias.gr Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

11 ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ"  ageorgec@otenet.gr Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

12 ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ "ΓΑΛΗΝΟΣ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

13 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΧΑΝΙΩΝ "ΑΓΙΟΣ ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

14 ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΤΣΕΠΕΤΗ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

15 ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΑΝΙΩΝ "ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

16 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΚΗ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

17 ΠΑΓΚΡΗΤΙΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ/ΔΙΑΓ. & ΕΡΕΥΝ. ΚΛΙΝΙΚΗ 
"ΜΗΤΕΡΑ"   Ιδιωτικό ΚΡΗΤΗΣ 

 
 


