












































































































































































  

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.19 

Ικανοποίηση από την ξενοδοχειακή υποδομή 

 
 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.20 

Ικανοποίηση από το κόστος νοσηλείας 
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XI. Κριτήρια επιλογής νοσοκομείου 

 

Τα κριτήρια επιλογής του κατάλληλου νοσοκομείου ποίκιλλαν βάσει των 

απαντήσεων που δόθηκαν. Το υψηλότερο ποσοστό κατέχει με 40% η σύσταση του 

θεράποντος ιατρού ενώ ακολουθούν οι συστάσεις που δίνουν οι συγγενείς και οι φίλοι με 

25,22%. Αξιοσημείωτο είναι το ποσοστό που συγκεντρώνει η επιλογή βάσει του 

νοσοκομείου που καλύπτεται από την ασφάλεια, που φτάνει το 21,74%. Ακολουθεί η 

προηγούμενη νοσηλεία με 11,3% και τέλος με 1,74% μόλις η ξενοδοχειακή υποδομή. 

Βλέπουμε λοιπόν, ότι βασικό κριτήριο για την επιλογή αποτελεί η άποψη του ιατρού και 

των συγγενών και όχι τόσο η προηγούμενη νοσηλεία ή οι υποδομές. Ο πίνακας που 

ακολουθεί μας παρουσιάζει αυτά τα στοιχεία. 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.17 

Κριτήρια επιλογής 

Κριτήρια επιλογής 
Απαντήσεις Ποσοστό 

Τα έξοδα καλύπτονται από την ασφάλεια 25 21.74% 

Σύσταση θεράποντος ιατρού 46 40.00% 

Σύσταση συγγενών - φίλων 29 25.22% 

Προηγούμενη νοσηλεία 13 11.30% 

Ξενοδοχειακή υποδομή 2 1.74% 

Άλλο 0 0.00% 
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ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.21 

Κριτήρια επιλογής 
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XII. Επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό 

 

Βασικότατο στοιχείο της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών  υγείας αποτελεί 

η επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό και η άμεση εξυπηρέτηση. Σαν συνέχεια 

προηγούμενης ερωτήσεις, όπου μεγάλο ποσοστό γυναικών απάντησε ότι έχει σχηματίσει 

καλή γνώμη για το νοσηλευτικό προσωπικό, το 82,61% μας απάντησε ότι είχε καλή 

επικοινωνία με άμεση εξυπηρέτηση. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.18 

Επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό 

Επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό Απαντήσεις Ποσοστό 

Ναι 95 82.61% 

Όχι 20 17.39% 

 

 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.22 

Επικοινωνία με το νοσηλευτικό προσωπικό 
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XIII. Επικοινωνία με τους ιατρούς 

 

Οι απαντήσεις που δόθηκαν σ’ αυτήν την ερώτηση είναι ιδιαίτερα εντυπωσιακές. 

Το 96,52% των ερωτώμενων γυναικών δήλωσαν απόλυτα ικανοποιημένες από την 

επικοινωνία τους με τους ιατρούς. Στοιχείο που παρουσιάζει ξεκάθαρα ότι βελτίωση στην 

ποιότητα υπηρεσιών υγείας είναι απαραίτητη, όχι τόσο όμως για το ιατρικό προσωπικό 

που βρίσκεται σε πολύ υψηλά επίπεδα. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.19 

Επικοινωνία με τους γιατρούς 

Επικοινωνία με τους ιατρούς Απαντήσεις Ποσοστό 

Ναι 111 96.52% 

Όχι 4 3.48% 

 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.23 

Επικοινωνία με τους ιατρούς 
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XIV. Η οικονομική συμβολή  από την πλευρά των νοσηλευομένων 

 

Τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από την συγκεκριμένη ερώτηση είναι εκείνα που 

θα πρέπει να εστιάσουν οι υπεύθυνοι, αν ενδιαφέρονται πραγματικά για βελτίωση των 

υπηρεσιών υγείας. Το 72,17% απάντησε ότι συνέβαλλε οικονομικά τόσο για τα νοσήλια 

όσο και για τα φάρμακα. Η ασφάλιση των νοσηλευομένων γυναικών δεν τις κάλυπτε 

πλήρως με αποτέλεσμα να επιβαρυνθούν οικονομικά. Ο πίνακας που ακολουθεί μας 

παρουσιάζει τα αποθαρρυντικά στοιχεία που συγκεντρώθηκαν. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.20 

Οικονομική συμβολή νοσηλευομένων 

Οικονομική συμβολή νοσηλευομένων Απαντήσεις Ποσοστό 

Ναι 83 72.17% 

Όχι 32 27.83% 

 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.24 

Οικονομική συμβολή νοσηλευομένων 
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XV. Επιλογή του ίδιου νοσοκομείου 

 

Το ποσοστό των γυναικών που θα επέλεγαν ξανά το ίδιο νοσοκομείο, αν 

χρειαζόταν είναι 86,96%. Ένα ποσοστό που δείχνει ότι η γνώμη που σχηματίζεται την 

πρώτη φορά είναι και η καθοριστική για τις επόμενες επιλογές, χωρίς αυτό βέβαια να 

αποτελεί και κανόνα. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.21 

Η επιλογή του ίδιου νοσοκομείου 

Επιλογή του ίδιου νοσοκομείου Απαντήσεις Ποσοστό 

Ναι 100 86.96% 

Όχι 15 13.04% 

 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.25 

Η επιλογή του ίδιου νοσοκομείου 
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XVI. Αξιολόγηση προσφερόμενων υπηρεσιών 

 

Η αξιολόγηση των υπηρεσιών αποτελεί τη βάση πάνω στην οποία στηρίζεται και η 

βελτίωσή τους. Είναι εντυπωσιακό το ποσοστό των απαντήσεων που απάντησαν ότι οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες ήταν από καλές έως πολύ καλές και άγγιξαν το 90,44%. Στοιχείο 

που φανερώνει ότι το πρόβλημα για βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών εντοπίζεται 

για άλλη μια φορά στις κτιριακές εγκαταστάσεις. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.22 

Αξιολόγηση προσφερόμενων υπηρεσιών 

Αξιολόγηση προσφερόμενων υπηρεσιών Απαντήσεις Ποσοστό 

Πολύ καλές 47 40.87% 

Καλές 57 49.57% 

Μέτριες 10 8.70% 

Κακές  1 0.87% 

Πολύ κακές 0 0.00% 

 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.26 

Αξιολόγηση προσφερόμενων υπηρεσιών 

 

88 
 



  

XVII. Η βελτίωση της ποιότητας υπηρεσιών υγείας από μέρους των ασθενών 

 

Αναμφισβήτητα, η βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας δεν μπορεί να 

επιτευχθεί με τη συμβολή αποκλειστικά του Κράτους. Είναι απαραίτητη και η συμβολή 

των ασφαλισμένων. Σύμφωνα με τις απαντήσεις που λάβαμε, το 62,61% δήλωσε 

πρόθυμο να συνεισφέρει περισσότερα χρήματα για καλύτερη ποιότητα στις υπηρεσίες 

υγείας. Ποσοστό αρκετά ικανοποιητικό, αν αναλογιστεί κανείς την οικονομική 

επιβάρυνση που αυτό συνεπάγεται. Αυτό που μένει είναι και το Κράτος να πράξει το ίδιο. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.23 

Η επιθυμία των ασφαλισμένων για οικονομική συνεισφορά για την βελτίωση των  

υπηρεσιών υγείας 

Οικονομική συνεισφορά ασφαλισμένων Απαντήσεις Ποσοστό 

Ναι 72 62.61% 

Όχι  43 37.39% 

 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.27 

Η επιθυμία των ασφαλισμένων για οικονομική συνεισφορά για την βελτίωση των 

Υπηρεσιών Υγείας 
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11.3 Συμπεράσματα έρευνας   

 

Γενικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι τα αποτελέσματα της ανάλυσης των 

δεδομένων της έρευνάς μας, είχαν την κατεύθυνση που αναμέναμε. Τα ελληνικά 

νοσοκομεία θα λέγαμε πως βρίσκονται σε ένα πολύ καλό σημείο όσον αφορά τις 

ικανότητες του προσωπικού και την αξιοποίησή του. 

Όμως φαίνεται ότι οι σύγχρονες στρατηγικές επιταγές για ανάπτυξη και 

διεθνοποίηση έχουν ωθήσει τα νοσοκομεία στο να προσπαθήσουν να ακολουθούν τους 

διεθνείς ρυθμούς σε ικανοποιητικό επίπεδο. Οι προσπάθειες που γίνονται είναι προς αυτή 

την κατεύθυνση, χωρίς αυτό να σημαίνει βέβαια ότι έχουν επιτευχθεί στο μέγιστο βαθμό 

τα επιθυμητά αποτελέσματα. 

Η έρευνά μας, στηρίχθηκε κυρίως στην προσπάθεια που γίνεται για αναβάθμιση 

των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Έγινε προσπάθεια να καλυφτεί ένα όσο το δυνατόν 

μεγαλύτερο εύρος ερωτήσεων που θα μας βοηθούσε στην εξαγωγή χρήσιμων 

συμπερασμάτων. 

Έτσι, σαν γενικό συμπέρασμα θα μπορούσαμε να πούμε ότι το μεγαλύτερο μέρος 

των γυναικών εστίασε το πρόβλημα στην πλευρά του Κράτους. Θεωρήθηκε ότι ενώ οι 

υπηρεσίες που παρέχονται είναι ενός αρκετά καλού επιπέδου, παρεχόμενες από ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό καλά καταρτισμένο, ωστόσο ο τομέας των εγκαταστάσεων 

και των υποδομών βρίσκεται σε μέτρια επίπεδα. 

Ένα άλλο σημείο που πρέπει να σταθούμε, είναι ότι μεγάλο ποσοστό των 

ερωτηθέντων γυναικών ανέφερε ότι χρειάστηκε να συνεισφέρει οικονομικά τόσο για τη 

νοσηλεία του όσο και τα φάρμακα. Ως ένα σημείο, κάτι τέτοιο θα μπορούσε θα θεωρηθεί 

κατανοητό και απόλυτα φυσιολογικό, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις εκείνες που κάποια 

γυναίκα επέλεξε ένα ιδιωτικό νοσηλευτικό ίδρυμα. Δεν μπορεί όμως να είναι αποδεκτή η 

συνεισφορά των νοσηλευομένων σε δημόσια νοσοκομεία. Το Κράτος οφείλει, αν 

επιθυμεί οι υπηρεσίες υγείας που παρέχει να βελτιωθούν, να ανταποκρίνεται πλήρως στις 

απαιτήσεις της κάθε περίπτωσης ασθενούς, πάντα βέβαια μέσα σε φυσιολογικά πλαίσια. 

Προς αυτή την κατεύθυνση, σύμφωνα πάντα με την έρευνα, επιθυμούν να συμβάλλουν 

και οι ασφαλιζόμενοι στη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας συνεισφέροντας περισσότερα 

χρήματα χωρίς αυτό να αναιρεί τις ευθύνες του Κράτους. 

Τελειώνοντας, θα θέλαμε για μία ακόμα φορά να τονίσουμε ότι οι αλλαγές και οι 

βελτιώσεις των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται, επιβάλλουν τόσο την ύπαρξη βάσιμων 

90 
 



  

και «δυνατών» κινήτρων πίσω από την απόφαση υλοποίησής τους, όσο και την 

πραγματοποίηση προσεκτικά και έγκαιρα σχεδιασμένων χειρισμών σε όλη τη διάρκεια 

της σύνθετης αυτής διαδικασίας της αλλαγής, προκειμένου να αποδώσουν τα 

αναμενόμενα ευεργετικά αποτελέσματα. Οι ευθύνες του Κράτους είναι αυτονόητες, όμως 

η βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας είναι και υπόθεση των ασφαλισμένων οι 

οποίοι πρέπει όχι μόνο να εισφέρουν οικονομικά, αλλά να δείξουν και κατανόηση στις 

προσπάθειες που γίνονται προς αυτή την κατεύθυνση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

12.1 Προτάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας στα νοσηλευτικά ιδρύματα 

 

Η συνεχής ανάπτυξη της ποιότητας στην υγεία αποτελεί στόχο τόσο των πολιτών, οι 

οποίοι απαιτούν καλύτερο επίπεδο υγείας, όσο και της πολιτικής εξουσίας, η οποία 

εφαρμόζει προγράμματα εξασφάλισης της ποιοτικής απόδοσης του υγειονομικού 

συστήματος. Για να επιτευχθεί η προαγωγή της υγείας και να προωθηθούν διαδικασίες 

διασφάλισης της ποιότητας είναι απαραίτητο: 

 Να θεσπιστούν στόχοι για ανάπτυξη της ποιότητας, οι οποίοι θα 

πείθουν για την αναγκαιότητα εφαρμογής προγραμμάτων ποιότητας. 

 Να αναπτυχθεί εθνική πολιτική που θα προωθήσει νομοθεσία που θα 

κατοχυρώνει την εφαρμογή προγραμμάτων,  

 Τον σχεδιασμό στην ποιότητα όπου θα καθοριστούν οι στόχοι, τα μέσα επίτευξης 

και οι υπεύθυνοι υλοποίησης των προγραμμάτων βελτίωσης της ποιότητας, 

 Την εγκατάσταση βάσεων δεδομένων που θα βοηθήσουν στην εφαρμογή 

μεθόδων μέτρησης της ποιότητας, 

 Την έρευνα ικανοποίησης των πελατών.  

 Να εκτιμηθεί το επίπεδο της ποιοτικής απόδοσης των υπηρεσιών και να 

προσδιοριστούν τα αποτελέσματα. Η εκτίμηση αυτή μπορεί να αφορά: α) την 

καταλληλότητα των κτιριακών εγκαταστάσεων, την επάρκεια των οικονομικών 

και υλικών πόρων, την επάρκεια και καταλληλότητα του ανθρώπινου δυναμικού, 

β) τις τεχνικές και τα είδη των διαγνωστικών και χειρουργικών εξετάσεων και 

επεμβάσεων, τους τρόπους θεραπείας και τη χρήση των ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων, γ) το βαθμό ικανοποίησης του ασθενούς. 

 Να ερευνηθεί πιο συστηματικά ο τομέας της ικανοποίησης του ασθενούς και να 

δοθούν λύσεις που να αφορούν:  

o Την ταχύτητα εξυπηρέτησης του ασθενούς 

o Την αξιοπιστία των παρεχόμενων υπηρεσιών 

o Την εύκολη πρόσβαση σε όλα τα επίπεδα περίθαλψης 

o Την επαρκή πληροφόρηση 

o Τις συνθήκες διαμονής, διατροφής και καθαριότητας 
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o Την αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας του 

ασθενούς. 

o Την αξιοπρεπή συμπεριφορά. 

o Να προωθηθεί η δημιουργία κύκλων ποιότητας στις Υπηρεσίες Υγείας, οι 

οποίοι θα συμβάλλουν: α) στην εκδήλωση ενδιαφέροντος των 

εργαζομένων, β) στην προσπάθεια για βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών και γ) στον εντοπισμό των προβλημάτων που δημιουργούν 

συνθήκες χαμηλής ποιότητας. 

o Να εφαρμοστούν διατομεακά προγράμματα εκπαίδευσης των στελεχών, 

προκειμένου να ευαισθητοποιηθούν οι επαγγελματίες υγείας και να 

συμβάλλουν στην προώθηση της ανάπτυξης προγραμμάτων ποιότητας. 

o Να προσδιοριστεί το κόστος ποιότητας σε σχέση με την βελτίωση. 

o Να εφαρμοστεί ο έλεγχος και η αξιολόγηση των προγραμμάτων 

ποιότητας, προκειμένου να υπάρχει ανατροφοδότηση. 

 

 

12.2 Προτάσεις για την επίλυση των προβλημάτων του ανθρώπινου δυναμικού στον 

τομέα της υγείας 

 

Τα προβλήματα του ανθρώπινου δυναμικού (εκπαίδευσης, επιλογής, λειτουργίας) 

που απασχολούνται στον υγειονομικό τομέα μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις 

κατηγορίες και συγκεκριμένα σε:  

• Προβλήματα ποιότητας του ανθρώπινου δυναμικού, τα οποία 

σχετίζονται με την επάρκεια των γνώσεων και δεξιοτήτων που πρέπει αυτό να 

διαθέτει. 

• Προβλήματα υπερπροσφοράς ή έλλειψης του ανθρώπινου 

δυναμικού, σε κάποιες κατηγορίες και ειδικότητες προσωπικού και 

• Προβλήματα ανισοκατανομής του ανθρώπινου δυναμικού, τόσο 

γεωγραφικά όσο και κατά βαθμίδα περίθαλψης. 

Τέτοιου είδους προβλήματα μπορούν έγκαιρα να αποφευχθούν μόνο με τον σωστό 

σχεδιασμό – προγραμματισμό του ανθρώπινου δυναμικού και την κατάλληλη 

κυβερνητική πολιτική σε θέματα εκπαίδευσης. 

Στην Ελλάδα καθυστέρησε ο σχεδιασμός – προγραμματισμός του ανθρώπινου 
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δυναμικού στον τομέα της υγείας καθώς και η εφαρμογή της κατάλληλης πολιτικής στα 

θέματα εκπαίδευσης που άπτονται αυτού του τομέα. Η απουσία στρατηγικού σχεδιασμού 

– προγραμματισμού οδήγησε στη δημιουργία πολλών προβλημάτων, που επιδρούν 

αρνητικά στην αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας, και διαμόρφωσε τελικά μια 

κατάσταση που σήμερα δεν είναι εύκολα αναστρέψιμη. 

Για μια ελπιδοφόρα λοιπόν προσπάθεια επίλυσης των παραπάνω σοβαρών 

προβλημάτων του ανθρώπινου δυναμικού στον τομέα υγείας, απαιτούνται άμεσες 

κρατικές παρεμβάσεις. Οι παρεμβάσεις αυτές θα πρέπει να αφορούν : 

• στην ανακατανομή του διαθέσιμου ανθρώπινου δυναμικού, με βάση τις 

υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού 

•  στην κατάλληλη ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού που στελεχώνει 

σήμερα τις Μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, με τη συνεχή εκπαίδευση και 

επιμόρφωση του 

•  στον εκσυγχρονισμό των υφιστάμενων παραγωγικών σχολών και των 

προγραμμάτων εκπαίδευσης που αυτές εφαρμόζουν, καθώς και στη δημιουργία 

νέων σχολών για την παραγωγή στελεχών σε ειδικότητες που σήμερα 

απουσιάζουν. 

   

 

12.3  Προτάσεις για την βελτίωση της ιατροφαρμακευτικής φροντίδας 

 

Τα τελευταία χρόνια έχει επιτευχθεί μεγάλη πρόοδος στην παροχή ιατρικής 

περίθαλψης. Αυτή η πρόοδος θα εξακολουθήσει να επιτυγχάνεται και στο μέλλον, 

μάλιστα ίσως και µε πιο γρήγορους ρυθµούς. Οι τοµείς που παρουσιάζεται η μεγαλύτερη 

πρόοδος είναι η ανάπτυξη της τεχνολογίας και η ανακάλυψη νέων φαρµάκων. 

Αποτέλεσµα της ανάπτυξης αυτής είναι η παροχή ποιοτικά αναβαθμισμένης ιατρικής 

περίθαλψης προς τους πολίτες. Πολλές, όµως, από τις προόδους αυτές είναι δαπανηρές. 

Εκτός από αυτό, σε αρκετές από τις νέες μεθόδους θεραπείας δεν έχει αποδειχθεί η 

ωφελιμότητα τους και είναι αμφίβολο αν επιφέρουν καλύτερα αποτελέσµατα και 

αναβαθμισμένη ποιότητα ζωής και ευεξίας προς τον ασθενή.  

Σήµερα πολύ λίγες χώρες έχουν κατορθώσει να παρέχουν ψηλής ποιότητας 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη προς τον πληθυσμό τους, διασφαλίζοντας ταυτόχρονα οι 

δαπάνες να βρίσκονται μέσα στα πλαίσια της αντοχής της οικονομίας τους. Ειδικά το 
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ύψος των δαπανών το οποίο µπορούν να αντέξουν τα κράτη και ταυτόχρονα να 

διασφαλίζουν το στοιχείο της ισότητας στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, την 

ισότητα στη χρηματοδότηση και την παροχή των υπηρεσιών σε όλους τους πολίτες είναι 

στοιχεία που χωρίς σωστή οργάνωση και υποδοµή των υπηρεσιών υγείας είναι δύσκολο 

να επιτευχθούν. Η πρόκληση αυτή φαίνεται να γίνεται ολοένα και πιο δύσκολη καθώς ο 

χρόνος περνά και σημειώνονται πιο πολλές τεχνολογικές πρόοδοι στη διάγνωση και 

θεραπεία των διαφόρων ασθενειών.  

Το αµερικανικό σύστηµα παροχής ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, το οποίο 

συνεχίζει να διεισδύει σιγά-σιγά στις αναπτυσσόμενες χώρες, επικεντρώνεται 

περισσότερο στη διαχείριση των διατεθειμένων πόρων στον τοµέα της υγείας παρά στη 

διαχείριση των αναγκών των ασθενών. Αυτή η προσέγγιση οδηγεί στην μεγιστοποίηση 

της χρήσης πανάκριβων διευκολύνσεων και τεχνολογίας, παρά να επικεντρωθεί το 

ενδιαφέρον στην εφαρμογή της τεχνολογίας, ανάλογα µε τις εξατομικευμένες ανάγκες 

του ασθενούς. Η ιατρική επιστήµη υποδουλώνεται διαρκώς στην τεχνολογία και ο 

ασθενής έχει γίνει αιχμάλωτος της τεχνολογίας. 

Η ποιοτική διασφάλιση των παρεχόμενων υπηρεσιών έχει καταστεί πλέον 

αναπόφευκτη. Η ιατρική βασίζεται ήδη πάνω στην απόδειξη της αναγκαιότητας για 

ιατρική παρέµβαση και χρήση της κατάλληλης τεχνολογίας και τεχνογνωσίας. Κριτήριο 

του συστήματος θα πρέπει να είναι η ικανοποίηση των ιεραρχημένων αναγκών του 

ασθενούς, οι οποίες εκτιµήθηκαν µε τη σωστή επιστημονική προσέγγιση, µέσα στις 

δυνατότητες της οικονομίας και των υπαρχόντων πόρων στην υγεία και όχι ικανοποίηση 

των τεχνολογικών µέσων και φαρμακευτικών σκευασμάτων που υπάρχουν σε πληθώρα 

στην αγορά. Αυτός ο πληθωρισμός της αγοράς µε τα νέα "προϊόντα" αγωνίζεται 

καθημερινά να πείσει, τόσο τους καταναλωτές "ασθενείς", όσο και τους προμηθευτές 

"ιατρούς", για τη χρησιμότητα / ωφελιμότητα των προϊόντων τους. Η ριζική αλλαγή της 

σημερινής δοµής και σφαιρικής προσέγγισης του θέµατος υγεία είναι πια επιτακτική. Σ' 

αυτό χρειάζεται να συνεισφέρουν τόσο οι επαγγελματίες του τοµέα της υγείας µε πρώτο 

το ιατρικό επάγγελµα και ακολούθως η ίδια η κοινωνία, η οποία έχει την ανάγκη της 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Σήµερα βρισκόμαστε σε µια προδιαγραμμένη τροχιά 

όσον αφορά το µέλλον της οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας. Όραµα και στόχοι της 

πορείας αυτής είναι η παροχή υπηρεσιών υγείας προς τον λαό αξιοποιώντας µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο τους διαθέσιμους οικονομικούς πόρους και προσφέροντας στους 

πολίτες την καλύτερη δυνατή ιατροφαρμακευτική φροντίδα που να αντανακλά τις 

σύγχρονες αντιλήψεις και πραγματικότητες. 
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12.4 Προτάσεις για την αναβάθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

 

Είναι βέβαιο ότι η μεταρρύθμιση και ο εκσυγχρονισμός της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας είναι σήμερα αναγκαία όσο ποτέ άλλοτε. Οι ρυθμίσεις και τα μέτρα 

που θα παρθούν πρέπει να στοχεύουν στη διαμόρφωση μιας στρατηγικής υγείας με κύριο 

στόχο την πρόληψη της αρρώστιας, την προαγωγή του επιπέδου υγείας καθώς και την 

πιστοποίηση των υφιστάμενων δομών και υποδομών παροχής πρωτοβάθμιων υπηρεσιών 

υγείας. Η ανακατανομή των πόρων από την πολυδάπανη και ενδεχόμενα 

αναποτελεσματική νοσοκομειακή περίθαλψη προς την ΠΦΥ πρέπει να συγκεντρώσει το 

πρωταρχικό ενδιαφέρον όσων χαράσσουν πολιτική στον τομέα υγείας. 

Για να είναι λοιπόν αποτελεσματική η ΠΦΥ θα πρέπει να συγκεντρώνει ορισμένα 

χαρακτηριστικά: 

1. Να έχει πολυδύναμο χαρακτήρα, δηλαδή να μπορεί να προσφέρει ένα ευρύ φάσμα 

υπηρεσιών πρόληψης και προαγωγής της υγείας, θεραπείας και αποκατάστασης, 

λαμβάνοντας πρόσθετη μέριμνα για τα μη αυτόνομα άτομα και τις ομάδες υψηλού 

κινδύνου. 

2. Να έχει ένα σημαντικό βαθμό λειτουργικής αυτοδυναμίας, δηλαδή να διαθέτει το 

αναγκαίο προσωπικό και υποδομή, τις αποφασιστικές αρμοδιότητες και την απαιτούμενη 

διοικητική αυτοτέλεια για να καλύψει πλήρως τις πρωτοβάθμιες ανάγκες υγείας του 

πληθυσμού. 

3. Να στηρίζεται στην ομαδική εργασία του προσωπικού (teamwork), με βάση την 

«ομάδα υγείας» (health team), στοιχείο που προϋποθέτει τον αλληλοσεβασμό των ρόλων 

και την εκπαίδευση στις ιδιαιτερότητες της συλλογικής εργασίας. 

4. Να προωθεί τη συνεργασία με τον πληθυσμό και την κοινότητα, τόσο στο επίπεδο 

του προγραμματισμού της λειτουργίας των πρωτοβάθμιων υπηρεσιών όσο και μέσα από 

τη συγκεκριμένη ανάθεση στον πληθυσμό ουσιαστικών καθηκόντων και λειτουργιών. 

 

Η οργάνωση ενός δικτύου πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας, ειδικότερα στα αστικά 

κέντρα, αναμένεται να ωφελήσει πολλαπλά, δεδομένου ότι θα συμβάλει τόσο στη μείωση 

των δαπανών υγείας όσο και στην αποσυμφόρηση των νοσοκομείων και κατά συνέπεια 

στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Το σημαντικότερο ρόλο θα παίξει το Κέντρο Υγείας με τη διεπιστημονική ομάδα 

«Υγείας» που συγκροτείται από εκπροσώπους των διαφόρων επαγγελματιών υγείας και 
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των κοινωνικών επιστημών, και στοχεύει στην προστασία και προαγωγή της υγείας. Με 

αυτό τον τρόπο το Κέντρο Υγείας μπορεί να συμβάλλει αποφασιστικά στην ενίσχυση και 

το συντονισμό της Δημόσιας Υγείας και να αποτελέσει το βασικό συντονιστή υπηρεσιών 

υγείας σε τοπικό επίπεδο. 

Η συνεχής μετεκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού που υπηρετεί στην ΠΦΥ, 

ειδικότερα του νοσηλευτικού με έμφαση στην κοινοτική νοσηλευτική και η αξιοποίηση 

των επισκεπτών υγείας είναι απαραίτητα για την καλύτερη απόδοση του συστήματος. 

Η ανάπτυξη ενός πληροφορικού συστήματος κατάλληλου για ΠΦΥ και Κέντρα 

Υγείας μπορεί να συμβάλει στη δημιουργία τοπικών δεικτών υγείας αλλά και στη 

καθιέρωση της αναμφισβήτητα πολύτιμης κάρτας υγείας του πολίτη. Η ύπαρξη της 

κάρτας υγείας θα συμβάλει στην εκτίμηση των αναγκών υγείας των πολιτών και στην 

αυτοματοποίηση των διαδικασιών καταγραφής των κλινικών και εργαστηριακών 

πληροφοριών, που είναι απαραίτητες σε κάθε επαφή των πολιτών με τις υπηρεσίες 

υγείας, ενώ παράλληλα θα βοηθήσει σημαντικά στην εκτίμηση της αποτελεσματικότητας 

του νέου συστήματος. 

Είναι προφανές ότι οι προτεινόμενες αλλαγές απαιτούν σταθερή πολιτική βούληση, 

υπεύθυνη τεχνική και επιστημονική τεκμηρίωση και συναίνεση από τα επαγγέλματα 

υγείας και τον πληθυσμό, ώστε να διασφαλιστεί η διαχρονική ανθεκτικότητα τους και η 

αποδοτική διαχείριση των διατιθέμενων πόρων. Μόνο μ’ αυτό τον τρόπο όμως θα 

διασφαλιστεί η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, με επακόλουθο τη βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας, της αποδοτικότητας και της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας, ώστε να υπάρχει στη χώρα μας ένα πραγματικό σύστημα που να 

στοχεύει στην υγεία των πολιτών και όχι απλά στη διαχείριση της εμφανιζόμενης 

ασθένειας. 
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ΣΥΝΟΨΗ 

 

Οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν μια ιδιάζουσα μορφή προσωπικών υπηρεσιών, ο 

αποδέκτης των οποίων αναμένει πολύ περισσότερα απ' όσα προσδοκά από οποιαδήποτε 

άλλη υπηρεσία. Η έννοια της ποιότητας για τις υπηρεσίες υγείας, παρόλο που μπορεί να 

προκαλεί σύγχυση εξαιτίας τόσο της ιδιαιτερότητας των υπηρεσιών αυτών, όσο και της 

διαφορετικής συχνά αντίληψης που έχουν γι' αυτήν όσοι εμπλέκονται στην παραγωγή, 

παροχή και χρησιμοποίηση τους (θεσμικά όργανα, φορείς, επαγγελματίες υγείας, 

χρήστες), διευρύνεται συνεχώς καλύπτοντας ολοένα και ευρύτερο πεδίο. 

Η αναζήτηση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, η οποία δεν αφορά μόνο στο 

ιατρικό έργο, αλλά στο σύνολο των υπηρεσιών και φροντίδων υγείας -και μάλιστα σε 

όλες τις διαστάσεις της προσφοράς τους-, αποτελεί σήμερα αναγνωρισμένη ανάγκη σε 

όλο τον κόσμο. Η εξέλιξη αυτή έγινε σταδιακά, με την πρόοδο της επιστήμης και της 

τεχνολογίας, αλλά κυρίως με την άνοδο του βιοτικού, του μορφωτικού και του 

πολιτισμικού επιπέδου των λαών. 

Οι προσδοκίες και οι απαιτήσεις των χρηστών των υπηρεσιών υγείας για βελτίωση 

της ποιότητας των παρεχόμενων σ' αυτούς υπηρεσιών αποτελούν πλέον καθολικό 

κοινωνικό αίτημα και έχουν παγιωθεί ως αναγκαίες συνθήκες λειτουργίας των μονάδων 

παραγωγής και παροχής τους (νοσοκομείων, κέντρων υγείας, πολύ-ιατρείων). Κάθε 

παρέκκλιση από την ικανοποίηση αυτών των προσδοκιών δημιουργεί την εντύπωση της 

κακής ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Ταυτόχρονα οι υπερβολικές απαιτήσεις 

των χρηστών - καταναλωτών και η κακή χρήση των διατιθέμενων μέσων από τους 

επαγγελματίες υγείας -που παρατηρούνται συχνά- συντελούν, σε συνδυασμό με την 

τεχνολογική έκρηξη, στην αύξηση του κόστους, παράμετρος η οποία τις τελευταίες 

δεκαετίες επηρεάζει καθοριστικά τη διαμόρφωση της πολιτικής όλων των χωρών στον 

τομέα της υγείας. 

Παράλληλα, η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας αποτελεί θέμα ζωτικής 

σημασίας και για τους επαγγελματίες υγείας, τα ασφαλιστικά ταμεία, το κράτος και την 

ίδια την κοινωνία στο σύνολο της, αφού αναμφισβήτητα οδηγεί σε ουσιαστικά 

υγειονομικά, οικονομικά και κοινωνικά οφέλη. Η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας αποτελεί σε κάθε περίπτωση κύρια προτεραιότητα και έχει για όλους ξεχωριστή 

σημασία. 
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Η νοσοκομειακή περίθαλψη ήταν και εξακολουθεί να είναι ακόμη και σήμερα, 

παγκοσμίως, το μεγαλύτερο υποσύστημα κάθε συστήματος υγείας και οι δαπάνες που 

διατίθενται γι' αυτήν αποτελούν τη μεγαλύτερη συνιστώσα των συνολικών δαπανών 

υγείας (περίπου 60%). Επόμενο είναι, λοιπόν, η ποιότητα της νοσοκομειακής 

περίθαλψης, δηλαδή η ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχουν τα νοσοκομεία, να έχει 

προσελκύσει το ιδιαίτερο ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας, των υπεύθυνων για 

την παροχή της φορέων (της πολιτείας, των ασφαλιστικών ταμείων, των διοικήσεων των 

νοσοκομείων), αλλά και των ασθενών των νοσοκομείων. Άλλωστε, όπως είναι φανερό, 

κάθε βήμα για τη βελτίωση της ποιότητας της νοσοκομειακής περίθαλψης έχει ως φυσικό 

αποτέλεσμα και τη βελτίωση των υπηρεσιών που παρέχονται από τους άλλους τομείς του 

συστήματος υγείας, αφού όλοι οι τομείς λειτουργούν συνεκτικά, αλληλοσυμπληρώνοντας 

και υποστηρίζοντας ο ένας τον άλλο. 

Τα νοσοκομεία, οι μονάδες που παράγουν και παρέχουν υπηρεσίες νοσοκομειακής 

περίθαλψης, αποτελούν πολυσύνθετους, πολύπλοκους, συνεχώς εξελισσόμενους και 

αναπτυσσόμενους οργανισμούς. Η συνεχής επέκταση και διαφοροποίηση των 

δραστηριοτήτων τους, με την ταχεία εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης και της βιοϊατρικής 

τεχνολογίας, καθώς και η διαρκής αύξηση των μεγεθών τους δημιουργούν ολοένα και 

μεγαλύτερες ανάγκες σε προσωπικό και εξοπλισμό και οδηγούν σε σύνθετες διαδικασίες 

λειτουργίας. 

Η σωστή και αποτελεσματική λειτουργία των νοσοκομείων και, κατ' επέκταση η 

ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχουν εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από το οργανωτικό 

πλαίσιο μέσα στο οποίο πραγματοποιείται η διαδικασία παραγωγής και παροχής των 

υπηρεσιών, από τις θεσμοθετημένες λειτουργίες και τον τρόπο εφαρμογής τους. 

Σημαντικοί παράγοντες που αναβαθμίζουν ή υποβαθμίζουν την ποιότητα της 

νοσοκομειακής περίθαλψης αποτελούν η οργανωτική δομή και ο τρόπος λειτουργίας των 

νοσοκομείων, η συχνότητα των νοσοκομειακών λοιμώξεων και η αποτελεσματική ή μη 

αντιμετώπιση τους, ο τρόπος διακίνησης των ανθρώπων και των υλικών μέσα στο 

νοσοκομείο, καθώς και ο τρόπος άσκησης της εξουσίας. 

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται συνήθως για αποτίμηση, διασφάλιση και βελτίωση 

της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας είναι: α) ο Ποιοτικός Έλεγχος, β) η 

Διασφάλιση της Ποιότητας, γ) οι Κύκλοι Ποιότητας, δ) η Διοίκηση Ολικής Ποιότητας 

και ε) τα Ποιοτικώς Σταθμισμένα Έτη Ζωής (QUALYs). 

Η απαίτηση όλων (ασθενών, επαγγελματιών υγείας, νοσοκομείων, ασφαλιστικών 

ταμείων και κράτους) να παρέχονται υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας αντανακλά 
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ΔΙΚΤΥΑΚΟΙ ΤΟΠΟΙ 
 

• http://www.mohaw.gr 

• http://www.nosokomia.gr 

• http://www.helspor.gr 

• http://www.digitalhealthcare.gr 

• http://www.elot.gr 

• http://www.healthcaremanaging.com   

• http://www.disaboom.gr 
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