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Ρερίλθψθ 

Εν καιρϊ οικονομικισ κρίςθσ ςε πολλζσ χϊρεσ τθσ ευρωπαϊκισ ζνωςθσ κυρίωσ των 

νοτιότερων περιοχϊν παρατθρείται μεγάλοσ βακμόσ ανιςότθτασ ςτθν υγεία ζναντι 

άλλων κρατϊν μελϊν. Παράγοντεσ που οφείλεται θ ανιςότθτα αυτι είναι, ο 

διαφορετικόσ τρόποσ ηωισ, θ οικονομικι κατάςταςθ τθσ χϊρασ, θ γεωγραφικι 

κζςθ, θ δομι και το μζγεκοσ τθσ κοινωνίασ, θ κατάςταςθ τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ 

κακϊσ και τα μζτρα δράςθσ του κράτουσ για ςκοποφσ προαγωγισ τθσ υγείασ. Ζτςι 

ενζργειεσ για διεκνείσ ςυγκρίςεισ δυςχεραίνουν τθν διαδικαςία κακοριςμοφ των 

βζλτιςτων προοπτικϊν με ςτόχο τθν επικράτθςθ τθσ υγείασ ςε όλο τον πλθκυςμό 

ιςότιμα, χωρίσ κατανάλωςθ πρόςκετων πόρων και δαπανϊν. Ο ςυνδυαςμόσ αυτόσ 

με τθν ςυγκράτθςθ του πλθκυςμό ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ κα μείωνε 

αιςκθτά τα ποςοςτά νοςθρότθτα, που διαφορετικά κα κατζλθγαν ςτισ μονάδεσ 

εντατικισ κεραπείασ με κόςτοσ πολφ υψθλότερο λόγω τθσ εξειδίκευςθσ που 

χρειάηεται ο χειριςμόσ των. Για το λόγο αυτό, θ αποδοτικότερθ διαχείριςθ των 

μονάδων εντατικισ κεραπείασ με ςκοπό τθν μείωςθ των δαπανϊν, κα πρζπει να 

ςτθρίηεται ςτθν ειςαγωγι αςκενϊν που χρειάηονται τθν εξειδικευμζνθ μεταχείριςθ 

των μθχανθμάτων και νοςθλευτϊν τθσ μονάδασ και τθν εξαγωγι αυτϊν όταν κρικεί 

απαραίτθτο βάςθ κακοριςμζνων κριτθρίων. Τελικόσ ςτόχοσ είναι θ αφξθςθ του 

προςδόκιμου υγιοφσ επιβίωςθσ του πλθκυςμοφ το οποίο κα οδθγιςει ςε αφξθςθ 

τθσ παραγωγικότθτασ και ανταγωνιςτικότθτασ εξελίςςοντασ κατά αυτό τον τρόπο 

και άλλουσ τομείσ τθσ κοινωνίασ ςε ανάγκθ. 
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Abstract 

In a period of economic crisis in many European Union countries, particularly in the 

southern regions, there is a high degree of health inequality in contrast of the other 

member states. Factors that lead to this situation are the different lifestyles, the 

economic status of the country, the geographical position, the structure and size of 

society, the state of population health, as well as the state’s action measures of  

promoting health. Thus, actions for international comparisons make it difficult to 

determine the best prospects with the aim to prevalence health in the whole 

population equally, without consuming additional resources and expenses. This 

combination, together with population retention in primary health care would 

considerably reduce morbidity rates, which would otherwise result in intensive care 

units at a much higher cost due to the specialized use. For this reason, efficient 

management of intensive care units aiming to reduce costs should be based on the 

inputs and outputs of patients who they need this kind of treatment, on basis of 

defined criteria. The ultimate goal is to increase the population’s healthy life 

expectancy, which will lead to increased productivity and competitiveness, evolving 

in this way other areas of society in need. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η διαςφάλιςθ και θ διαφφλαξθ τθσ υγείασ ωσ φψιςτο κοινωνικό αγακό ζχει 

απαςχολιςει και κεντρίςει το ενδιαφζρον πολλϊν επιςτθμόνων υγείασ και άλλων 

μελετθτϊν. Η προςπάκεια τουσ ςτθν αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων που άπτονται 

ςτθν πρόλθψθ, διάγνωςθ, κεραπεία και αποκατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ οδιγθςε 

ςτθν δθμιουργία των ςυςτθμάτων υγείασ. Κάκε χϊρα ζχει κακορίςει ζνα δικό τθσ 

τρόπο λειτουργίασ αυτϊν των ςυςτθμάτων ανάλογα με τον πολιτιςμό, τθν 

γεωγραφικι περιοχι, τθν κουλτοφρα, τθν φφςθ και γενικότερα τισ εκάςτοτε 

ανάγκεσ του πλθκυςμοφ που τισ αφορά.  

Ωςτόςο, επεξεργάηοντασ εκτενζςτερα τθν πορεία και τθν εξζλιξθ του κζματοσ, 

γεννιοφνται όλο και περιςςότερα ερωτιματα και προβλιματα.                                         

Η επάρκεια, θ αποτελεςματικότθτα, θ αποδοτικότθτα, θ ποιότθτα και κυρίωσ θ 

ιςότθτα ςτθν πρόςβαςθ και παροχι πόρων και υπθρεςιϊν υγείασ ςε όλο τον 

πλθκυςμό μιασ κοινωνίασ ανεξαρτιτου γεωγραφικισ κζςθσ, ζχει διεκνϊσ φζρει 

ςκζψεισ ωσ προσ τθν ορκότερθ παροχι υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτο ςφνολο του 

πλθκυςμό. Δθλαδι, επίτευξθ ιςονομίασ και δικαιοςφνθσ μεταξφ πλουςίων και 

φτωχϊν ςτρωμάτων και όχι μόνο καλυτζρευςθ τθσ υγείασ ςτο ςφνολο του 

πλθκυςμοφ. Επίςθσ, το φφλο, θ εκνικότθτα, θ θλικία, το επίπεδο εκπαίδευςθσ, το 

που μζνουν, οι κακθμερινζσ ςυνικειεσ ωσ προσ τον τρόπο διατροφισ και άςκθςθσ, 

θ κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ είναι χαρακτθριςτικά τα οποία δυςχεραίνουν τθν 

πλιρθ ανάρρωςθ ι ακόμα οδθγοφν ςε νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα.1 

Πολλζσ φορζσ υπαίτιοσ ςε αρκετά από αυτά είναι το ίδιο το κράτοσ το οποίο δεν 

ςτθρίηει επαρκϊσ τον τομζα τθσ υγείασ μζςω χρθματοδοτιςεων, παρζχοντασ 

προτεραιότθτα ςε άλλου είδουσ κοινωνικά κζματα. Σαφϊσ και δεν μπορεί να 

επιβάλλει ςτον καλφτερο τρόπο διατροφισ μζςω τθσ νομοκεςίασ, ωςτόςο θ 

φτϊχεια, είναι ο βαςικότεροσ παράγοντασ καταφυγισ των υποδεζςτερων 

ςτρωμάτων μιασ κοινωνίασ ςτρζφοντασ των ςε φτθνά προϊόντα κατανάλωςθσ 

επιβλαβι για τον οργανιςμό. Εν ολίγοισ, το κράτοσ κα πρζπει να καλυτερεφςει 

γενικά τον τρόπο διοίκθςθσ μιασ κοινωνίασ αποτρζποντασ καταςτάςεισ φτϊχειασ με 

επακόλουκο ζνα ντόμινο κετικϊν επιδράςεων, όπου θ κοινωνία κα μπορεί να είναι 

βιϊςιμθ, δθλαδι κα μπορεί να ζχει τθν οικονομικι δυνατότθτα να μορφϊνεται, να 

εργάηεται, να τρζφεται ςωςτά και εν τζλει να μπορεί να ανεξαρτθτοποιθκεί 

χρθματοδοτϊντασ τθν δικι του υγεία ατομικά μζςω του ιδιωτικοφ τομζα, 

καταλιγοντασ ςε μια κοινωνία ιςχυρι και ανταγωνιςτικι. Όπωσ είπε και ο Assane 

Diop – Εκτελεςτικόσ Διευκυντισ τθσ Διεκνισ Οργάνωςθσ Εργαςίασ (ILO), “Social 

health protection is not only a key tool to make health care accessible to all and to 

free millions of people from poverty. It is also an investment in health, productivity 

                                                             
1https://www.bmz.de/en/issues/gesundheitssysteme/hintergrund/index.html       
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and development – an investment that is a prerequisite for international 

competitiveness”.2 

Προςπακϊντασ να γίνουν ςτθν πράξθ οι ςυγκρίςεισ του κόςτουσ, τθσ κατανομισ 

των πόρων, του τρόπου χρθματοδότθςθσ και άλλων κεμάτων που αναφζρονται 

ςτθν διαςφάλιςθ και προαγωγι τθσ ιςότιμθσ υγείασ μεταξφ των πλθκυςμϊν μιασ 

κοινωνίασ, το πρόβλθμα δυςχεραίνεται ακόμα περιςςότερο όταν οι ςυγκρίςεισ 

εςτιάηονται ςτισ διαφορετικοφ είδουσ αςκζνειεσ που χριηουν τθν αποδοτικότερθ 

αντιμετϊπιςθ και ακόμα περιςςότερο όταν αυτζσ οι ςυγκρίςεισ γίνονται διεκνϊσ. 

Στθν ουςία διαφορετικζσ αςκζνειεσ παρουςιάηονται ςτισ βορειότερεσ χϊρεσ από ότι 

ςτισ νοτιότερεσ με μεγαλφτερθ ζνταςθ ςτα κατϊτερα κοινωνικά ςτρϊματα.                      

Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι θ εςτίαςθ ςτισ βαριά ζνταςθσ αςκζνειεσ, οι 

οποίεσ διεξάγονται ςτισ μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ (ΜΕΘ), ςτοχεφοντασ ςτισ 

αιτίεσ και κυρίωσ ςτα κόςτθ τα οποία δθμιουργοφν τθν αφξθςθ των δαπανϊν υγείασ 

κάτι το οποίο είναι ιδιαίτερα εμφανζσ ςε αυτοφ του είδουσ παροχισ υπθρεςιϊν, με 

ςκοπό τθν αποδοτικότερθ λειτουργία των υπθρεςιϊν υγείασ, δθλαδι ςτθν 

καλφτερθ διαχείριςθ των πόρων υγείασ. Η εργαςία αυτι βαςίηεται ςτθν 

δευτερογενι ζρευνα μζςω μελετϊν, ζρευνασ και βιβλιογραφικϊν πθγϊν.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
2http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr65/en/ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

Συςτιματα και Υπθρεςίεσ Υγείασ 

1.1 Γενικά 

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται αναφορά ςε κζματα που άπτονται για τθν υγεία και τθν 

προαγωγι τθσ υγείασ ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ. Τι είναι τα ςυςτιματα υγείασ, τι 

ςυςτιματα υγείασ χρθςιμοποιοφνται ςε διεκνζσ επίπεδο, ποιεσ είναι οι μορφζσ 

χρθματοδότθςθσ τουσ κακϊσ και αναφζρεται θ αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ 

και τα επίπεδα φροντίδασ των.                                                                                                       

Σκοπόσ του κεφαλαίου είναι θ ειςαγωγι ςτθν υγεία και ςτα εκάςτοτε ηθτιματα τθσ 

ζτςι ϊςτε να αναλυκοφν περαιτζρω κζματα ειδικότερα με τθν κακθμερινι 

λειτουργία των μονάδων εντατικισ κεραπείασ και του τρόπου χειριςμοφ του 

κόςτουσ των.   

 
1.2 Εννοιολογικοί όροι – Σφςτθμα Υγείασ  

Ωσ γενικόσ οριςμόσ του ςυςτιματοσ υγείασ, ορίηεται ωσ ο τρόποσ και ο βακμόσ 

ςυμμετοχισ του ιδιωτικοφ και του δθμοςίου τομζα ςτθν παροχι και πλθρωμι των 

υπθρεςιϊν υγείασ.3 

Ειδικότερα, ζχει τονιςτεί ότι, τα ςυςτιματα υγείασ δεν πρζπει να ενδιαφζρονται 

μόνο για τθν βελτίωςθ τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ, αλλά και για τθν προςταςία των 

πολιτϊν από το οικονομικό κόςτοσ των αςκενειϊν.4 

Ζτςι, ςφμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (ΠΟΥ), ςφςτθμα υγείασ ορίηεται 

ωσ «οι ενςυνείδθτεσ προςπάκειεσ, με πρωταρχικό ςκοπό τθ προαγωγι, τθν 

αποκατάςταςθ και τθ διατιρθςθ τθσ υγείασ». 

 

1.3 Ανάλυςθ Συςτθμάτων Υγείασ 

1.3.1 Γαλλικό – Bismark 

Το ςφςτθμα τθσ Γαλλίασ ςτθρίηεται ςτο μοντζλο Bismark. Στόχοσ είναι θ 

χρθματοδότθςθ τθσ κοινωνικισ αςφάλιςθσ, αλλά με κρατικό ζλεγχο. Η κοινωνικι 

αςφάλιςθ, θ οποία καλφπτει το 40% ζωσ 100% των υγειονομικϊν δαπανϊν γίνεται 

μζςω τθσ μιςκοδοςίασ και ο τρόποσ διοίκθςθσ των αςφαλιςτικϊν ταμείων γίνεται 

από αντιπροςϊπουσ των εργαηομζνων και εργοδοτϊν. Ζτςι, οι δαπάνεσ υγείασ, οι 
                                                             
3http://www.iatrikionline.gr/IB_107/POLITIKH%20YGEIASsympraxi.pdf 

4http://www.iatrikionline.gr/IB_105/15%20EIDIKO%20AR8RO-TABLANTAS.pdf 
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οποίεσ προζρχονται από τθν υποχρεωτικι κοινωνικι αςφάλιςθ ωσ ποςοςτό 

καλφπτουν το 76% και το υπόλοιπο ςτθρίηεται ςτον ιδιωτικό τομζα.  

Όςον αναφορά τθν αςφαλιςτικι κάλυψθ όςον αδυνατοφν να αςφαλιςτοφν λόγω 

ειςοδθματικοφ περιοριςμοφ (φτωχοί, νόμιμοι μετανάςτεσ, άτομα χωρίσ ςτακερι 

απαςχόλθςθ), το 2000 δθμιουργικθκε το πρόγραμμαCMU (Couverture Medicale 

Universelle) για αυτό το ςκοπό μια πλιρωσ κακολικι κάλυψθ.  

Το 1996 δθμιουργικθκαν αποκεντρωμζνοι περιφερειακοί νοςοκομειακοί 

οργανιςμοί λόγω τθσ γραφειοκρατίασ τθσ εποχισ. Το πλεονζκτθμα αυτό τθσ  

αυτονομίασ των περιφερειϊν κινοφςε τα κζματα κάκε περιφζρειασ ξεχωριςτά, 

καλφτερα λόγω τθσ εντατικισ διαχείριςθσ των τοπικϊν προβλθμάτων και 

γρθγορότερα λόγω τθσ ςυμμετοχισ μικρότερου αρικμοφ ελεγκτικϊν ατόμων.  

Το 65% περίπου των νοςοκομείων ανικει ςτο δθμόςιο και όςο αφορά τον τρόπο 

αμοιβισ γίνεται με ςφαιρικοφσ προχπολογιςμοφσ βάςθ τθσ χρθματοδότθςθσ από 

τθν κοινωνικι αςφάλιςθ και υςτζρα από διαπραγματεφςεισ. Το υπόλοιπο 15% των 

νοςοκομείων ανικει ςτον ιδιωτικό κερδοςκοπικό τομζα και το άλλο 20% ςτον 

ιδιωτικό μθ κερδοςκοπικό τομζα.   

Η παροχι τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ γίνεται ωσ επί το πλείςτον από 

ιδιϊτεσ ιατροφσ. Σε αυτι τθν περίπτωςθ όςοι είναι αςφαλιςμζνοι ζχουν τθν 

δυνατότθτα να επιλζξουν ελεφκερα τον ιδιϊτθ γιατρό τουσ. Η ιδιωτικι αςφάλιςθ 

αποτελεί δευτερεφοντα φορζα πλθρωμισ και παρζχεται ςτον οποιονδιποτε αρκεί 

να ςυμμετζχει ςτο κόςτοσ. Σφνθκεσ φαινόμενο είναι οι εργαηόμενοι να λαμβάνουν 

ι να αγοράηουν τθν ιδιωτικι τουσ αςφαλιςτικι κάλυψθ απευκείασ από τουσ 

εργοδότεσ τουσ.                                                                                        

Να προςκζςουμε επίςθσ ότι το μεγαλφτερο μζροσ (56%) του ςυνόλου των ιατρϊν 

εργάηεται ςε ιδιωτικά ιατρεία και αμείβεται κατά πράξθ. Το 25% είναι μιςκωτοί 

υπάλλθλοι ςε δθμόςια νοςοκομεία. Το 11% εργάηεται ςε παρεμφερι δθμόςια 

ιδρφματα και τζλοσ το 8% είτε δεν ανικει ςε μια ςυγκεκριμζνθ κατθγορία είτε δεν 

αςκεί το επάγγελμα. 

 

1.3.2 Γερμανικό – Bismark 

Το ςφςτθμα τθσ Γερμανίασ ςτθρίηεται ςτο μοντζλο Bismark, το οποίο ζκανε και τθν 

πρϊτθ του εμφάνιςθ ςε αυτι τθν χϊρα. Η αςφαλιςτικι κάλυψθ των Γερμανϊν, 

παρζχεται είτε κρατικά είτε ιδιωτικά με τθν χρθματοδότθςθ να γίνεται μζςω των 

ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν από τα ταμεία υγείασ και τισ ιδιωτικζσ πλθρωμζσ.  

Οι δαπάνεσ υγείασ το 2000 καταβάλλονται από τθν κοινωνικι αςφάλιςθ με τα 453 

ταμεία υγείασ τα οποία καλφπτουν το 56%, το άλλο 19% προζρχεται από τθν γενικι 
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φορολογία και τζλοσ το 24,5% από ιδιωτικζσ δαπάνεσ.  Αρκετοί από τουσ 

αςφαλιςμζνουσ ςε αυτά τα ταμεία υγείασ, ζχουν ελευκερία επιλογισ ταμείου, ενϊ 

το 40% αυτϊν μποροφν να ςτραφοφν ςτθν ιδιωτικι αςφάλιςθ.  Σθμαντικό να 

αναφζρουμε είναι ότι, όςοι καταβάλλουν χριματα ςτα ταμεία εξαςφαλίηουν 

κάλυψθ και για τα μζλθ τθσ οικογζνειασ τουσ από τον οποίο εξαρτοφνται με βάςθ 

πάντα ςυγκεκριμζνα ειςοδθματικά όρια.  

Στθν περίπτωςθ των ςυνταξιοφχων και των ανζργων, οι οποίοι δεν εργάηονται θ 

αςφάλιςθ τουσ γίνεται από το ταμείων ςφνταξθσ ι ανεργίασ αντίςτοιχα. Γενικά 

όμωσ, ο οποιοςδιποτε μπορεί να αγοράςει ςυμπλθρωματικι ιδιωτικι αςφάλιςθ, θ 

οποία καλφπτει μικρό μζροσ τθσ ςυνολικισ αςφάλιςθσ.   

Η παροχι τθσ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ (ΠΦΥ) γίνεται ωσ επί το πλείςτον από 

ιδιϊτεσ γιατροφσ με αμοιβζσ κατά πράξθ, ςυγκεκριμζνα το 75% να ζχει δικό του 

ιατρείο και το άλλο 25% παρζχεται από άλλουσ ιατροφσ.  

Η ειςαγωγι ςτθ δευτεροβάκμια φροντίδα υγείασ, ωςτόςο γίνεται ζπειτα από 

παραπομπι  γενικοφ ι ειδικοφ γιατροφ. Εδϊ, ο κακοριςμόσ των αμοιβϊν κατά 

πράξθ γίνεται από τουσ  ιατρικοφσ ςυλλόγουσ και των ταμείων υγείασ φςτερα από 

διαπραγματεφςεισ και όχι από το κράτοσ. Να τονίςουμε τζλοσ ότι, ο ζλεγχοσ των 

αμοιβϊν αυτϊν γίνεται βάςει ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν.                                                                                                         

 

1.3.3 Βρετανικό – UK – Beveridge 

Βαςίηεται ςτο μοντζλο Beveridge. Το Ηνωμζνο Βαςίλειο αποτελείται από τθν 

Αγγλία, τθ Σκοτία, τθ Βόρεια Ιρλανδία και τθν Ουαλία, ςυγκεκριμζνα θ Αγγλία ζχει 

τθν ευκφνθ για το 80% των δαπανϊν τθσ υγείασ ςτο Ηνωμζνο Βαςίλειο. Το Εκνικό 

Σφςτθμα Υγείασ τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ (NHS) δθμιουργικθκε και χρθςιμοποιικθκε 

αρχικά ςτθ χϊρα τθσ και ζπειτα άλλα κράτθ το ενςτερνίςτθκαν, δίνοντασ ζτςι μζςω 

του ςυςτιματοσ αυτοφ τθν δυνατότθτα όλοσ ο πλθκυςμόσ να ζχει πρόςβαςθ ςε 

υγειονομικι φροντίδα. Η χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ αυτοφ, ωσ ποςοςτό, το 

79%ςτθρίηεται ςτθ γενικι φορολογία, το 16% ςτθ κοινωνικι αςφάλιςθ και το 

υπόλοιπο 5% από ιδιωτικζσ πλθρωμζσ.  

Χαρακτθριςτικό γνϊριςμα του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ του Ηνωμζνου Βαςιλείου 

είναι ότι επιτυγχάνει μζςω του ελεγχόμενου ανταγωνιςμοφ να ςυνδυάηει το χαμθλό 

κόςτοσ με τθ παροχι καλισ ποιότθτασ φροντίδασ. Πιο ςυγκεκριμζνα, οι πόροι που 

μαηεφονται από τθ φορολογία κατανζμονται από το NHS, άμεςα ςτισ Περιφερειακζσ 

Υγειονομικζσ Αρχζσ  και ζμμεςα, μζςω αυτϊν, ςτα fundholders των γενικϊν γιατρϊν 

και τισ Τοπικζσ Υγειονομικζσ Αρχζσ. Οι Τοπικζσ Υγειονομικζσ Αρχζσ και τα 

fundholders (αγοραςτζσ) «αγοράηουν» υπθρεςίεσ υγείασ για τον εγγεγραμμζνο 
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πλθκυςμό τουσ από τα δθμόςια ι ιδιωτικά νοςοκομεία και τισ κοινοτικζσ υπθρεςίεσ 

(προμθκευτζσ).  

Η πλθρωμι των νοςοκομείων ςτθρίηεται με αμοιβζσ κατά πράξθ ι αμοιβζσ ανάλογα 

των διαγνωςτικϊν κατθγοριϊν των νοςθλευόμενων αςκενϊν. Ειδικότερα, θ όλθ 

διαδικαςία γίνεται με ςφςτθμα ςυμβάςεων μεταξφ νοςοκομείων και Τοπικϊν 

Υγειονομικϊν Αρχϊν ι fundholders των γενικϊν γιατρϊν. 

Το 1995, τα νοςοκομεία του NHS εντάχκθκαν ςε νοςοκομειακοφσ οργανιςμοφσ 

δθμιουργϊντασ 450 νοςοκομειακά ςυγκροτιματα, με περίπου 1600 νοςοκομεία τα 

οποία διακρίνονταν από διοικθτικι αυτονομία. 

Όςον αναφορά τθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, παρζχεται από τουσ γενικοφσ 

γιατροφσ, είτε ιδιϊτεσ ανεξάρτθτοι γιατροί, είτε ιδιϊτεσ γιατροί ςε ςυνεργαςία με 

άλλουσ γιατροφσ, καλφπτοντασ ζτςι το 97% του πλθκυςμοφ. Επίςθσ, οι γενικοί 

ιατροί ζχουν τθν δυνατότθτα να ελζγχουν τθν χριςθ των υπθρεςιϊν υγείασ 

(gatekeeping) και ταυτόχρονα χειρίηονται τουσ πόρουσ για «αγορά» νοςοκομειακϊν 

και άλλων υπθρεςιϊν για τον πλθκυςμό ςτον οποίο ευκφνονται . Τζλοσ, θ αμοιβι 

των γενικϊν γιατρϊν γίνεται κατά κεφαλιν και μερικϊσ κατά πράξθ, ενϊ οι 

νοςοκομειακοί γιατροί του NHS αμείβονται με μιςκό το 60% αυτοφ ι με ςυμβάςεισ 

για εκπόνθςθ ςυγκεκριμζνου ζργου.      

 

1.3.4 Ιταλικό – Beveridge 

Το ςφςτθμα υγείασ τθσ Ιταλίασ είναι αποκεντρωμζνο και ανικει ςτο μοντζλο 

Beveridge. Σκοπόσ του ςυςτιματοσ αυτοφ είναι να παρζχει δωρεάν υπθρεςίεσ ςτον 

κακζνα ο οποίοσ το δικαιοφται. Η χρθματοδότθςθ του ςυςτιματοσ αυτοφ, γίνεται 

από τισ περιφζρειεσ μζςω ςφαιρικϊν προχπολογιςμϊν και θ αμοιβι των δθμόςιων 

νοςοκομείων γίνεται κατά πράξθ μζςω DRGs, δθλαδι τθσ ομάδασ των αςκενϊν που 

ανικουν, ωςτόςο οι αμοιβζσ διαφοροποιοφνται ανά περιφζρεια.                 

Φψιςτθσ ςθμαςίασ είναι να αναφζρουμε ότι, υπάρχει ζνα δίκτυο ερευνθτικϊν 

νοςοκομείων δθμόςιου και ιδιωτικοφ τομζα το οποίο χρθματοδοτείται από το 

κράτοσ και το οποίο χρθςιμοποιείται για τθν προϊκθςθ τθσ ζρευνασ και τθσ 

κλινικισ πρακτικισ.  

Όςον αναφορά τθ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ παρζχεται είτε ωσ επί το πλείςτον 

από ιδιϊτεσ γενικοφσ ιατροφσ του ΕΣΥ, οι οποίοι ζχουν τθν δυνατότθτα να αςκοφν 

ζλεγχο ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και οι οποίοι πλθρϊνονται με μικτό ςφςτθμα (κατά 

κεφαλιν ανάλογα με τθν λίςτα και κατά πράξθ), είτε ςτα ιδιωτικά τουσ ιατρεία.  Η 

επιλογι γιατροφ από τουσ πολίτεσ γίνεται ελεφκερα υπό τθν προχπόκεςθ ότι θ 
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λίςτα του γιατροφ είναι κενι. Να τονίςουμε ςε αυτι τθν περίπτωςθ ότι, θ ιδιωτικι 

αςφάλιςθ ζχει ςυμπλθρωματικό ρόλο.  

 

1.3.5 Ιςπανικό – Beveridge 

Βαςίηεται ςτο μοντζλο Beveridge. Το βαςικό χαρακτθριςτικό του ςυςτιματοσ τθσ 

Ιςπανίασ είναι ότι παρζχει δωρεάν ςε όλουσ τουσ πολίτεσ τθσ περίκαλψθ με τθν 

χρθματοδότθςθ να γίνεται κυρίωσ από τθ γενικι φορολογία.                                                       

Για κάκε θμιαυτόνομθ περιφζρεια από τισ 17, τισ οποίεσ αποτελείται θ Ιςπανία, το 

κράτοσ φτιάχνει προχπολογιςμοφσ υγείασ ςτθριηόμενο πάντα ςτο πλθκυςμό που 

ζχει κάκε περιοχι, με τθν διοίκθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ των περιφερειϊν αυτϊν 

γίνεται από τα αρμόδια όργανα προςαρμοηόμενθ αναλόγωσ. Να τονίςουμε ότι, από 

αυτζσ τισ περιφζρειεσ οι 10 ελζγχονται και από το κράτοσ αιςκθτά.  

Όςον αναφορά τθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, παρζχεται από τουσ γενικοφσ 

ιατροφσ του ΕΣΥ, των ιδιωτικϊν ιατρείων είτε ατομικά, είτε ομαδικά και από τα 

δθμόςια κζντρα υγείασ. Ο δθμόςιοσ τομζασ των νοςοκομείων, καλφπτει ωσ ποςοςτό 

το 80% από ότι ο ιδιωτικόσ 20%, με κάκε νοςοκομείο να ςτθρίηεται ςτθ δικι του 

διοίκθςθ. 

 

1.3.6 Δανίασ 

Στθν Δανία θ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ παρζχεται από ιδιϊτεσ γιατροφσ και τα 

νοςοκομεία διοικοφνται και χρθματοδοτοφνται από τθν κομθτεία. Οι δθμοτικζσ 

υπθρεςίεσ υγείασ όπωσ νοςιλεια κατ’ οίκον, οι επιςκζπτεσ υγείασ, διευκφνονται και 

χρθματοδοτοφνται από τουσ 275 διμουσ τθσ χϊρασ. Από τθν πλευρά των αςκενϊν 

ςυμμετοχι ςτο κόςτοσ γίνεται ανάλογα με το είδοσ τθσ αςφάλιςθσ αλλά και τθν 

υπθρεςία υγείασ που λαμβάνουν.  

Όςον αναφορά τουσ γενικοφσ γιατροφσ , τουσ ειδικευμζνουσ γιατροφσ, 

φυςικοκεραπευτζσ , οδοντίατρουσ και φαρμακοποιοφσ, οι αμοιβζσ τουσ γίνονται  

από το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ τθσ χϊρασ.  

Τζλοσ, ςυμπεραίνουμε ότι, το ςφςτθμα τθσ Δανίασ είναι κυρίωσ χρθματοδοτοφμενο. 

 

1.4 Μορφζσ χρθματοδότθςθσ ςυςτθμάτων υγείασ 

Τρεισ είναι οι βαςικζσ μορφζσ χρθματοδότθςθσ των ςυςτθμάτων υγείασ. Το ιδιωτικό 

ςφςτθμα χρθματοδότθςθσ λειτουργεί με τισ δυνάμεισ τθσ αγοράσ, προςφορά και 
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ηιτθςθ, χωρίσ κρατικι παρζμβαςθ, ςτθν ουςία αποτελεί ζνα φιλελεφκερο μοντζλο, 

όπου υπάρχει πλιρθ ελευκερία επιλογισ γιατρϊν, επιλογι του φψουσ αμοιβισ από 

τθν πλευρά των γιατρϊν κακϊσ και ελευκερία επιλογισ των αςκενϊν για το αν κα 

πλθρϊςουν για αςφάλιςθ. Το ςφςτθμα αυτό, κυριαρχείται από τθν ιδιωτικι 

αςφάλιςθ «αςφαλιςτικζσ εταιρίεσ» ι από τισ επικυμίεσ πλθρωμισ των αςκενϊν. 

Πλεονζκτθμα του ςυςτιματοσ αυτοφ είναι, θ ςυνεχισ βελτίωςθ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν υγείασ, λόγω ανταγωνιςμοφ. Μειονεκτιματα αυτοφ του ςυςτιματοσ 

είναι, ότι θ υγειονομικι κάλυψθ εξαρτάται από τθν οικονομικι δυνατότθτα των 

ανκρϊπων κάτι το οποίο δθμιουργεί ανιςότθτεσ. Επίςθσ, λόγω αςυμμετρίασ 

πλθροφόρθςθσ δθμιουργείται θ προκλθτι ηιτθςθ από τθν πλευρά των γιατρϊν, οι 

οποίοι ζχουν τθν δυνατότθτα να αυξιςουν τθν προςφορά υγειονομικϊν υπθρεςιϊν 

όχι κατ’ ανάγκθ απαραίτθτων για τθν εκάςτοτε κεραπεία, ζτςι  θ προςφορά και 

ηιτθςθ δεν κα φτάςουν με το αόρατο χζρι ςτο ςωςτό ςθμείο ιςορροπίασ ςτθν 

αγορά. 

Το δθμόςιο ςφςτθμα, βαςίηεται ςτθν κάλυψθ των ιατρικϊν αναγκϊν όλου του 

πλθκυςμοφ τθσ χϊρασ, ανεξαρτιτου φφλου, θλικίασ, επαγγζλματοσ, οικονομικισ 

κατάςταςθσ. Είναι εκνικό μοντζλο όπου, το κράτοσ κακορίηει ζνα μίνιμουμ επίπεδο 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. Υποδιαιρείται ςε δυο υποςυςτιματα, ςτο Bismark, 

όπου θ χρθματοδότθςθ γίνεται από τθ Κοινωνικι Αςφάλιςθ μζςω των ειςφορϊν 

από το επάγγελμα και ςτο Beveridge, όπου θ χρθματοδότθςθ γίνεται από τον 

κρατικό προχπολογιςμό μζςω τθσ φορολογίασ. Το μοντζλο Bismark το ςυναντάμε 

ςτθ Γαλλία και Γερμανία, ενϊ το μοντζλο Beveridge το ςυναντάμε ςτθν Μεγάλθ 

Βρετανία, Ιταλία, Πορτογαλία και Ιςπανία. Πλεονεκτιματα του ςυςτιματοσ αυτοφ 

είναι θ κακολικι κάλυψθ του πλθκυςμοφ και ο ζλεγχοσ και θ ςυμμετοχι του 

κράτουσ. Μειονεκτιματα είναι θ ανάπτυξθ τθσ γραφειοκρατίασ, θ δθμιουργία 

μεγάλθσ λίςτα αναμονισ για ειςαγωγι ςε χειρουργεία, μειωμζνθ ποιότθτα και 

αποτελεςματικότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 

Τζλοσ, το μεικτό ςφςτθμα είναι ςυνδυαςμόσ του ιδιωτικοφ και δθμόςιου μοντζλου. 

Χρθματοδοτείται από ειςφορζσ με βάςθ τθν οικονομικι δυνατότθτα του κακενόσ. 

Το κράτοσ ςυμπλθρϊνει τα χρθματοδοτικά κενά για παροχι ενόσ μίνιμουμ 

υπθρεςιϊν υγείασ και κακορίηει τθν ςτρατθγικι και το επίπεδο οργάνωςθσ και 

διοίκθςθσ.  

 

1.5 Αξιολόγθςθ υπθρεςιϊν υγείασ 

Οι ιδιαιτερότθτεσ των υπθρεςιϊν υγείασ είναι ουκ ο λίγεσ. Κάτι τζτοιο το 

ςυναντάμε, τόςο ιδιαίτερα ςτον ςυντονιςμό των ςπάνιων πόρων οι οποίοι κα 

πρζπει να κατανεμθκοφν ορκά, όςο και ςτο εςωτερικό των τμθμάτων των 
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νοςοκομείων για τθν βζλτιςτθ οργανωτικι λειτουργία των μονάδων. Όπωσ είναι 

φανερό, ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ κα πρζπει να ιςχφςει θ «ςυγκριτικι 

δικαιοςφνθ», όπου τα ςπάνια μοςχεφματα κα πρζπει να αξιολογθκοφν με βάςθ τθν 

θλικία, τθν προοπτικι επιτυχίασ, τθν χρονικι προτεραιότθτα, το επείγον του 

χαρακτιρα κτλ. Όςο αναφορά τθν λειτουργία εντόσ των νοςοκομείων τθν 

πολυπλοκότθτα τθν ςυναντάμε ςτον υψθλό βακμό καταμεριςμοφ τθσ εργαςίασ και 

ςτθν διαφορετικότθτα ωσ προσ τον τρόπο λειτουργίασ των τμθμάτων όπου πολλζσ 

φορζσ ςυγκροφςεισ αναπτφςςονται μεταξφ τουσ. Η φπαρξθ αξιολόγθςθσ ςτισ 

υπθρεςίεσ υγείασ είναι το βαςικότερο ςυςτατικό μείωςθσ αυτϊν των ςυγκροφςεων.  

Η αξιολόγθςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ είναι απαραίτθτθ ζτςι ϊςτε να μποροφμε να 

εντοπίηουμε τυχόν αποκλίςεισ από τουσ αρχικοφσ ςτόχουσ επίτευξθσ. Βαςίηεται 

ςτον προγραμματιςμό. Μια ςωςτι αξιολόγθςθ κα μπορζςει να κατανείμει 

ανκρϊπινουσ και οικονομικοφσ πόρουσ και κυριοτζρων να βελτιϊςει τθν παροχι 

των υπθρεςιϊν υγείασ. 

Η αξιολόγθςθ δεν είναι μια εφκολθ διαδικαςία, δεν μπορεί να αξιολογθκεί θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ ενόσ πλθκυςμοφ διεκνϊσ και αυτό διότι δεν ζχει 

ανακαλυφκεί ζνασ παγκόςμιοσ δείκτθσ υγείασ λόγω  διαφορετικϊν κοινωνικϊν, 

πολιτικϊν, οικονομικϊν παραγόντων οι οποίοι δυςχεραίνουν τθν όλθ διαδικαςία. 

Ωςτόςο, δείκτεσ υγείασ όπωσ κνθςιμότθτα, νοςθρότθτα και προςδόκιμο επιβίωςθσ 

κεωροφνται αρεςτοί ωσ προσ τθν μζτρθςθ τθσ κατάςταςθσ υγείασ του πλθκυςμοφ.  

Παρόλα αυτά για διεκνισ ςυγκρίςεισ και λόγω του διαφορετικοφ τρόπου μζτρθςθσ 

των άλλων χωρϊν δθμιουργικθκε θ ανάγκθ χριςθσ νζων δεικτϊν ςυγκρίςιμων 

ποςοτικά και ποιοτικά με βάςθ τθν υπάρχουςα κατάςταςθ τθσ κάκε χϊρασ, αλλά 

και μεταξφ των χωρϊν, ικανϊν για ςυλλογι, ανάλυςθ και ερμθνεία αρχικά 

ςυμβατϊν και ςυγκρίςιμων δεικτϊν, όπωσ φφλο, θλικία, επίπεδο υγείασ, ςτθ 

δθμιουργία ςυςτιματοσ πλθροφόρθςθσ αςκενειϊν με ζμφαςθ τισ μεταδοτικζσ και 

τισ διαςυνοριακζσ, για βελτίωςθ των φορζων που ςυλλζγουν δείκτεσ και 

πλθροφόρθςθ υγείασ, για τθν εφαρμογι μθχανιςμϊν που να δίνουν δυνατότθτεσ 

ςτουσ φορείσ πολιτικισ υγείασ για ζγκαιρεσ και ζγκυρεσ αποφάςεισ, για τθν 

ανάλυςθ και τθν υποςτιριξθ ανταλλαγισ πλθροφοριϊν και τεχνολογιϊν μεταξφ 

ςυνεργαηόμενων κρατϊν, επίςθσ για τθν ανάλυςθ και τθν υποςτιριξθ ανταλλαγισ 

πλθροφοριϊν για τισ «καλζσ πρακτικζσ» και τζλοσ ικανϊν για τθ δθμιουργία και τθ 

λειτουργία ςχεδίων δράςθσ για το e-Europe ςτο Health. 

Σθμαντικό ςτοιχείο των δεικτϊν αυτϊν είναι ότι μποροφν να μετριςουν τθν 

ικανοποίθςθ και τθν ευθμερία των αςκενϊν. Παρόλα αυτά θ αλλθλεξάρτθςθ των 

δεικτϊν είναι επιτακτικισ ςθμαςίασ για τθν καλφτερθ αξιολόγθςθ των πράξεων και 

δράςεων των υπθρεςιϊν υγείασ με τα πρότυπα που ζχουν τεκεί. 
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1.5.1 Ρρότυπα Υπθρεςιϊν Υγείασ 

Τα κφρια πρότυπα με τα οποία κα πρζπει να αξιολογοφνται οι υπθρεςίεσ υγείασ 

είναι τζςςερα, αρχικά αναφζρεται, θ  επάρκεια (adequacy), όπου απαρτίηεται από 

τισ ζννοιεσ τθσ ιςότθτασ, καταλλθλότθτασ, προςπελαςιμότθτασ, αποδοχισ και 

δικαιοςφνθσ. Με βάςθ αυτό το πρότυπο αξιολογείται αν είναι δυνατόν να 

καλυφκοφν οι ανάγκεσ ενόσ πλθκυςμοφ αναλόγωσ τθν ηιτθςθ που υπάρχει ςτθν 

εκάςτοτε κοινωνία. Μετράται δθλαδι, εάν υπάρχει διακζςιμοσ ιατρικόσ 

εξοπλιςμόσ, προςωπικό και οτιδιποτε άλλο είναι αναγκαίο  για τθν κάλυψθ τθσ 

ηιτθςθσ του πλθκυςμοφ που βρίςκεται ςε ανάγκθ. Η ζννοια τθσ ιςότθτασ 

αναφζρεται ςτθν δυνατότθτα για ίςθ πρόςβαςθ και χριςθ υπθρεςιϊν υγείασ με τθν 

ίδια ποιότθτα ςτθν φροντίδα ςε όλουσ, ανεξάρτθτα τθν κοινωνικοοικονομικι 

κατάςταςθ του κακενόσ και άλλων διαφορετικϊν χαρακτθριςτικϊν που υπάρχουν 

μεταξφ των λαϊν.  

Η μζτρθςθ τθσ μεταβλθτισ ιςότθτασ γίνεται μζςω των δεικτϊν υγείασ και ςτόχοσ 

τθσ είναι θ μείωςθ των ανιςοτιτων ςτθν υγεία ςυγκλίνοντασ τουσ δείκτεσ αυτοφσ 

ϊςτε να μθν υπάρχουν τεράςτιεσ διαφορζσ. Γίνεται ολοφάνερο ότι, θ ιςότθτα είναι 

άρρθκτα ςυνδεδεμζνθ με τθν αποδοτικότθτα που ορίηει τθν δίκαιθ κατανομι των 

διακζςιμων και περιοριςμζνων πόρων. Ωςτόςο, είναι δφςκολο να επιτευχκεί 

ιςότθτα ςτθν υγεία, διότι υπάρχει δυςκολία αντιμετϊπιςθσ των ανιςοτιτων όχι 

μόνο των διαφορετικϊν χαρακτθριςτικϊν και αναγκϊν που παρουςιάηονται μεταξφ 

των λαϊν αλλά και του τρόπου λειτουργίασ των ςυςτθμάτων υγείασ όπου θ δομι 

και θ παρζμβαςθ του κράτουσ είναι αιςκθτι και διαφορετικι μεταξφ των χωρϊν. 

Ζπειτα, αναφορά γίνεται ςτθν αποτελεςματικότθτα (effectiveness), όπου είναι ζνα 

πολυςφνκετο πρότυπο το οποίο αναφζρεται φυςικά ςτισ ιατρικζσ ανάγκεσ του 

πλθκυςμοφ αλλά λαμβάνει υπόψθ και τθν ςυμπεριφορά θ οποία κα πρζπει να 

κρατείται απζναντι ςτον αςκενι. Σκοπόσ αυτοφ του προτφπου είναι να 

βελτιςτοποιιςει μια διαδικαςία δεδομζνου ενόσ προκακοριςμζνου ςτόχου, όπωσ 

για παράδειγμα, να ςυγκρικεί,  ο ζλεγχοσ τθσ ςυνταγογράφιςθσ, θ κεραπευτικι 

αγωγι που χρθςιμοποιικθκε για ζνα ςυγκεκριμζνο είδοσ αςκζνειασ, θ ζρευνα 

ποιοτικοφ ελζγχου των ιατρικϊν δραςτθριοτιτων θ οποία γίνεται ςε πολλζσ χϊρεσ 

του κόςμου, με βάςει τουσ ςτόχουσ που ζχουν υπολογιςτεί.  

Γενικά, αποτελεςματικότθτα νοείται ο βακμόσ επίτευξθσ των ςτόχων, των ςχετικϊν 

με τα αποτελζςματα ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ, που κζτει ο ςχεδιαςμόσ και ο 

προγραμματιςμόσ τουσ.5 Για τθν αξιολόγθςθ μιασ υπθρεςίασ υγείασ ςτο εάν είναι 

αποτελεςματικι ι όχι γίνονται μετριςεισ ςτα τελικά αποτελζςματα τθσ υγείασ των 

αςκενϊν όπωσ είναι θ νοςθρότθτα, θ κνθςιμότθτα, θ ποιότθτα ηωισ. Ωςτόςο, θ 

                                                             
5http://www.mednet.gr/archives/2007-1/pdf/7.pdf 

 

http://www.mednet.gr/archives/2007-1/pdf/7.pdf
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μζκοδοσ αυτι δεν ςτθρίηεται ςε βάςιμθ εφαρμογι και ζτςι θ αποτίμθςθ γίνεται 

ζμμεςα μετρϊντασ τθν αποτελεςματικότθτα των ενδιάμεςων ιατρικϊν διαδικαςιϊν 

και χειρουργικϊν πράξεων τα οποία άπτονται με τθν ζκβαςθ τθσ υγείασ του 

αςκενοφσ. 

Εν ςυνεχεία αναφζρεται, θ αποδοτικότθτα (efficiency), όπου είναι ζνα ςφςτθμα 

ειςροϊν-εκροϊν, όπου αξιολογοφνται οι ιατρικζσ πράξεισ, τα προγράμματα και οι 

υπθρεςίεσ υγείασ μζςω του ανκρϊπινου δυναμικοφ, των κεφαλαίων, των υλικϊν, 

του εξοπλιςμοφ  που ζλαβαν μζροσ για τθν επίτευξθ των ενδιάμεςων και τελικϊν 

εκροϊν όπωσ ο αρικμόσ των διαγνωςτικϊν εξετάςεων που πραγματοποιθκικαν και 

θ μείωςθ τθσ βρεφικισ κνθςιμότθτασ αντίςτοιχα. Ο ςυνδυαςμόσ τθσ επάρκειασ των 

πόρων με τθν ποιότθτα αυτϊν δεδομζνου τθσ επιλογισ τθσ καλφτερθσ εναλλακτικισ 

οδθγεί ςτθν βζλτιςτθ αποδοτικότθτα των ειςροϊν με αποτζλεςμα τθν καλφτερθ 

ζκβαςθ των εκροϊν. 

 Ζτςι, επιλζγοντασ μζςω επιςτθμονικϊν διεργαςιϊν τθν καλφτερθ κατανομι των 

δθμόςιων πόρων κα ζχουμε τθν μζγιςτθ απόδοςθ ωφζλειασ για το κοινωνικό 

ςφνολο. Σε μια εποχι οικονομικισ φφεςθσ κυρίωσ ςτισ μεςογειακζσ χϊρεσ (Ελλάδα, 

Ιταλία, Ιςπανία, Πορτογαλία) αλλά και άλλων κοινωνικϊν και τεχνολογικϊν 

παραγόντων, αυτό το πρότυπο κα πρζπει να ακολουκθκεί ζτςι ϊςτε να επιτευχκεί θ 

άριςτθ απόδοςθ, τοποκετϊντασ τουσ πόρουσ που ζχουν ςτθν διάκεςι τουσ 

αποδοτικά χωρίσ αφξθςθ περεταίρω των ιδιωτικϊν και δθμόςιων δαπανϊν για τθν 

υγεία. Η φπαρξθ αυτοφ του προτφπου ςτθν ουςία αναφζρεται ςτθν ςωςτι και όχι 

αλόγιςτθ χριςθ των πόρων με όςο το δυνατόν επίτευξθ του καλφτερου 

αποτελζςματοσ.  

Για τθν εξακρίβωςθ εάν μια μονάδα είναι αποδοτικι ζχει κακοριςτεί το ςφνορο 

αποδοτικότθτασ ωσ ςτόχοσ επίτευξθσ του άριςτου, κάτι το οποίο μπορεί να γίνει 

είτε μεταβάλλοντασ ιςόποςα τισ ειςροζσ (input oriented) για τθν παραγωγι τθσ 

δεδομζνθσ ποςότθτασ εκροισ , είτε μεταβάλλοντασ ιςόποςα τισ εκροζσ για τθν 

δεδομζνθ ποςότθτα ειςροισ τθν οποία ζχουμε ςτθν διάκεςι μασ. 

Τζλοσ, θ ποιότθτα (quality), όπου το πρότυπο αυτό τθσ ποιότθτασ διαφζρει ανάλογα 

με το υποκείμενο που το χρθςιμοποιεί. Ζτςι διαφορετικζσ εκτιμιςεισ  κα 

προκφψουν ανάλογα το μελετθτι είτε είναι ο καταναλωτισ, είτε νοςοκομειακό 

ςτζλεχοσ και διαφορετικά αποτελζςματα κα παρκοφν με βάςει του ςτόχου 

προςζγγιςθσ (φτωχι, πλοφςια χϊρα). Με άλλα λόγια, το ςτζλεχοσ ενόσ 

νοςοκομείου κα ςτοχεφςει ςτθν παροχι αποτελεςματικισ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ λαμβάνοντασ υπόψθ το οικονομικό ςτοιχείο και τθν βζλτιςτθ κατανομι 

των πόρων που ζχει ςτθν διάκεςι του. Όςον αναφορά τον αςκενι ποιότθτα για 

εκείνον είναι θ ικανότθτα να επιλζγει και να ζχει πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ 

που επικυμεί ο ίδιοσ τθν ςτιγμι που ζχει ανάγκθ.  
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Γενικά, ποιότθτα ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ ςθμαίνει τθν παροχι τθσ καλφτερθσ 

διακζςιμθσ περίκαλψθσ ςτον αςκενι, δθλαδι να πραγματοποιείται αυτό που 

χρειάηεται, ςτον κατάλλθλο χρόνο, με το ςωςτό τρόπο, ςτο άτομο που το ζχει 

ανάγκθ, εξαςφαλίηοντασ το βζλτιςτο αποτζλεςμα.6 

Για τθν αξιολόγθςθ των αναγκϊν ι καλφτερα των προςδοκιϊν ωσ προσ τον τρόπο 

εξυπθρζτθςθ τουσ ςε μια νοςθλευτικι μονάδα, δίνονται ςτουσ αςκενείσ τα 

λεγόμενα «ερωτθματολόγια ικανοποίθςθσ αςκενϊν» ζτςι ϊςτε θ μονάδα να τα 

λάβει υπόψθ και να βελτιςτοποιιςει τθν παροχι τθσ περίκαλψθσ προσ τουσ 

αςκενείσ κατά τθν ειςαγωγι, διάρκεια νοςθλείασ και εξαγωγι τουσ από αυτι. Για 

να διαςφαλιςτεί θ ποιότθτα κα πρζπει να ακολουκοφνται ςυγκεκριμζνεσ ενζργειεσ 

κακοριςμζνεσ με βάςει δεδομζνα πρότυπα ISO τα οποία αναφζρονται ςτο ςφνολο 

των υπθρεςιϊν και προϊόντων που παρζχονται και λειτουργοφν ςε μια νοςθλευτικι 

μονάδα. Με τθν ςιμανςθ ISO πιςτοποιείται, ζπειτα από ζλεγχο, ότι θ ςυγκεκριμζνθ 

μονάδα υγείασ λειτουργεί ποιοτικά με βάςει τουσ προκακοριςμζνουσ ςτόχουσ που 

ζχουν τεκεί. 

 Ζνα βαςικό ςτοιχείο τθσ παροχισ ποιοτικϊν υπθρεςιϊν είναι θ εξοικονόμθςθ των 

διακζςιμων  πόρων και τθν παροχι τουσ ςε ςθμεία όπου υπάρχουν ανάγκεσ και 

απαιτιςεισ που ολοζνα αυξάνονται, ειδικά ςτον τομζα τθσ υγείασ όπου θ 

τεχνολογία και θ καινοτομία είναι ραγδαία και ςυνεχισ, κα πρζπει να υπάρχει 

εκπαιδευμζνο ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό ζτοιμο να χειριςτεί τζτοιου 

είδουσ κζματα. Η διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ και θ ςυνεχισ βελτίωςι τθσ κα πρζπει 

να είναι αρεςτι από όλουσ μζςα ςτθ μονάδα ζχοντασ κατά νου ότι μόνο 

πλεονεκτιματα ζχει να προςφζρει θ εφαρμογι τθσ.   

 

1.6 Επίπεδα Φροντίδασ Υπθρεςιϊν Υγείασ 

Η Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ (ΠΦΥ)7 αναφζρεται ςτθν παροχι υπθρεςιϊν 

υγείασ ςε όλουσ τουσ πολίτεσ μιασ χϊρασ ανεξαρτιτου κοινωνικοοικονομικϊν 

κριτθρίων, επαγγζλματοσ, αςφαλιςτικισ κάλυψθσ, τον τόπο κατοικίασ τουσ. Στθν 

ουςία, θ υγεία εξαςφαλίηεται ιςότιμα ςε όλουσ, χωρίσ να χρειάηεται θ ειςαγωγι του 

ςε νοςθλευτικό ίδρυμα. 

Βαςικά χαρακτθριςτικά αυτισ τθσ φροντίδασ υγείασ είναι, καταρχάσ ότι αποτελεί το 

πρϊτο ςτάδιο ειςόδου των πολιτϊν ςτο ςφςτθμα παροχισ υγειονομικισ φροντίδασ 

υγείασ, δίνει ζμφαςθ ςτθν πρόλθψθ, διάγνωςθ, κεραπεία και προαγωγι τθσ υγείασ 

των πολιτϊν, επίςθσ, εάν καταςτεί απαραίτθτο κατευκφνει τουσ πολίτεσ ςτθν 

                                                             
6http://www.mednet.gr/archives/2012-4/pdf/480.pdf 

7ΦΕΚ 4238 

http://www.mednet.gr/archives/2012-4/pdf/480.pdf
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δευτεροβάκμια και τριτοβάκμια φροντίδα υγείασ και τελευταίο και κυριότερο 

ςζβεται τθν αξιοπρζπεια και αυτονομία του αςκενοφσ. 

Μερικοί από τουσ κυριότερουσ ςκοποφσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ είναι 

να εκτιμιςει τισ ανάγκεσ τθσ υγείασ των πολιτϊν, να ςχεδιάςει και να υλοποιιςει 

προγράμματα εμβολιαςμοφ και μζτρα για τθν πρόλθψθ νοςθμάτων, να παράςχει 

πρϊτεσ βοικειεσ, πρωτοβάκμια ψυχικι υγεία, ανακουφιςτικι και ςυνάμα 

παρθγορθτικι φροντίδα και επίςθσ να αςκεί τακτικι παρακολοφκθςθ και 

διαχείριςθ αςκενϊν με χρόνια νοςιματα. Αρκετοί από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ 

οι οποίοι παρζχουν τισ υπθρεςίεσ και προάγουν τουσ ςκοποφσ τθσ πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ υγείασ είναι, ο οικογενειακόσ ιατρόσ, οι οδοντίατροι, οι επιςκζπτεσ 

υγείασ, οι φυςικοκεραπευτζσ ςε περιπτϊςεισ αποκατάςταςθσ και ζνταξθσ του 

αςκενοφσ ςτθν κοινωνία και οι ψυχολόγοι. Οι υπθρεςιακζσ πράξεισ των 

επαγγελματιϊν υγείασ διενεργοφνται ςε κζντρα υγείασ και περιφερειακά ιατρεία, 

ςε αγροτικά ιατρεία, ςε πολυιατρεία και ιατρεία του ΕΟΠΠΥ, ςε κζντρα 

αποκεραπείασ και αποκατάςταςθσ, ςε μονάδεσ ψυχικισ υγείασ, ςε διαγνωςτικά 

εργαςτιρια και κζντρα, ακόμα και ςε υπθρεςίεσ του ΕΚΑΒ. 

Γενικά, θ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ λειτουργεί ωσ «φίλτρο» ςυγκράτθςθσ 

αςκενϊν οι οποίοι δεν είναι απαραίτθτο να νοςθλευτοφν ςε νοςοκομείο και 

χρειάηονται ελαφριά παροχι φροντίδασ. 

Σφμφωνα με το ΦΕΚ 3054 ,ωσ Δευτεροβάκμια Φροντίδα Υγείασ (ΔΦΥ) νοοφνται όλεσ 

οι παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ και πράξεισ, που διενεργοφνται εντόσ των τμθμάτων 

Νοςοκομείων. Βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ είναι θ φπαρξθ και λειτουργία ενόσ 

τουλάχιςτον δευτεροβάκμιου νοςοκομείου ςτθν πρωτεφουςα, κάκε περιφερειακισ 

ενότθτασ ι νομοφ. Δυο είναι οι κυριότεροι ςκοποί που διακρίνουν τθν 

δευτεροβάκμια φροντίδα υγείασ πρϊτον, θ παροχι βαςικϊν υπθρεςιϊν υγείασ και 

δεφτερον θ ικανότθτα κάλυψθσ όλων των βαςικϊν ιατρικϊν ειδικοτιτων. 

Ζτςι, οι επαγγελματίεσ υγείασ είναι, γιατροί όλων των ειδικοτιτων, ιδιωτικοφ ι 

δθμόςιου τομζα, οι οποίοι εκτελοφν τισ υπθρεςίεσ τουσ μζςα ςτο νοςοκομείο. Οι 

υπθρεςιακζσ πράξεισ παροχισ δευτεροβάκμιασ φροντίδασ υγείασ διενεργοφνται ςε 

ςυμβεβλθμζνεσ ιδιωτικζσ κλινικζσ, ςε μονάδεσ ψυχικισ υγείασ, ςε κζντρα 

αποκεραπείασ και αποκατάςταςθσ κλειςτισ νοςθλείασ και τζλοσ ςε κεραπευτιρια 

χρόνιων πακιςεων ςυμπεριλαμβανομζνων και αυτϊν που πραγματοποιοφνται 

κατά τθν διάρκεια θμεριςιασ νοςθλείασ. 
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Η Τριτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ8, αναφζρεται ςε Πανεπιςτθμιακά, ειδικά, 

εξειδικευμζνα Νοςοκομεία, με εξειδικευμζνο εξοπλιςμό και προςωπικό. 

Βαςικότερο όλων των χαρακτθριςτικϊν τθσ είναι θ εξαςφάλιςθ τθσ πιο ςφγχρονθσ 

ιατρικισ γνϊςθσ ϊςτε να αντιμετωπιςτοφν ςοβαροφ είδουσ αςκζνειεσ, αυξάνοντασ 

ζτςι το ποςοςτό επιβίωςθσ. 

Σκοπόσ τθσ τριτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ είναι θ κεραπεία, αποκατάςταςθ και 

προαγωγι τθσ υγείασ βαρζων περιςτατικϊν που χριηουν ειδικισ αντιμετϊπιςθσ, γι’ 

αυτό τον λόγω οι επαγγελματίεσ υγείασ ςε αυτό το επίπεδο υγείασ πρζπει και είναι 

εξειδικευμζνοι ιατροί όλων των ειδικοτιτων, οι οποίοι εκτελοφν τισ υπθρεςίεσ τουσ 

κυρίωσ ςε Πανεπιςτθμιακά Νοςοκομεία, αλλά και ςε περιφερειακά Γενικά 

Νοςοκομεία.   

 

1.7 Ειδικζσ Υπθρεςίεσ Ρερίκαλψθσ   

Η παραπάνω ανάλυςθ ςτόχευςε ςτθν ερμθνεία του τρόπου λειτουργίασ των 

ςυςτθμάτων υγείασ ειδικότερα ςτθν χρθματοδότθςθ και τισ δαπάνεσ αυτϊν. 

Επίςθσ, ζγινε αναφορά ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ και ςτον επιτακτικό ςκοπό τθσ 

αξιολόγθςθσ τουσ. Στθν ςυνζχεια αυτοφ του κεφαλαίου, γίνεται ςτοχευόμενθ 

ανάλυςθ τθσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςτο εξειδικευμζνο τμιμα των Μονάδων 

Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ), ο οποίοσ είναι και ο λόγοσ γραφισ τθσ παροφςασ 

διατριβισ με ςκοπό τθν ερμθνεία των. 

Η εντατικι κεραπεία αναφζρεται ςτθν εξειδικευμζνθ ιατρικι και νοςθλευτικι 

φροντίδα από τθν πλευρά του προςωπικοφ προσ αςκενείσ οι οποίοι βρίςκονται ςε 

κρίςιμθ κατάςταςθ και οι οποίοι χρειάηονται ςυνεχι κεραπεία.  Χαρακτθριςτικό 

γνϊριςμα τθσ Μονάδασ Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ) είναι ότι αποτελεί διακριτό 

χϊρο ιατρικισ δραςτθριότθτασ και νοςθλείασ, θ οποία λειτουργεί ανεξάρτθτα από 

τα άλλα τμιματα του νοςοκομείου. Ζχει κακοριςμζνθ κζςθ ςτο χϊρο του 

Νοςοκομείου και ςυγκεντρϊνει ανκρϊπινο δυναμικό με επαγγελματικζσ δεξιότθτεσ 

και τον ανάλογο τεχνικό εξοπλιςμό. 

Στόχοσ τθσ ΜΕΘ είναι θ παρακολοφκθςθ και φροντίδα των ηωτικϊν οργάνων των 

αςκενϊν, οι οποίοι βρίςκονται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ. Λόγω των οξζων 

περιςτατικϊν που ειςζρχονται ςτισ ΜΕΘ, θ 24ωρθ παρακολοφκθςθ και λειτουργία 

τθσ μονάδασ είναι απαραίτθτθ για τθν αντιμετϊπιςθ παν ενδεχομζνου και 

επιπλοκϊν.   

                                                             
8http://mve.gr/documents/bills2016/health-bill-2016.pdf 

&https://opencourses.uoc.gr/courses/pluginfile.php/17242/mod_resource/content/1/05.%2

0Tritobathmia%20Frontida%20Ygeias_PAGNH_2015-16.pdf 

http://mve.gr/documents/bills2016/health-bill-2016.pdf
https://opencourses.uoc.gr/courses/pluginfile.php/17242/mod_resource/content/1/05.%20Tritobathmia%20Frontida%20Ygeias_PAGNH_2015-16.pdf
https://opencourses.uoc.gr/courses/pluginfile.php/17242/mod_resource/content/1/05.%20Tritobathmia%20Frontida%20Ygeias_PAGNH_2015-16.pdf
https://opencourses.uoc.gr/courses/pluginfile.php/17242/mod_resource/content/1/05.%20Tritobathmia%20Frontida%20Ygeias_PAGNH_2015-16.pdf
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Κατά τον ςχεδιαςμό, θ δομι τθσ ΜΕΘ αποτελείται καταρχάσ, από τθν χωροκζτθςθ, 

όπου ο χϊροσ τον οποίο κα πρζπει να καλφπτει το τμιμα τθσ βάςθ ειδικϊν 

κανόνων, κα πρζπει να είναι μεγαλφτεροσ κατά 2,5 ι 3 φορζσ από τθν ζκταςθ του 

χϊρου, για τθν νοςθλεία των αςκενϊν. Ο προκάλαμοσ για τθν είςοδο ςτο χϊρο 

νοςθλείασ, κα πρζπει να είναι γφρω ςτα 25m2για τθν διευκόλυνςθ μεταφοράσ και 

προετοιμαςίασ των αςκενϊν και ζλεγχο των επιςκεπτϊν. Οι πόρτεσ ειςόδου και 

εξόδου, κα πρζπει να είναι αρκετά φαρδιζσ ζτςι ϊςτε να μθν εμποδίηεται θ 

διζλευςθ των φορείων και των εξαρτθμάτων το οποίο το αποτελοφν.  

Ο χϊροσ νοςθλείασ τϊρα, κα πρζπει να καλφπτει το λιγότερο 25 m2 ανά κρεβάτι και 

να ζχει διάδρομο 2,5 m2 για τθν μετακίνθςθ πίςω από τθν περιοχι εργαςίασ.                                                                                                  

Στθ περίπτωςθ χϊρου με κοινά κρεβάτια θ φπαρξθ μονϊςεων είναι επιτακτικοφ 

χαρακτιρα για να μθν ενοχλοφνται οι αςκενείσ λόγω άλλων οξζων περιςτατικϊν. Οι 

μονϊςεισ πρζπει να ζχουν προκάλαμο 3 m2  με νιπτιρα, ντφςιμο και αποκικευςθ. 

Σπουδαιότερο όλων είναι θ αμεςότθτα ςε ανελκυςτιρα, ςτον αξονικό ι μαγνθτικό 

τομογράφο, ςτο ΤΕΠ και ςτο χειρουργείο.  

Επιπλζον, το μζγεκοσ τθσ Μονάδασ Εντατικισ Θεραπείασ το οποίο εξετάηεται βάςθ 

τον αρικμό των κλινϊν, από παγκόςμιασ οπτικισ κυμαίνεται ανάμεςα ςε 6-8. Σε 

περιπτϊςεισ όπου τα νοςοκομεία είναι μεγάλα ο αρικμόσ αυτόσ μπορεί να φτάςει 

τα 10, ενϊ για νοςοκομεία μικρισ ζκταςθσ ο αρικμόσ μπορεί να φτάςει τισ 4 κλίνεσ. 

Παρόλα αυτά για τθν ςωςτότερθ λειτουργία ο βζλτιςτοσ αρικμόσ που ζχει 

καταγραφεί είναι 8 κρεβάτια. Άρα νοςοκομεία με μικρό αρικμό κλινϊν κα πρζπει 

να αναπροςαρμοςτοφν για καλφτερθ απόδοςθ κοντά ςτα 6 ο οποίοσ είναι ο 

ελάχιςτοσ δυνατόσ αρικμόσ κρεβατιϊν.9 Τζλοσ, καταλιγουμε ςτο ότι, ο αρικμόσ των 

κλινϊν υπολογίηεται ωσ ςυνάρτθςθ του τφπου του νοςοκομείου, του είδουσ τθσ 

νοςθλείασ ςυγκεκριμζνων κατθγοριϊν αςκενϊν και τθσ γεωγραφικισ τοποκεςίασ 

ςτθν οποία βρίςκεται το νοςοκομείο. 

Επιπροςκζτωσ, κατά τθ διαμονι τισ ΜΕΘ κα πρζπει να ελζγχεται πρϊτον, ο 

αεριςμόσ και κλιματιςμόσ10, όπου θ τακτικότθτα αεριςμοφ τθσ αίκουςασ βαςίηεται 

ςτο πλικοσ των αςκενϊν, εργαηομζνων και επιςκεπτϊν που βρίςκονται ςτο χϊρο. 

Όςον αναφορά τουσ εργαηομζνουσ, ανάλογα το είδοσ τθσ εργαςίασ τουσ, ςτθ 

περίπτωςθ τθσ ΜΕΘ εντάςςονται ςτθν επί το πλείςτον ελαφριά ςωματικι 

δραςτθριότθτα ο αζρασ ςε m3/h και εργαηόμενο κα πρζπει να κυμαίνεται ςτουσ 40-

60. Επίςθσ, λόγω ότι ςτισ ΜΕΘ οι χϊροι είναι κλειςτοί χωρίσ δυνατότθτα παροχισ 

εξωτερικοφ αζρα, θ παροχι γίνεται μζςω του κλιματιςμοφ και εξαεριςμοφ. Τα 

                                                             
9http://www.md.ucl.ac.be/didac/hosp/architec/UK_Intensive_care.pdf 

10Φ.Ε.Κ. 10/Α/18-1-1996 

http://www.md.ucl.ac.be/didac/hosp/architec/UK_Intensive_care.pdf
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πλεονεκτιματα αυτισ τθσ μεκόδου είναι ο κακοριςμόσ τθσ βζλτιςτθσ δυνατισ 

παροχισ αζρα και ταυτόχρονα πιο κακαρόσ αζρασ χωρίσ καυςαζρια και ρφπουσ.  

Ωςτόςο, κα πρζπει να δοκεί ιδιαίτερθ προςοχι ςε περιπτϊςεισ βλάβθσ, όπου θ 

αντικατάςταςθ ι θ διόρκωςθ κα πρζπει να γίνει αντιλθπτι και άμεςα.                         

Δεφτερον, θ κερμοκραςία και υγραςία, όπου για τον κακοριςμό τθσ βζλτιςτθσ 

δυνατισ κερμοκραςίασ κα πρζπει να λθφκεί υπόψθ εκτόσ των άλλων και θ εποχι, 

δθλαδι θ κερμοκραςία που κάνει ςτο εξωτερικό περιβάλλον. Για παράδειγμα, τθν 

εαρινι περίοδο, οι ακτίνεσ του ιλιου φτάνουν ςτο χϊρο αλλάηοντασ αιςκθτά τθν 

εςωτερικι κερμοκραςία και ιδιαίτερα εάν το κτίριο αποτελείται από αρκετά τηάμια 

και δεν ζχει τισ κατάλλθλεσ μονϊςεισ. Εδϊ, ο τεχνικόσ αςφαλείασ είναι αρμόδιοσ.  

Ζτςι, αρμοδιότθτα του είναι να κάνει τουσ ςχετικοφσ ελζγχουσ ςε τακτά χρονικά 

διαςτιματα για τυχόν ανάγκθ ςυντιρθςθσ ι αποκατάςταςθσ βλάβθσ και να 

ενθμερϊνεται πάραυτα επί κεμάτων που δεν ζχουν υποπζςει ςτθν αντίλθψθ του. Η 

κερμοκραςία ςχετίηεται επίςθσ και με τθν ςωματικι δραςτθριότθτα των 

εργαηομζνων αλλά και των αςκενϊν. Ζτςι, μια μζςθ κερμοκραςία είναι οι 

22οCβάςει μελετϊν. 

Πιο ςυγκεκριμζνα, ςτουσ χϊρουσ όπου διαμζνουν οι αςκενείσ θ κερμοκραςία κα 

πρζπει να είναι 24οC – 26οC, όςον αναφορά τουσ υπόλοιπουσ χϊρουσ θ 

κερμοκραςία αυτι κυμαίνεται ςτουσ 22οC – 24οC. Η υγραςία ςε αυτοφσ τουσ 

χϊρουσ είναι για τισ κλίνεσ 50% – 55% και για τουσ λοιποφσ 50% – 60%.Επίςθσ, πολφ 

ςθμαντικό για τθν διαμονι είναι ο κόρυβοσ. Ζτςι, για τθν καλφτερθ ανάρρωςθ των 

αςκενϊν θ θςυχία είναι φψιςτθσ ςθμαςίασ ςτο να λθφκεί υπόψθ. Δείχνει ακόμθ τον 

ςεβαςμό και αξιοπρζπεια τθσ κατάςταςισ τουσ. Ο κόρυβοσ δεν κα πρζπει να είναι 

μεγαλφτεροσ των 40 db ςτουσ χϊρουσ εργαςίασ και ςτο χϊρο των κλινϊν το ποςό 

αυτό μειϊνεται ςτα 35 db. Ωςτόςο, υπάρχει ο κόρυβοσ που προκαλείται εκτόσ του 

νοςοκομειακοφ κτιρίου, ο οποίοσ δεν ρυκμίηεται βάςει κανόνα, παρόλα αυτά εάν 

ζνα νοςοκομείο βρίςκεται επί κεντρικοφ δρόμου κα πρζπει να ζχει λθφκεί θ ςχετικι 

μόνωςθ που χρειάηεται ςτθ καταςκευι του κτιρίου. Τζλοσ, είναι ο φωτιςμόσ. Τα 

φωτιςτικά ςτο χϊρο των κλινϊν κα πρζπει να περιβάλλονται από γυάλινο 

αντικαμβωτικό κάλυμμα με λεία επιφάνεια και με βακμό ςτεγανότθτασ IP54. Για 

τουσ υπόλοιπουσ χϊρουσ τα φωτιςτικά κα πρζπει να ζχουν πλαςτικό πριςματικό 

κάλυμμα.                                           

Ο φωτιςμόσ των κλινϊν ζχει κακοριςτεί να γίνεται με φωτιςτικά οροφισ 

φωτεινότθτασ 500 lux και με ζνα φωτιςτικό άμεςου φωτιςμοφ 1x 18 W και ζνα 

ζμμεςου φωτιςμοφ 1X58 W για κάκε κλίνθ. Στουσ υπόλοιπουσ χϊρουσ  

χρθςιμοποιοφνται φωτιςτικά οροφισ με φωτεινότθτα 200 lux. Στουσ χϊρουσ 

εργαςίασ και ςτα γραφεία θ ζνταςθ φωτιςμοφ φτάνει τα 500 lux.  
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Όςον αναφορά τθν πυραςφάλεια του νοςοκομείου, ςε περίπτωςθ πυρκαγιάσ ο 

αρμόδιοσ κα πρζπει να ενθμερωκεί και όλοι οι υπάλλθλοι κα πρζπει να είναι 

ενιμεροι ςτο τι κα πρζπει να κάνουν ςε ζνα τζτοιο ενδεχόμενο. Γενικά, κα πρζπει 

να τθροφνται οι κανόνεσ που ςτθρίηονται ςτθν φπαρξθ πυρανιχνευτϊν, ςυςτθμάτων 

ςυναγερμοφ και ειδικϊν πυροςβεςτιρων ςε κατάλλθλα ςθμεία του χϊρου με τθν 

ειδικι ςιμανςθ και με ευκολία ςτθν χριςθ.11 Όςο αναφορά τουσ αςκενείσ είναι 

δφςκολθ θ εκκζνωςθ τουσ διότι υποςτθρίηονται από μθχανιματα και βρίςκονται ςε 

καταςταλμζνθ κατάςταςθ θ οποία δεν τουσ επιτρζπει να κινθκοφν. Παρόλα αυτά ο 

ςχεδιαςμόσ του νοςοκομείου είναι τζτοιοσ που είναι ςφνθκεσ οι ΜΕΘ να βρίςκονται 

ςτο κάτω μζροσ των ορόφων για γρθγορότερθ κινθτικότθτα. 

Τθν ςτελζχωςθ των μονάδων εντατικισ κεραπείασ αποτελοφν αρχικά, το ιατρικό 

προςωπικό, ςτθν οποία κατθγορία ςυγκαταλζγονται ο Ιατρικόσ Διευκυντισ τθσ 

Μονάδασ Εντατικισ Θεραπείασ ο οποίοσ είναι άρτια εκπαιδευμζνοσ ιατρόσ με 

ευρείσ γνϊςεισ γφρω από όλα τα κζματα που άπτονται περί τθσ ΜΕΘ και γι’ αυτό το 

λόγω αποτελεί τον ςυντονιςτι του τμιματοσ. Είναι υπεφκυνοσ για τθν διοίκθςθ και 

τθν οργάνωςθ του τμιματοσ ζτςι ϊςτε να  λειτουργεί αποδοτικά. Ο Ιατρόσ 

Διευκυντισ παρζχει αποκλειςτικι παροχι υπθρεςιϊν. 

Οι Γιατροί τθσ Μονάδασ Εντατικισ Θεραπείασ όπου, είναι Διευκυντζσ, Επιμελθτζσ 

Α’, Επιμελθτζσ Β’. Ο αρικμόσ των γιατρϊν που κα πρζπει να βρίςκονται ςτο χϊρο 

τθσ ΜΕΘ υπολογίηεται με βάςει τον αρικμό των κλινϊν ςτθ μονάδα, τον αρικμό των 

εφθμεριϊν, τισ απουςίεσ λόγω διακοπϊν, αςκενείασ κακϊσ και απουςιϊν όπωσ για 

εκπαιδευτικοφσ, διδακτικοφσ, ερευνθτικοφσ λόγουσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, κα πρζπει 

να υπάρχουν 6 γιατροί αν ο αρικμόσ των κλινϊν είναι 8 για τθν εφρυκμθ λειτουργία 

και αποδοτικότθτα του τμιματοσ. Για κλίνεσ περιςςότερεσ των 8 θ αντιςτοιχία των 

γιατρϊν είναι 1ασ ςτισ 3 κλίνεσ, ζτςι ςτισ 9 κλίνεσ χρειάηονται 3 γιατροί. Στθ ΜΕΘ με 

4 ζωσ 6 κλίνεσ το ιατρικό προςωπικό δεν επιτρζπεται να είναι λιγότεροι από 6 

άτομα και αυτό λόγω εφθμερίασ. 

Σειρά παίρνουν οι Εκπαιδευόμενοι Ιατροί, οι οποίοι χωρίηονται ςτουσ 

ειδικευόμενουσ και ςτουσ εξειδικευομζνουσ. Οι μεν γιατροί εκπαιδεφονται και 

ανάλογα τθν ειδικότθτά τουσ ςυνεχίηουν να  εκπαιδεφονται ςτθν εντατικι κεραπεία 

κάνοντασ επίςθσ εφθμερίεσ ςτο Τμιμα Επειγόντων Περιςτατικϊν. Οι δε είναι 

ειδικευμζνοι γιατροί όπου μποροφν να εκπαιδευκοφν ςτθν εντατικι κεραπεία και 

μετά από δυο χρόνια να δϊςουν εξετάςεισ για να λάβουν τον αντίςτοιχο τίτλο 

εξειδίκευςθσ. Εκπαιδεφονται αποκλειςτικά ςτθν ΜΕΘ και λειτουργοφν ςτα πλαίςια 

μιασ πολυδφναμθσ ΜΕΘ ζχοντασ μαηί τουσ ζναν ειδικευμζνο γιατρό. 

 

                                                             
11Π.Δ. 71/88 άρκρο 12 Α’ 
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Η ιατρικι δραςτθριότθτα είναι ςυνεχισ επί 24ϊρου βάςεωσ και εξαςφαλίηεται από 

τουσ επιμελθτζσ τθσ ΜΕΘ. Στθν εφθμερία υπάρχει ςυνεργαςία μεταξφ επιμελθτϊν 

και εξειδικευόμενων.  Επίςθσ, γιατροί τθσ ΜΕΘ μποροφν να ςυμβουλεφονται 

ειδικοφσ γιατροφσ άλλων ειδικοτιτων, να κακορίςουν αν ζνασ αςκενισ κα πρζπει 

να ειςαχκεί ςτθ ΜΕΘ και πότε κα πρζπει να εξαχκεί από αυτι, τζλοσ μποροφν εάν 

το εγκρίνει ο Προϊςτάμενοσ τθσ ΜΕΘ ι το Επιςτθμονικό Συμβοφλιο να πθγαίνουν 

ςτα εξωτερικά ιατρεία (Ε.Ι.). 

Επιπλζον, τθν ςτελζχωςθ απαρτίηουν το νοςθλευτικό προςωπικό, όπου 

προϊςτάμενοι και νοςθλευτζσ λαμβάνουν χϊρα. Η διοίκθςθ του νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ γίνεται από ζνα προϊςτάμενο νοςθλευτι ι νοςθλεφτρια, ο οποίοσ ζχει 

τθν ευκφνθ τθσ εφρυκμθσ λειτουργίασ του τμιματοσ με τθν ανάκεςθ των 

κακθκόντων, τον ςυντονιςμό και τθν επικοινωνία. Ο προϊςτάμενοσ νοςθλευτισ κα 

πρζπει να είναι άρτια εκπαιδευμζνοσ ςε περιςτάςεισ εντατικισ κεραπείασ με 

τουλάχιςτον τριετι ςυνεχόμενθ προχπθρεςία τθν τελευταία πενταετία ςε γενικι 

ΜΕΘ. Σκοπόσ του είναι να εποπτεφει. Επίςθσ, κα πρζπει να ενθμερϊνει και να 

εκπαιδεφει τουσ νοςθλευτζσ του τμιματοσ επί ςυνεχι βάςει, λόγω του ότι ο τομζασ 

τθσ υγείασ δεν παραμζνει ςτακερόσ και όλο νζεσ τεχνολογίεσ και νζα ιατρικά μζςα 

παράγονται. Τζλοσ, δεν ςυμμετζχει ςε βάρδιεσ (απογεφματα, νφχτα, αργίεσ).  Οι 

νοςθλευτζσ είναι πλιρωσ κατάλλθλα εκπαιδευμζνο προςωπικό, με εκπαίδευςθ ςε 

περιπτϊςεισ εντατικισ και επείγουςεσ περιπτϊςεισ ιατρικισ. Ο αρικμόσ τουσ ςε ζνα 

τμιμα κακορίηεται από το επίπεδο τθσ παρεχόμενθσ παρακολοφκθςθσ και 

νοςθλείασ αλλά και από το πρόγραμμα απουςιϊν που προβλζπεται να 

πραγματοποιθκοφν. Παρόλα αυτά, ο ελάχιςτοσ αρικμόσ ςτισ ΜΕΘ κα πρζπει να 

είναι τζςςερεισ νοςθλευτζσ. Η μετακίνθςθ του προςωπικοφ γίνεται, φςτερα από 

βζβαιθ αντικατάςταςι του, με τθν ςχετικι απόφαςθ του διευκυντι και του 

προϊςταμζνου τθσ ΜΕΘ. 

Ακολουκεί το βοθκθτικό νοςθλευτικό προςωπικό , όπου είναι κακοριςμζνο ότι για 

8 κλίνεσ κα πρζπει να υπάρχει ζνασ τραυματιοφορζασ και ζνασ βοθκόσ καλάμου με 

γνϊςεισ επί τθσ ΜΕΘ παρζχοντασ αποκλειςτικι απαςχόλθςθ. 

Τζλοσ, οι εκπαιδευόμενοι νοςθλευτζσ εκπαιδεφονται ςτθν ΜΕΘ υπό τθν εποπτεία 

εκπαιδευτικοφ προςωπικοφ. Θα πρζπει να ακολουκοφν τα βιματα που ζχουν μάκει 

μζχρι ςτιγμι, να ρωτάνε τυχόν απορίεσ και να διορκϊνονται αν πράξουν λάκοσ. 

Όςον αναφορά τουσ λοιποφσ εργαηομζνουσ τθσ μονάδασ, ςτουσ φυςικοκεραπευτζσ 

ζχει κακοριςτεί ότι, για 4 κλίνεσ χρειάηεται ζνασ φυςικοκεραπευτισ. Θα πρζπει να 

ρυκμιςτεί το πρόγραμμα ζτςι ϊςτε να υπάρχει ζνασ φυςικοκεραπευτισ ο οποίοσ κα 

βρίςκεται αποκλειςτικά ςτθν ΜΕΘ για να κεραπεφςει τουσ αςκενείσ. Η φπαρξθ του 

φυςικοκεραπευτι κα πρζπει να καλφπτει κακθμερινά και τα Σαββατοκφριακα τισ 

ανάγκεσ των αςκενϊν. Οι τεχνολόγοι είναι υπεφκυνοι για τθν ςυντιρθςθ, 

αποκατάςταςθ και επιςκευι του ιατρικοφ ι τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ (μθχανιματα 
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τεχνθτισ υποςτιριξθσ αναπνοισ, υπολογιςτζσ καταγραφισ του ιατρικοφ φακζλου 

του αςκενι). Επί 24ϊρου βάςεωσ και με προτεραιότθτα ςτθν ΜΕΘ, λόγω τθσ 

επείγουςασ κατάςταςθσ ςτθν οποία βρίςκονται οι αςκενείσ.  Για τθν απαραίτθτθ 

διενζργεια των ακτινογραφιϊν, αξονικϊν τομογραφιϊν και άλλων απεικονιςτικϊν 

εξετάςεων ο ακτινολόγοσ κα πρζπει να είναι ικανόσ και να βρίςκεται ςε εγριγορςθ 

ςε για τθν εξζταςθ και αξιολόγθςθ τθσ εκάςτοτε κατάςταςθσ. Η ανάγκθ για 

γραμματειακι υποςτιριξθ ζχει οδθγιςει ςτθν αναλογία ζνασ γραμματζασ για 

δϊδεκα κρεβάτια. Βαςικά ςτοιχεία τθσ γνϊςθσ που κα πρζπει να κατζχει είναι θ 

γνϊςθ αγγλικισ γλϊςςασ και χριςθσ θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν.  Σκοπόσ τθσ είναι 

θ καταγραφι των αρχείων των αςκενϊν, δθλαδι το ιςτορικό, εξετάςεισ, 

φαρμακευτικι αγωγι και γενικά τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ του αςκενοφσ. Τζλοσ, 

ςυμπεριλαμβάνεται το προςωπικό κακαριότθτασ, όπου κα πρζπει να είναι 

εξειδικευμζνο για τθν παροχι κακαριςμοφ ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ. Να 

γνωρίηουν, δθλαδι, τα πρωτόκολλα πρόλθψθσ των λοιμϊξεων, όπωσ το πλφςιμο 

χεριϊν και πιο ςυγκεκριμζνα τθν διαδικαςία πλυςίματοσ, τθν εφαρμογι ειδικϊν 

ροφχων και παπουτςιϊν και να γνωρίηουν επίςθσ, τουσ κινδφνουσ των ιατρικϊν 

μθχανθμάτων.  Για παράδειγμα, για να κακαριςτεί μια ιατρικι ςυςκευι, όπωσ είναι 

ο αναπνευςτιρασ κα πρζπει πρϊτα να αποςυνδεκεί από τθν πρίηα. Σε περίπτωςθ 

αποφυγισ ενδεχομζνου πυρκαγιάσ δεν αποκθκεφονται μαηί εφφλεκτα και 

εκρθκτικά υλικά και τα υγρά αποκθκεφονται χωριςτά από τα ςτερεά, θ αποκικευςθ 

ςτον ίδιο χϊρο γίνεται μόνο από ενϊςεισ ςυμβατζσ.12 

Ο βαςικότεροσ εξοπλιςμόσ μιασ μονάδασ εντατικισ κεραπείασ αποτελείται από, 

ζναν αναπνευςτιρα όγκου και πίεςθσ, δυο αναπνευςτιρεσ κατάλλθλουσ για μθ 

επεμβατικό αεριςμό, δυο φορθτοφσ αναπνευςτιρεσ μεταφοράσ, δυο μόνιτορ, ζναν 

αναλυτι αίματοσ, γαλακτικοφ οξζωσ, γλυκόηθσ, αιμοςφαιρίνθσ, αιματοκρίτθ και ζνα 

εφεδρικό. Το ελάχιςτο δυο μθχανιματα ςυνεχοφσ αιμοδιικθςθσ ανά 6 κλίνεσ, ζνα 

ηυγό για τθν μζτρθςθ του βάρουσ των αςκενϊν, ζναν θλεκτροκαρδιογράφο, ζναν 

απινιδωτι  με οκόνθ και καταγραφικό, ζνα μθχάνθμα ανά τρεισ κλίνεσ για τθν 

μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ, ζνα εξωτερικό βθματοδότθ, ζνα για κάκε οκτϊ κλίνεσ 

τροχιλατο με εκτεταμζνο φάςμα φαρμάκων, λαρυγγοςκοπία, ςυςκευζσ 

διαςωλινωςθσ και ανάνθψθσ, ζνα βρογχοςκόπιο με πθγι ψυχροφ φωτιςμοφ, 

επιπλζον ζναν ανά κλίνθ αςκό ανάνθψθσ με ρεηερβουάρ οξυγόνου, ζναν 

υπερθχογράφο με δυνατότθτα διοιςοφάγειου υπερθχογραφιματοσ, ζξι 

ογκομετρικζσ αντλίεσ για χοριγθςθ υγρϊν και φαρμάκων ανά κλίνθ, ζνα ςφςτθμα 

ενδοκράνιασ πίεςθσ, ζνα οςμόμετρο και τζλοσ ζνα φορθτό ακτινολογικό μθχάνθμα 

με δυνατότθτα τθλεχειριςτθρίου. 

Πιο ςυγκεκριμζνα, ςε κάκε κλίνθ κα πρζπει να υπάρχει ςφςτθμα παρακολοφκθςθσ 

(monitor) ςυνδεδεμζνο με κεντρικό ςτακμό για τθν μζτρθςθ και αποκικευςθ των 

                                                             
12http://www.eekx-kb.gr/asfaleia_grigoratou[1].pdf 

http://www.eekx-kb.gr/asfaleia_grigoratou%5b1%5d.pdf
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κάτωκι παραμζτρων. Με αυτό τον τρόπο καταγράφεται το θλεκτροκαρδιογράφθμα, 

θ αρτθριακι πίεςθ, θ κεντρικι φλεβικι πίεςθ και διάφορεσ άλλεσ πιζςεισ, θ 

κερμοκραςία, θ οξυμετρία και άλλα ςτοιχεία απαραίτθτα για τθν ιςορροπθμζνθ 

λειτουργία του οργανιςμοφ. Είναι ζνα απαραίτθτο εργαλείο ςτισ ΜΕΘ, διότι μπορεί 

να απεικονίςει τθν ςυνολικι εικόνα του αςκενοφσ αλλά και να ενθμερϊςει τουσ 

ιατροφσ και τουσ νοςθλευτζσ με το ςφςτθμα alarm, ότι ο αςκενισ βρίςκεται ςε 

κίνδυνο. Η μετατροπι των monitors ςε φορθτά είναι απαραίτθτθ ζτςι ϊςτε να 

μποροφν να μεταφζρονται οι αςκενείσ όπου χρειάηεται. Επίςθσ, ο αναπνευςτιρασ 

είναι εξίςου ζνασ ςθμαντικόσ εξοπλιςμόσ τον οποίο θ ΜΕΘ χρθςιμοποίει εντατικά, 

βοθκάει τουσ αςκενισ να αναπνζουν όταν βρίςκονται ςε καταςτολι, ι  όταν κάποια 

όργανά τουσ δεν λειτουργοφν κανονικά.  

Να τονίςουμε ςε αυτι τθν περίπτωςθ ότι ο εξοπλιςμόσ κα πρζπει να αντικακίςταται 

ι να αναβακμίηεται και να μθν παραμζνει ίδιοσ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. Αυτό 

ςτθρίηεται  ςτθν ςυνεχι εξζλιξθ από τθν οποία διακρίνεται ο χϊροσ τθσ υγείασ. Η 

διαδικαςία αυτι βάςει επιςτθμονικϊν δεδομζνων κα πρζπει να γίνεται  κάκε 10 

ζωσ 12 χρόνια. 

 

1.8 Αποδοτικι Λειτουργία των Συςτθμάτων Υγείασ 

Είναι ευρζωσ γνωςτό ότι, τόςο θ ανεφρεςθ όςο και θ χριςθ των πόρων για τθν 

κάλυψθ των αναγκϊν των αςκενϊν είναι ελλιπισ. Η αναγκαιότθτα τθσ αποδοτικισ 

λειτουργίασ των πόρων ςτα ςυςτιματα υγείασ προζκυψαν λόγω τθν αιςκθτισ 

αφξθςθσ των ιδιωτικϊν και δθμοςίων δαπανϊν ςτθν υγεία. Η αφξθςθ του μζςου 

όρου ηωισ, θ φπαρξθ χρόνιων νοςθμάτων είναι παράγοντεσ επίδραςθσ των 

δαπανϊν υγείασ. Τα κόςτθ ειςροϊν αναφζρονται ςτισ δαπάνεσ για τθν 

χρθςιμοποίθςθ των πόρων κεραπείασ ενόσ αςκενοφσ.    

Εκτόσ από τα κόςτθ ειςροϊν υπάρχουν και άλλα κόςτθ τα οποία αποτελοφν το 

ςυνολικό κόςτοσ τθσ υγείασ. Ζτςι, τα επιμζρουσ κζντρα κόςτουσ ταξινομοφνται ςε 

τρεισ ομάδεσ κόςτουσ. Στθν πρϊτθ ομάδα εντάςςονται τα άμεςα κόςτθ (direct 

costs), τα ζμμεςα κόςτθ (indirect costs) και τα κόςτθ κεφαλαίου(capital costs). Όςον 

αναφορά τα άμεςα κόςτθ περιλαμβάνονται δαπάνεσ για τθν πρόλθψθ, τθν 

διάγνωςθ, τθν κεραπεία, τθν αποκατάςταςθ, τθν ζρευνα και εκπαίδευςθ, επίςθσ ςε 

αυτι τθν ομάδα εντάςςονται οι αμοιβζσ του προςωπικοφ, το κόςτοσ νοςοκομειακισ 

και εξωνοςοκομειακισ περίκαλψθσ, δαπάνεσ υγειονομικοφ υλικοφ, διαγνωςτικϊν 

εξετάςεων και φαρμάκων. Στα ζμμεςα κόςτθ ι αλλιϊσ γενικά ζξοδα 

περιλαμβάνονται διοικθτικζσ δαπάνεσ, δθλαδι δαπάνεσ τθσ υπθρεςίασ οι οποίεσ 

επιμερίηονται ςε διάφορα προγράμματα και όχι ςε ζνα ςυγκεκριμζνο. Στα κόςτθ 

κεφαλαίου περιλαμβάνονται δαπάνεσ για τθν αγορά κτιρίων, εξοπλιςμοφ, 

οικοπζδων και γενικά όλων των πάγιων ςτοιχείων ενεργθτικοφ τθσ υπθρεςίασ. Στθν 
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δεφτερθ ομάδα κόςτουσ περιλαμβάνονται τα κόςτθ επιβαρφνςεωσ αςκενϊν και 

ςυγγενϊν τουσ, τα κόςτθ επιβαρφνςεωσ άλλων φορζων και τα κόςτθ του 

προγράμματοσ ι τθσ υπθρεςίασ υγείασ. Στα κόςτθ επιβαρφνςεωσ αςκενϊν και 

ςυγγενϊν τουσ εντάςςονται το κόςτοσ των φαρμάκων και θ μετακίνθςθ του 

αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο. Στθν επιβάρυνςθ με κόςτοσ φορζων νοοφνται οι διμοι, 

οι επιχειριςεισ, οι κοινωνικζσ υπθρεςίεσ και τζλοσ και κυριότερων οι αςφαλιςτικοί 

οργανιςμοί. 

Στθν τρίτθ και τελευταία ομάδα κόςτουσ ςυγκαταλζγονται τα ςτακερά κόςτθ(fixed 

costs), τα μεταβλθτά κόςτθ (variable costs) και τα θμιμεταβλθτά κόςτθ (semi-

variable costs). Στα ςτακερά κόςτθ περιλαμβάνονται δαπάνεσ οι οποίεσ δεν 

μεταβάλλονται ςτθ βραχυχρόνια περίοδο όταν μεταβάλλεται θ ποςότθτα των 

δραςτθριοτιτων και εκροϊν του προγράμματοσ. Στισ δαπάνεσ αυτζσ εντάςςονται οι 

μιςκοί, τα ενοίκια και τα ζξοδα ςυντιρθςθσ γραφείων. Στα μεταβλθτά κόςτθ 

περιλαμβάνονται δαπάνεσ οι οποίεσ μεταβάλλονται όταν μεταβάλλεται θ ποςότθτα 

των δραςτθριοτιτων του προγράμματοσ, όπωσ δαπάνεσ για νερό, ρεφμα, 

αναλϊςιμα υλικά. Να τονίςουμε ςε αυτι τθν περίπτωςθ ότι μακροχρονίωσ όλα τα 

κόςτθ κεωροφνται μεταβλθτά. Στα θμιμεταβλθτά κόςτθ ι αλλιϊσ μικτά κόςτθ 

περιλαμβάνονται δαπάνεσ ςτισ οποίεσ εντάςςονται τόςο ςτακερά όςο και 

μεταβλθτά ςτοιχεία. 

 

Η μζκοδοσ μζτρθςθσ του κόςτουσ ςτισ ΜΕΘ γίνεται με δφο τρόπουσ, αρχικά με τθν 

μζκοδο  από πάνω προσ τα κάτω (top-down approach), θ οποία κεωρείται ότι είναι 

μια εφκολθ και ευρζωσ διαδεδομζνθ αναδρομικι διαδικαςία ςυγκρίςεων μεταξφ 

των ΜΕΘ. Ο υπολογιςμόσ τθσ θμεριςιασ δαπάνθσ γίνεται διαιρϊντασ τον 

προχπολογιςμό τθσ εντατικισ κεραπείασ – ςυνολικό κόςτοσ, με τον αρικμό των 

αςκενϊν ι τισ θμζρεσ παραμονισ των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο. Μπορεί, ζτςι, να 

γίνει θ μζτρθςθ τθσ μζςθσ δαπάνθσ για μια ΜΕΘ ανά αςκενι. Μειονζκτθμα αυτισ 

τθσ μεκόδου είναι ότι δεν μπορεί να κάνει ςυγκρίςεισ μεταξφ αςκενϊν που 

κεραπεφονται για διαφορετικοφ είδουσ αςκζνειεσ ι διαφορετικισ ςοβαρότθτασ 

αςκζνειασ και αυτό διότι, θ μζκοδοσ ςτθρίηεται πάντα ςτθν ιςότιμθ κατανομι των 

πόρων προσ ςτουσ αςκενείσ. Στθν ουςία, ψάχνει να βρει το μζςο κόςτοσ ανά θμζρα 

του αςκενοφσ. 

Η δεφτερθ μζκοδοσ από κάτω προσ τα πάνω (bottom-up approach) ςτθρίηεται ςτον 

κακοριςμό του κόςτουσ ςε μεμονωμζνουσ αςκενείσ, οι οποίοι κάνουν χριςθ 

ςυγκεκριμζνων πόρων. Σε αντίκεςθ με τθν παραπάνω μζκοδο, εδϊ, θ εφαρμογι 

τθσ βαςίηεται ςτο μζλλον, αναλφοντασ το κόςτοσ των μεμονωμζνων αςκενϊν 

ςτθριηόμενθ ςτθν κεραπεία τουσ, ςτθν ςοβαρότθτα τθσ αςκζνειασ τουσ και ςτθν 

ζκβαςθ τθσ υγείασ τουσ. Για να λειτουργιςει ςωςτά και να οδθγιςει ςε ορκά 

αποτελζςματα, χρειάηεται άριςτθ γνϊςθ τθσ δραςτθριότθτασ του ιατρικοφ και 
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νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Επίςθσ, μπορεί να κακορίςει το μοναδιαίο κόςτοσ ι 

αλλιϊσ μζςω κόςτοσ ανά μονάδα παραγωγισ, παραγόντων, όπωσ φαρμάκων, 

αναλϊςιμων υλικϊν. Μειονζκτθμα αυτισ τθσ μεκόδου είναι ότι κεωρείται περιττι 

και μθ ρεαλιςτικι, διότι, δεν μπορεί να δϊςει αποτζλεςμα για τα ςυνολικά κόςτθ 

ανά δραςτθριότθτα. Στθν ουςία, ψάχνει  να βρει το κόςτοσ των μελλοντικϊν 

αναγκϊν ανά κατθγορία αςκενϊν.  

Ωςτόςο, για διεκνείσ ςυγκρίςεισ μεταξφ των χωρϊν τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθ 

δθμιουργικθκε το πρόγραμμα IPOC– Interdisciplinary Plans of Care με τθν 

υποςτιριξθ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Εντατικισ Φροντίδασ. Οι ςυγκρίςεισ αυτζσ 

βαςίηονταν ςτθν χριςθ των πόρων των εντατικϊν φροντίδων, τθσ παροχισ και του 

κόςτουσ αυτϊν. Στθν ουςία, το IPOC είναι ζνα διεκνϊσ αποδεκτό ερωτθματολόγιο, 

όπου το μεγαλφτερο μζροσ του αναφζρεται ςτα πραγματικά ζξοδα μιασ υπθρεςίασ 

υγείασ. Παράδειγμα, αυτισ τθσ εφαρμογι αναγνωρίηεται ςτο Ηνωμζνο Βαςίλειο, 

όπου ζγινε για τθν εξζταςθ των ςυνολικϊν κοςτϊν ςτισ ΜΕΘ προςωπικοφ, 

υπθρεςιϊν υποςτιριξθσ και αναλϊςιμα μαηί με ζνα μεγάλο κεφαλαιουχικό 

εξοπλιςμό για τθν καλφτερθ κατανόθςθ των διαφορϊν μεταξφ τθσ χριςθσ των 

πόρων ςτισ χωρϊν τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ. 

Οι  χϊρεσ που ςυμμετείχαν ςτθν δοκιμαςτικι μελζτθ αυτι ιταν θ Αγγλία, θ Γαλλία, 

θ Γερμανία και θ Ουγγαρία. Για τθν ςφγκριςθ των δαπανϊν ςτισ ΜΕΘ, κα ζπρεπε να 

υπιρχε ζνα κοινό ςθμείο αναφοράσ, ζτςι μζςω τθσ ιςοτιμίασ αγοραςτικισ δφναμθσ 

(PPP), οι δαπάνεσ μετατράπθκαν ςε διεκνι δολάρια ωσ ζνα παγκόςμιο υποκετικό 

νόμιςμα. Εν κατακλείδι, αυτό που κατάφερε να κάνει το IPOC είναι θ λεπτομερι 

ςφγκριςθ του κόςτουσ τθσ φροντίδασ των ΜΕΘ ςε διάφορεσ χϊρεσ. Η ςυλλογι των 

δεδομζνων από τα ερωτθματολόγια ςε ςυνδυαςμό με τα δεδομζνα που ςχετίηονται 

με τθν ζκβαςθ του αςκενοφσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ ςυγκριτικό εργαλείο 

για να κακοριςτεί θ ιδανικι παροχι κλινϊν και κόςτουσ ςτισ ΜΕΘ.13 

 

1.9 Ανακεφαλαίωςθ 

Εν καιρϊ κρίςθσ, θ κατανομι των πόρων οι οποίοι δεν βρίςκονται ςε αφκονία, 

κακϊσ και θ διαχείριςθ των δαπανϊν, αποτελοφν υψίςτθσ ςθμαςίασ προσ 

εξακρίβωςθ δεδομζνα. Όπωσ αναφζραμε και παραπάνω, θ φτϊχια, θ ανιςότθτα, θ 

γεωγραφικι κζςθ και άλλοι παράγοντεσ είναι χαρακτθριςτικά τα οποία εμποδίηουν 

τθν διαςφάλιςθ τθσ δθμόςιασ υγείασ ςτον πλθκυςμό. 

                                                             
13Απεικονιςτικό παράδειγμα: https://www.childrens.health.qld.gov.au/odf-qrg-advanced-
interdisciplinary-plans-of-care-ipoc/ 

https://www.childrens.health.qld.gov.au/odf-qrg-advanced-interdisciplinary-plans-of-care-ipoc/
https://www.childrens.health.qld.gov.au/odf-qrg-advanced-interdisciplinary-plans-of-care-ipoc/
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Ζτςι, μια κακοριςτικι προςπάκεια για τθν άρςθ αυτοφ του ςθμαντικοφ 

προβλιματοσ γίνεται μζςω τθσ Πρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ, θ οποία είναι ο 

πρϊτοσ πυλϊνασ υποδοχισ των αςκενϊν ςτο ςφςτθμα υγείασ. 

Βαςικι λειτουργία τθσ ΠΦΥ είναι ότι δθμιουργικθκε ωσ «gatekeeper», 

ςυγκρατϊντασ ελαφριά περιςτατικά αςκενϊν εκτόσ νοςοκομείου, μειϊνοντασ  

αιςκθτά το κόςτοσ, λόγω χειριςμοφ από τθν πλευρά των ιατρϊν ςτοιχειωδϊν 

υλικοτεχνικϊν υποδομϊν και όχι εξειδικευμζνων ακριβϊν εξοπλιςμϊν που κα 

μποροφςαν να διατεκοφν για οξφτερα περιςτατικά και ειδικότερα ςτισ μονάδεσ 

εντατικισ κεραπείασ όπου θ ηωι των αςκενϊν βρίςκεται ςε κίνδυνο.  

Μια άλλθ λειτουργία τθσ ΠΦΥ είναι ότι προάγει τθν πρόλθψθ, διάγνωςθ, κεραπεία 

και αποκατάςταςθ κυρίωσ ςε αςκενείσ με χαμθλά ειςοδιματα προςαρμοηόμενο 

πάντα με βάςθ τισ ανάγκεσ των, κακορίηοντασ αναλόγωσ και το κόςτοσ ςυμμετοχισ 

των. Δθμιουργείται ζτςι, θ ιςότθτα, θ δικαιοςφνθ, θ προςβαςιμότθτα και 

προςιτότθτα των κατϊτερων ςτρωμάτων τθσ κοινωνίασ, το οποίο είναι αναγκαίο για 

τθν προαγωγι τθσ δθμόςιασ και εν τζλει παγκόςμιασ υγείασ. Να αναφζρουμε ςε 

αυτι τθν περίπτωςθ ότι, εάν κρικεί απαραίτθτο θ ειςαγωγι του αςκενοφσ ςε 

νοςθλευτικι μονάδα θ επικοινωνία τθσ πρωτοβάκμιασ με τισ άλλεσ φροντίδεσ 

υγείασ κρίνεται αναγκαία. Όςον αναφορά τθν αποκατάςταςθ των βαρζων 

περιςτατικϊν αςκενϊν ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, οι οποίοι είχαν 

νοςθλευτεί πρότινοσ ςτισ μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ, μειϊνεται αρκετά με αυτό 

τον τρόπο το κόςτοσ λόγω του ότι, δεν χρειάηεται θ παραμονι τουσ ςτο 

νοςοκομειακό χϊρο κάνοντασ περαιτζρω χριςθ πόρων και κλινϊν. Το ίδιο ιςχφει 

και για τουσ χρόνιουσ πάςχοντεσ. 

Μζςω τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ, επιπλζον, μειϊνεται θ ανιςότθτα ςτθν 

πρόςβαςθ των ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν υπθρεςιϊν λόγω τθσ άμεςθ και 

ανεξαρτιτου γεωγραφικισ κζςθσ υγειονομικι κάλυψθ ςε διάφορα μζρθ. 

Βαςικότερο ςτοιχείο όλων είναι θ ενθμζρωςθ των χρθςτϊν για τα οφζλθ τθσ 

κεραπείασ τουσ μζςω τθσ ΠΦΥ και τθν προςφυγι τουσ εκεί. 

Εν κατακλείδι, ςυμπεραίνουμε ότι, μζςω τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ 

μειϊνεται το κόςτοσ, περιορίηεται θ αλόγιςτθ και άςκοπθ χριςθ των διακζςιμων 

πόρων, εξαλείφεται θ ανιςότθτα, προάγεται και διαςφαλίηεται ςυνάμα θ υγεία ςτο 

ςφνολο του πλθκυςμοφ, «ςυγκρατϊντασ» τθν επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ 

υγείασ τουσ, θ οποία κα οδθγοφςε ςτθν ειςαγωγι τουσ ςτθν μονάδα εντατικισ 

κεραπείασ ι ςε κάποια άλλθ μονάδα νοςοκομείου. 
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Κεφάλαιο 2 

Δαπάνεσ Υγείασ 

2.1 Γενικά 

Οι δαπάνεσ που γίνονται ςτθν υγεία διαφζρουν από χϊρα ςε χϊρα. Όπωσ είναι 

λογικό, καταγράφονται διαφορετικά ποςοςτά ανάλογα τθσ ηιτθςθσ των αναγκϊν 

από τθν πλευρά των χρθςτϊν και τθσ προςφορά χρθματοδοτιςεων αναγκαίων για 

τθν επάρκεια των πόρων και προςφοράσ ιατρικϊν πράξεων από τθν πλευρά των 

επαγγελματιϊν υγεία. Εκτόσ αυτοφ, διαφορζσ ςτουσ δθμογραφικοφσ, ςτουσ 

κοινωνικοοικονομικοφσ παράγοντεσ, κακϊσ και θ δομι και θ οργάνωςθ των 

ςυςτθμάτων υγείασ κα λζγαμε ότι είναι κακοριςτικοί παράγοντεσ επίδραςθσ των 

ςυνολικϊν δαπανϊν ςτθν υγεία. Γι’ αυτό το λόγο, θ δαπάνθ υγείασ κεωρείται ωσ 

ικανοποιθτικόσ δείκτθσ για διεκνείσ ςυγκρίςεισ λαμβάνοντασ υπόψθ τισ 

διαφορετικζσ εκδοχζσ των ςυςτθμάτων υγείασ μεταξφ των κρατϊν. 

 

2.2 Ραράγοντεσ ηιτθςθσ υγείασ 

Η ηιτθςθ για υγεία και εν τζλει δαπάνθ αυτισ εξαρτάται από αρκετοφσ παράγοντεσ 

όπωσ είναι το μζγεκοσ, θ δομι, θ κατάςταςθ τθσ υγείασ  του πλθκυςμοφ, το εκνικό 

ειςόδθμα, θ οικονομικι ελαςτικότθτα τθσ ηιτθςθσ για δαπάνεσ υγείασ, το 

περιβάλλον και ο τρόποσ ηωισ, τζλοσ οι πολιτικζσ που εφαρμόηονται από το κράτοσ 

για τθν πρόλθψθ των αςκενειϊν και προαγωγι τθσ υγείασ. 

Αν και δεν κακορίηεται τόςο από τθν θλικία τα ποςοςτά νοςθρότθτασ αυξάνονται 

όςο αυξάνεται θ θλικιακι ομάδα και άρα θ ηιτθςθ για δαπάνεσ υγείασ. Ωςτόςο, θ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ, ωσ κφριοσ παράγοντασ ηιτθςθσ υγείασ 

κακορίηεται από τισ περιβαλλοντικζσ, κοινωνικζσ, τεχνολογικζσ μεταβλθτζσ μιασ 

κοινωνίασ και λαμβάνει υπόψθ όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ ςε ζναν πλθκυςμό 

ανάγκθ. Όςο αναφορά το εκνικό ειςόδθμα, οι δαπάνεσ για υγειονομικι περίκαλψθ 

αυξάνονται γρθγορότερα από το ΑΕΠ και αυτό διότι γίνονται αγορζσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ οι οποίεσ κεωροφνται ωσ είδθ πολυτελείασ και τισ περιςςότερεσ φορζσ 

δεν καλφπτονται από τα αςφαλιςτικά ταμεία – οδοντιατρικι φροντίδα. Η 

ελαςτικότθτα ηιτθςθσ δαπανϊν υγείασ κα είναι ίςθ ι μεγαλφτερθ του ενόσ εάν 

αυξθκοφν οι ανάγκεσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ και αυτό λόγω τθσ κατάςταςθσ τθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ ι από τθν πλευρά του κράτουσ εάν επικυμεί τθν προαγωγι 

τθσ υγείασ ςτθν κάλυψθ των ςυνολικϊν αναγκϊν μιασ κοινωνίασ. Οι  πολιτικζσ 

παρεμβάςεισ για προςπάκεια μείωςθσ τθσ κνθςιμότθτασ, ζχει ωσ ςτόχο τθν μείωςθ 

του κατακεφαλιν κόςτουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ και αυτό διότι προςεγγίηοντασ 

το κάνατο από μια αςκζνεια το κόςτοσ αυξάνεται κατακόρυφα. Ζτςι, 

προλαμβάνοντασ μια αςκζνεια τϊρα κα ζχει μικρότερο κόςτοσ για το μζλλον. 
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2.3 Ραράγοντεσ προςφοράσ υγείασ 

Από τθν πλευρά τθσ προςφοράσ τθσ υγείασ θ οποία κα ζχει ωσ επακόλουκο τθσ 

δαπάνθ αυτισ εξαρτάται από το κόςτοσ λόγω καινοτομίασ με νζα και πιο εξελιγμζνα 

ιατρικά και τεχνολογικά μζςα, τισ ειςροζσ κεφαλαιακϊν και ανκρϊπινων πόρων, τθν 

χρθματοδότθςθ από κοινοφ δθμόςιου και ιδιωτικοφ τομζα για τθν φροντίδα υγείασ, 

τισ αςφαλιςτικζσ εταιρίεσ, τισ αποηθμιϊςεισ και τζλοσ τισ ρυκμίςεισ τθσ αγοράσ 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ και φαρμακευτικϊν προϊόντων τα οποία ενζχουν 

υψθλζσ δαπάνεσ για τθν ςτιριξθ των πυλϊνων παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςτουσ 

χριςτεσ.  

Με τθν εφεφρεςθ νζων και πιο εξελιγμζνων τεχνολογικϊν μζςων μειϊνεται το 

μοναδιαίο κόςτοσ λόγω αποτελεςματικότερθσ κεραπευτικισ παρζμβαςθσ με 

αποτζλεςμα να μειϊνεται θ μελλοντικι ιατρικι παρζμβαςθ και ςυνεπϊσ το κόςτοσ 

παροχισ λόγω ίαςθσ τθσ αςκζνειασ. Παρόλα αυτά μπορεί να αυξιςει τθν 

βραχυπρόκεςμθ ηιτθςθ λόγω τθσ καλφτερθσ προςαρμογισ του κόςτουσ. Ωςτόςο, θ 

νζα τεχνολογία μπορεί να αυξιςει τθν δαπάνθ, λόγω τθσ αφξθςθσ του ορίου 

επιβίωςθσ αςκενϊν με χρόνιεσ πακιςεισ. Επίςθσ, γίνονται δαπάνεσ για επενδφςεισ, 

για πλθρωμι των μιςκϊν των εργαηομζνων, και άλλων δραςτθριοτιτων 

απαραίτθτων για τθν λειτουργία των δομϊν τθσ υγείασ. Τζλοσ το κράτοσ μζςω του 

δθμοςιονομικοφ ελζγχου που αςκεί προςαρμόηει τισ δαπάνεσ για να παράςχει 

κίνθτρα ςτουσ αςκενείσ και επαγγελματίεσ υγείασ, με ςκοπό τθν ορκότερθ επιλογι 

των πόρων, ειδικότερα λαμβάνει πολιτικζσ επιλογζσ για τθν πρόςβαςθ ςτα 

ςυςτιματα υγειονομικισ περίκαλψθσ, τον χρόνου αναμονισ, τθν επιλογι αςκενϊν. 

Είναι φανερό ότι θ κρατικι παρζμβαςθ είναι άρρθκτα ςυνδεδεμζνθ με τισ δαπάνεσ 

ςτθν υγεία λόγω τθσ κατεφκυνςθσ που αςκεί και των κινιτρων που δίνει. 

 

2.4 Ρροςδιοριςτικοί παράγοντεσ 

Στθν πράξθ, ςτισ χϊρεσ τθσ Ε.Ε. μζςω των νζων τεχνολογικϊν, φαρμακευτικϊν 

ανακαλφψεων και μεκόδων παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ και προςπάκειασ διάκεςθσ 

τουσ ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ ενζχει κόςτουσ το οποίο κα πρζπει να κακοριςτεί 

ορκά ζτςι ϊςτε να μθν γίνονται άςκοπεσ δαπάνεσ. Ο υπολογιςμόσ αυτόσ είναι 

δφςκολοσ ςε μια κοινωνία και ακόμα δυςκολότεροσ όταν γίνονται ςυγκρίςεισ με τα 

πρότυπα άλλων χωρϊν. Παρόλα αυτά, το κόςτοσ που προκαλεί θ θλικία ςτισ 

ςυνολικζσ δαπάνεσ για τθν υγεία δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικό, όςο θ κατάςταςθ 

τθσ υγείασ - νοςθρότθτα του πλθκυςμοφ (Bartosz Przywara,July 2010). Αυτό 

ςθμαίνει ότι, αςκενείσ οι οποίοι είναι χρόνιοι πάςχοντεσ καταλιγουν να δαπανοφν 

για μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα φαρμακευτικζσ και ιατρικζσ πράξεισ κάτι που το 
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επιβάλλει θ κακι κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ ανεξαρτιτωσ θλικίασ. Ζτςι, κα πρζπει 

να προςδοκάμε αφξθςθ του ποςοςτοφ υγιοφσ επιβίωςθσ ϊςτε να γίνονται λιγότερεσ 

δαπάνεσ ςτθ διάρκεια ηωισ των ανκρϊπων και να γίνονται δαπάνεσ για παροχι 

οφελϊν υγείασ ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ. Εάν παραςχεκοφν εγκαίρωσ ιατρικζσ 

υπθρεςίεσ ςτα άτομα που βρίςκονται ςε ανάγκθ κα μειωκοφν τα υψθλά κόςτθ 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, και αυτό διότι όπωσ ζχει αποδειχκεί από αρκετζσ 

μελζτεσ τθν περίοδο εγγφτθτασ ςτο κάνατο παρατθροφνται υψθλότερεσ δαπάνεσ 

υγείασ. Η καταγραφι υψθλϊν ποςοςτϊν προςδόκιμου ηωισ κα κεωροφταν από 

πολλοφσ ότι ζχει επιτευχκεί ο ςτόχοσ τθσ μείωςθσ τθσ κνθςιμότθτασ ωςτόςο, οι 

δαπάνεσ που ςυντζλεςαν ςε αυτό οδιγθςαν ςτθν γιρανςθ του πλθκυςμοφ κάτι το 

οποίο απαιτεί περεταίρω κόςτοσ και ςε ςυνδυαςμό με τθν υπογονιμότθτα που 

παρατθρείται ςτισ χϊρεσ αυτζσ, λόγω αφξθςθσ τθσ μόρφωςθσ και ςυμμετοχισ των 

γυναικϊν ςτθν εργαςία, ζχει οδθγιςει ςε ςτρεβλά αποτελζςματα. Όλο αυτό 

ςυντελεί ςε ζνα επιπρόςκετο κόςτοσ διότι δεν μπορεί να κακοριςτεί ορκά θ 

θλικιακι δομι και το μζγεκοσ του πλθκυςμοφ. 

Για τθν μζτρθςθ των δαπανϊν που χρθςιμοποιοφνται ςτθν υγεία  ζνασ παράγοντασ 

ο οποίοσ βοθκάει αρκετά είναι το ΑΕΠ, όπου κακορίηει τθν οικονομικι ικανότθτα 

μιασ χϊρασ. Ζτςι εάν το ΑΕΠ είναι υψθλό θ χϊρα είναι πλοφςια και μπορεί να 

διακζςει χριματα για τθν παροχι υγειονομικϊν υπθρεςιϊν ςτον πλθκυςμό τθσ. 

Επιςτθμονικά κεωρείται ότι είναι ζνασ δείκτθσ ο οποίοσ επθρεάηει ςθμαντικά τισ 

δαπάνεσ υγείασ. Για μια αναπτυγμζνθ χϊρα είναι λογικό να μπορεί  πιο εφκολα να 

διακζςει πόρουσ και να προάγει τθν υγειονομικι περίκαλψθ κακολικά. Όταν μια 

χϊρα δεν είναι τόςο ανεπτυγμζνθ, κα δυςκολευτεί να κατανείμει τουσ πόρουσ ςτο 

ςφνολο του πλθκυςμοφ και ενδεχομζνωσ να διαχειριςτεί λάκοσ τθν οικονομικι 

δυνατότθτα τθσ και αυτό διότι εν μζρει χρειάηεται θ καινοτομία τθσ τεχνολογικισ 

προόδου το οποίο απαιτεί χριματα για να επιτευχκεί. Εκτόσ των παραπάνω από τθν 

ςτιγμι που δθμιουργείται μια καινοτομία, θ χϊρα εκείνθ, ζχει τθν πνευματικι 

ιδιοκτθςία για ζνα χρονικό διάςτθμα περίπου 15αιτία δθμιουργϊντασ κζρδθ και 

μειωμζνα κόςτθ και ζπειτα επιτρζπεται ςε άλλουσ να τθν χρθςιμοποιιςουν.  

Συμπεραίνουμε ότι, για να μπορζςει μια οικονομία να αυξιςει το ΑΕΠ τθσ, κα 

πρζπει να είναι ενεργι και να ζχει μοναδικά πλεονεκτιματα, τα οποία κα τθν 

βοθκιςουν να καλυτερεφςει άλλουσ τομείσ τθσ κοινωνίασ τθσ ςε ανάγκθ.                  

Επίςθσ, θ αξία τθσ ελαςτικότθτασ των δαπανϊν είναι ζνασ παράγοντασ ο οποίοσ 

είναι κακοριςτικόσ για τισ δαπάνεσ υγείασ. Η ελαςτικότθτα δείχνει τον τρόπο 

αντίδραςθσ του ατόμου ςε μια μεταβολι τθσ ποςότθτασ τθσ δαπάνθσ για τθν υγεία 

εάν μεταβλθκεί το ειςόδθμά του κατά μια μονάδα.  

Φυςικό είναι να διαφζρει θ ελαςτικότθτα μεταξφ των ατόμων ςε μια οικονομία. 

Ατομικά, εάν ο καταναλωτισ ζχει αςφάλιςθ υγείασ μια μεταβολι του ειςοδιματοσ 

του είτε κετικι είτε αρνθτικι, δεν κα τον επθρεάςει ςτο να τα διακζςει ςε δαπάνεσ 
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υγείασ. Σε εκνικό επίπεδο, θ ελαςτικότθτα τθσ δαπάνθσ για τθν υγεία κα είναι 

μεγαλφτερθ ι ίςθ με τθν μονάδα, δθλαδι εάν αυξθκεί το ΑΕΠ τθσ χϊρασ, το κράτοσ 

κα κοιτάξει να ςτραφεί ςε δαπάνεσ για τθν υγεία ατόμων χωρίσ αςφάλιςθ και 

χρειάηονται υγειονομικι περίκαλψθ (κοινωνικι πρόνοια).Η κακολικι κάλυψθ 

αυξάνει τισ δαπάνεσ υγείασ. 

Όςον αναφορά τθν τεχνολογικι και ιατρικι πρόοδο, κεωρείται ζνασ παράγοντασ 

ςθμαντικόσ ςτθν μζτρθςθ του κόςτουσ που προκαλεί ςτθν υγεία. Είναι γνωςτό ότι, ο 

κλάδοσ τθσ υγείασ είναι ζνασ κλάδοσ ο οποίοσ ςτθρίηεται ςε ςυνεχείσ νζεσ 

τεχνολογικζσ και ιατρικζσ καινοτόμεσ πράξεισ και θ λειτουργία του κλάδου αυτοφ 

τθσ επιςτιμθσ ενζχει μεγάλο κόςτοσ ςτον να προςφζρει και να προάγει τθν υγεία 

ςτον πλθκυςμό και ζτςι αποτελεί ζναν από τουσ προςδιοριςτικοφσ παράγοντεσ 

δαπανϊν τθσ υγείασ. Οι δαπάνεσ ςε αυτι τθν περίπτωςθ μποροφν να οριςτοφν ωσ 

τα φαρμακευτικά προϊόντα, τα εμβόλια, ο ιατρικόσ εξοπλιςμόσ, δαπάνεσ για ζρευνα 

και ανάπτυξθ ςτθν υγεία, όλεσ οι ιατρικζσ διαδικαςίεσ, τα υποςτθρικτικά και 

διοικθτικά ςυςτιματα. Για να κατανοιςουμε το αντίκτυπο που κα ζχουν οι νζεσ 

τεχνολογίεσ ςτθν υγεία και αν οι δαπάνεσ που ζγιναν ιταν ςωςτζσ κα πρζπει να 

εξεταςκοφν, θ δομι των ςυςτθμάτων υγείασ ςε μια χϊρα, οι κανόνεσ παροχισ και 

χρθματοδότθςθσ τθσ υγείασ και τα κίνθτρα που ζχουν τεκεί από το κράτοσ ςτουσ 

παραγωγοφσ και καταναλωτζσ. Για παράδειγμα, μπορεί το κράτοσ να μειϊςει το 

μοναδιαίο κόςτοσ τθσ προςφοράσ των παλιότερων τεχνολογικά υπθρεςιϊν υγείασ 

με αποτζλεςμα να αυξθκεί θ ηιτθςθ και να γίνει προςιτι θ πρόςβαςθ ςτθν υγεία ςε 

όλουσ, αυξάνοντασ ζτςι τισ δαπάνεσ για τθν υγεία λόγω μεγαλφτερου αρικμοφ 

αςκενϊν. Από τθν άλλθ πλευρά μπορεί οι τρζχουςεσ δαπάνεσ που κα γίνουν για 

νζεσ τεχνολογίεσ να οδθγιςουν ςτθν μείωςθ των μελλοντικϊν αναγκϊν και 

δαπανϊν ςτθν υγεία, διότι ο πλθκυςμόσ κα είναι υγιζςτεροσ βελτιϊνοντασ τθν 

τωρινι κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ. 

Τζλοσ, καταλιγουμε ότι, θ αποδοτικότερθ οργάνωςθ και διοίκθςθ των υπθρεςιϊν 

υγείασ πολφ πικανό είναι να οδθγιςουν ςτθν μείωςθ των άςκοπων δαπανϊν ςε 

ςυνδυαςμό με ζναν υγιι πλθκυςμό ςτο ςφνολο του. Είναι ςθμαντικό να τονιςτεί 

ότι, πολλοί από τουσ παράγοντεσ τθσ προςφοράσ τθσ υγείασ, δυνάμεισ τθσ αγοράσ, 

κρατικζσ ρυκμίςεισ, επθρεάηουν το μοναδιαίο κόςτοσ.  

Ζτςι εάν υπάρξει αφξθςθ των τιμϊν των πόρων και των πρϊτων υλϊν ι αφξθςθ του 

κόςτουσ που διατίκεται για ζρευνα και ανάπτυξθ ι αφξθςθ των μιςκϊν και των 

τιμϊν των φαρμάκων, το μοναδιαίο κόςτοσ παροχισ υγειονομικισ περίκαλψθσ κα 

μεταβλθκεί. Συμπεραίνουμε ότι, μια ακακόριςτθ αλλαγι ςτο κεςμικό, οικονομικό ι 

πολιτικό παράγοντα επθρεάηουν το μοναδιαίο κόςτοσ.  

Εν κατακλείδι, οι ανκρϊπινοι και κεφαλαιουχικοί πόροι επθρεάηουν τισ δαπάνεσ 

που κα διατεκοφν για τθν υγεία. Το Σφςτθμα Λογαριαςμϊν Υγείασ διενεργείται ςε 

ετιςια βάςθ και προςδιορίηει τθν οικονομικι επιβάρυνςθ του κάκε 
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χρθματοδοτικοφ φορζα και τθν κατεφκυνςθ τθσ υγειονομικισ δαπάνθσ ανά 

προμθκευτι υγείασ και ανά υγειονομικι δραςτθριότθτα.14Σφμφωνα με το ΣΛΥ, οι 

δαπάνεσ υγείασ αναφζρονται ςε Υπθρεςίεσ Περίκαλψθσ, Αποκατάςταςθσ ςτθν 

οποία εντάςςονται οι υπθρεςίεσ μακροχρόνιασ νοςθλευτικισ φροντίδασ και θ 

ενδονοςοκομειακι δθμόςια και ιδιωτικι και εξωνοςοκομειακι. Επίςθσ 

αναφζρονται, ςτισ Επικουρικζσ Υπθρεςίεσ Υγειονομικισ Φροντίδασ, όπου 

εντάςςονται υπθρεςίεσ εργαςτθρίων κλινικϊν και διαγνωςτικισ απεικόνιςθσ, και οι 

υπθρεςίεσ μεταφοράσ αςκενϊν και επείγουςασ διάςωςθσ. Στθ διάκεςθ 

φαρμακευτικϊν και άλλων υγειονομικϊν αναλϊςιμων, όπωσ φαρμακευτικά 

προϊόντα, φάρμακα, οροφσ, εμβόλια, επιδζςμουσ κακϊσ και κεραπευτικϊν 

ςυςκευϊν και άλλων ιατρικϊν αγακϊν διαρκείασ, όπωσ γυαλιά οράςεωσ, 

ακουςτικά βαρθκοΐασ, ορκοπεδικζσ ηϊνεσ ςε εξωνοςοκομειακοφσ αςκενείσ.  

Επιπλζον, αναφζρεται ςε ιατρικά προϊόντα και ςτο τομζα τθσ διοίκθςθσ, όπωσ 

Υπθρεςίεσ πρόλθψθσ και δθμόςιασ υγείασ, διοίκθςθ του τομζα τθσ υγείασ και 

αςφάλιςθσ υγείασ και τζλοσ μθ εξειδικευμζνεσ υπθρεςίεσ κατ’ είδοσ. Αναφορικά με  

τθν ενδονοςοκομειακι περίκαλψθ, αναφζρεται ςε ιατρικζσ δραςτθριότθτεσ οι 

οποίεσ διεξάγονται ςε δθμόςια και ιδιωτικά, γενικοφ και ειδικοφ τφπου νοςοκομεία. 

Η εξωνοςοκομειακι περίκαλψθ περιλαμβάνει ιατρικζσ και παραϊατικζσ υπθρεςίεσ 

οι οποίεσ ζχουν ωσ ςτόχο αςκενείσ εκτόσ νοςθλευτικισ μονάδασ, δθλαδι υπθρεςίεσ 

όπωσ κινθτζσ μονάδεσ περίκαλψθσ, ιδιωτικζσ κλινικζσ και διαγνωςτικά κζντρα. 

 

2.5 Κατθγορίεσ δαπανϊν υγείασ 

Τρεισ είναι οι κατθγορίεσ ςτισ οποίεσ ταξινομοφνται οι δαπάνεσ. Είναι οι δαπάνεσ 

για ιατρικι περίκαλψθ ςτισ οποίεσ εντάςςονται το κόςτοσ μονάδων υγείασ, οι 

αμοιβζσ του ιατρικοφ και υγειονομικοφ προςωπικοφ, αμοιβζσ ιατρϊν με ςφμβαςθ 

ζργου ι αμοιβζσ ιατρϊν κατά περίπτωςθ (ιατρικζσ επιςκζψεισ), επίςθσ εντάςςονται 

οι παρακλινικζσ εξετάςεισ ςε τρίτουσ, όπου περιλαμβάνει τθ δαπάνθ για 

εργαςτθριακζσ εξετάςεισ ςε ιδιωτικά διαγνωςτικά εργαςτιρια και τζλοσ 

εντάςςονται οι δαπάνεσ για λοιπζσ παροχζσ υγείασ, οι οποίεσ δεν κατατάςςονται 

ςτισ παραπάνω υποκατθγορίεσ.  

Στθν δεφτερθ κατθγορία βρίςκονται οι δαπάνεσ για νοςοκομειακι περίκαλψθ όπου 

αναφζρονται ςτθν δαπάνθ ςε δθμόςιο νοςοκομείο που αφορά πακζτο νοςθλείασ, 

ςτθν δαπάνθ ςε δθμόςιο νοςοκομείο που αφορά φάρμακα, ςτθν δαπάνθ δθμόςιου 

νοςοκομείου που αφορά υγειονομικό υλικό και ςε δαπάνθ που γίνεται εντόσ 

                                                             
14http://www.stokokkino.gr/article/1000000000056266/ELSTAT-Anakampsi-tis-
xrimatodotisis-ton-dapanon-ugeias-meta-apo-4-xronia-sunexon-meioseon 
 

http://www.stokokkino.gr/article/1000000000056266/ELSTAT-Anakampsi-tis-xrimatodotisis-ton-dapanon-ugeias-meta-apo-4-xronia-sunexon-meioseon
http://www.stokokkino.gr/article/1000000000056266/ELSTAT-Anakampsi-tis-xrimatodotisis-ton-dapanon-ugeias-meta-apo-4-xronia-sunexon-meioseon
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δθμοςίου νοςοκομείου και αναφζρεται ςε εξετάςεισ που διενεργικθκαν, το ίδιο 

ιςχφει και για τθν μζτρθςθ του κόςτουσ ενόσ ιδιωτικοφ νοςοκομείου.  

Τρίτθ και τελευταία κατθγορία είναι θ φαρμακευτικι περίκαλψθ με δαπάνεσ για 

φαρμακευτικά ςκευάςματα. Η φαρμακευτικι δαπάνθ είναι μζγεκοσ το οποίο 

αναφζρεται ςτθν πλευρά τθσ ηιτθςθσ και όχι τθσ προςφοράσ όπωσ είναι οι 

φαρμακευτικζσ πωλιςεισ. Είναι ςθμαντικό να τονίςουμε ςε αυτι τθν περίπτωςθ 

ότι, θ φαρμακευτικι δαπάνθ αναφζρεται ςτα φάρμακα που χορθγοφνται από τα 

φαρμακεία τθσ χϊρασ και δεν ςυμπεριλαμβάνονται τα φάρμακα που χορθγοφνται 

από τα νοςοκομεία, και αυτό διότι αποτελοφν ενδιάμεςθ ανάλωςθ και ζχουν 

καταγραφεί ιδθ ςτθ νοςοκομειακι δαπάνθ. Για να αποφεφγονται οι διπλζσ 

καταχωρίςεισ καλό είναι να επιςθμανκεί θ διαφορά αυτι κακϊσ ςε αντίκετθ 

περίπτωςθ κα καταγραφόντουςαν αυξθμζνεσ δαπάνεσ. Πιο ςυγκεκριμζνα, θ 

φαρμακευτικι δαπάνθ περιλαμβάνει δαπάνθ για ςυνταγογραφοφμενα και μθ 

ςυνταγογραφοφμενα φάρμακα, οροφσ, εμβόλια, βιταμίνεσ, επιδζςμουσ, ναρκωτικζσ 

ουςίεσ κ.α. τα οποία χορθγοφνται ςε εξωνοςοκομειακοφσ αςκενείσ. Χωρίηεται ςε 

δθμόςια φαρμακευτικι δαπάνθ, θ οποία περιλαμβάνει τισ δαπάνεσ τθσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ ι/και του εκνικοφ ςυςτιματοσ υγείασ για φάρμακα, δθλαδι 

αποηθμιϊςεισ ι κάλυψθ τθσ δαπάνθ προσ τουσ αςφαλιςμζνουσ και ςε ιδιωτικι 

φαρμακευτικι δαπάνθ όπου είτε ο αςκενισ καταβάλλει πλιρωσ το ποςό από τθν 

τςζπθ του (out-of-pocket payment), είτε ςυμμετζχει ςτο κόςτοσ λόγω αςφάλιςθσ 

(co-payment) , είτε αποηθμιϊνεται μζρουσ τθσ δαπάνθσ από τισ ιδιωτικζσ 

αςφαλιςτικζσ εταιρείεσ. Φαρμακευτικι δαπάνθ κεωρείται και θ δαπάνθ που γίνεται 

για ζρευνα και ανάπτυξθ όπου πλικοσ επιςτθμόνων εργάηεται για τθν ανακάλυψθ 

νζων φαρμάκων και εκςυγχρονιςμοφ παλιϊν, ςφμφωνα με τα διεκνι πρότυπα 

φαρμακοεπαγρφπνθςθσ για τθν αςφάλεια των φαρμάκων για τθν κατανάλωςθ τουσ 

από τουσ πολίτεσ. Η όλθ διαδικαςία όχι μόνο κα οδθγιςει ςε κόςτοσ για τθν 

λειτουργία τθσ αλλά κα αφξθςθ και τισ δαπάνεσ για τθν επζκταςθ τθσ χριςθσ διότι 

αυξάνεται το προςδόκιμο ηωισ για τουσ χρόνιουσ πάςχοντεσ και ο πλθκυςμόσ όλο 

και γίνεται γθραιότεροσ.       

 

2.6 Υπολογιςμόσ και χρθματοδότθςθ των δαπανϊν υγείασ 

Οι τρόποι υπολογιςμοφ τθσ δαπάνθσ που χρθςιμοποιοφνται ςε αρκετζσ μελζτεσ 

μποροφν να διαφζρουν, αλλά κοινό χαρακτθριςτικό που ακολουκοφν είναι θ  ίδια 

μεκοδολογία. Ζτςι χωρίηοντασ χαρακτθριςτικά ςτοιχεία των καταναλωτϊν ανάλογα 

το φφλο, τθν θλικία, το μζγεκοσ, τθν διάρκρωςθ, ορίηεται ςε κάκε μια από αυτζσ 

μια δεδομζνθ δαπάνθ ανά κάτοικο. 

Στθ ςυνζχεια, βάςει των εξελίξεων των μεταβλθτϊν, ακολουκοφνται διαφορετικζσ 

υποκζςεισ και δθμιουργοφνται διάφορα ςενάρια για να προςδιοριςτεί θ τάςθ. Για 
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τθν λειτουργία των ςυςτθμάτων υγείασ κάκε κράτουσ μζλουσ τθσ Ευρωπαϊκισ 

Ζνωςθσ, απαραίτθτθ είναι θ χρθματοδότθςθ των δαπανϊν υγείασ που 

δθμιουργοφνται από τθν διαδικαςία αυτι, με ςκοπό τθν παροχι των αναγκαίων 

υπθρεςιϊν υγείασ ςτον πλθκυςμό τουσ. 

Είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ για τθν ομαλι λειτουργία και παροχι τθσ υγειονομικισ 

φροντίδασ ιςότιμα ςε όλο τον πλθκυςμό, ανεξαρτιτου το οποίοσ ιταν ο 

χρθματοδοτικόσ φορζασ. Κατά τον υπολογιςμό κα πρζπει να λαμβάνουν χϊρα οι 

ειςαγωγζσ και να εξαιροφνται οι εξαγωγζσ. Η χρθματοδότθςθ τθσ υγειονομικισ 

δαπάνθσ χωρίηεται ςε δθμόςια ι ιδιωτικι και προςδιορίηεται ανάλογα τον τφπο του 

χρθματοδοτικοφ φορζα και τον προμθκευτι τθσ υγειονομικισ δραςτθριότθτασ. Για 

παράδειγμα, θ δθμόςια χρθματοδότθςθ τθσ δαπάνθσ από τα υπουργεία και άλλουσ 

δθμόςιουσ φορείσ προσ τα δθμόςια αλλά και ιδιωτικά νοςοκομεία. Στο ςφνολο τουσ 

οι δαπάνεσ υγείασ ιςοφνται εάν ακροίςουμε τισ ιδιωτικζσ με τισ δθμόςιεσ δαπάνεσ 

για τθν υγεία. Ο κακοριςμόσ κάλυψθσ είτε δθμόςιασ, είτε ιδιωτικισ δαπάνθσ, 

ςτθρίηεται ςε πολλοφσ λόγουσ. Αρχικά, ωσ είκιςται άτομα τα οποία ζχουν τθν 

οικονομικι δυνατότθτα κα επιλζξουν να αςφαλιςτοφν και να καλφψουν τυχόν 

μελλοντικά προβλιματα τθσ υγείασ τουσ μζςω τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ. Από τθν 

άλλθ πλευρά, θ λειτουργία του κράτουσ ωσ δθμόςιοσ οργανιςμόσ κα προςπακιςει 

να διαςφαλίςει τθν υγεία του πλθκυςμοφ κακολικά κάτι το οποίο εγείρει δυςκολίεσ 

ωσ προσ το κόςτοσ ςε περιόδουσ κρίςεωσ, όπου διανφουν νοτιότερεσ χϊρεσ τθσ Ε.Ε.  

Ζτςι, εάν το κράτοσ ωσ δθμόςιοσ οργανιςμόσ δεν μπορεί να ςτθρίξει πλιρωσ μζςω 

του κρατικοφ προχπολογιςμοφ, δθλαδι μζςω τθ φορολογίασ και τθσ κοινωνικισ 

αςφάλιςθσ τον χριςτθ με τθν ςειρά του ο χριςτθσ κα οδθγθκεί αναγκαςτικά ςτθν 

ςυμπλθρωματικι του κάλυψθ από τον ιδιωτικό τομζα.  

Σχετικι ζρευνα ςε άρκρο Αρχαία Ελλθνικισ Ιατρικισ 2008, 25(5):663-67215 δείχνει 

ότι ςτισ αγροτικζσ και θμιαςτικζσ περιοχζσ όπου διαμζνουν οικογζνειεσ με χαμθλό 

κυρίωσ ειςόδθμα καταφεφγουν ωσ επί το πλείςτον ςτθν διάγνωςθ και κεραπεία 

τουσ από ιδιϊτεσ ιατροφσ και χειροφργουσ και αυτό διότι ο δθμόςιοσ τομζασ δεν 

καταφζρνει να παράςχει πλιρωσ τουσ διακζςιμουσ πόρουσ για τθν παροχι τθσ 

υγειονομικισ φροντίδασ ςτον ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό. 

Ζνασ άλλοσ λόγοσ ςτθρίηεται ςτουσ χρόνουσ αναμονισ ςτα δθμόςια νοςοκομεία για 

χειρουργικζσ επεμβάςεισ. Η αναγκαιότθτα εκτζλεςθσ χειρουργείων άμεςα, ζχει 

ςτρζψει άτομα ςε ιδιωτικοφσ φορείσ πλθρϊνοντασ το ανάλογο αντίτιμο (out of 

pocket). Οι πλθρωμζσ των χρθςτϊν χωρίηονται ςε τρεισ κατθγορίεσ ςτισ άμεςεσ 

πλθρωμζσ κάτι το οποίο εμφανίηεται ςυνικωσ ςτον ιδιωτικό τομζα, ςτισ άτυπεσ 

πλθρωμζσ και ςτισ κεςμοκετθμζνεσ πλθρωμζσ ςυμμετοχισ ςτο κόςτοσ. Οι δυο 

                                                             
15http://www.mednet.gr/archives/2008-5/pdf/663.pdf 
 

http://www.mednet.gr/archives/2008-5/pdf/663.pdf
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πρϊτοι τρόποι είναι οι πιο ςυνικεισ μορφζσ πλθρωμϊν των χρθςτϊν ςτισ χϊρεσ τθσ 

Ε.Ε. Το μεγαλφτερο μζροσ των χρθμάτων τθσ ιδιωτικισ δαπάνθσ αποτελοφν οι 

άτυπεσ πλθρωμζσ, όπου είναι πλθρωμζσ χωρίσ απόδειξθ κυρίωσ για παροχι 

νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν και πλθρωμζσ ςε γιατροφσ, ωσ επί το πλείςτον 

χειροφργουσ  με ςκοπό τθν γρθγορότερθ ειςαγωγι των αςκενϊν ςτα χειρουργεία ι 

τθν παροχι ποιοτικότερων υπθρεςιϊν υγείασ. Ο τρόποσ αυτόσ πλθρωμισ λόγω τθσ 

μθ καταγραφισ οδθγεί ςε απϊλεια εςόδων για το κράτοσ αλλά και οικονομικι 

επιβάρυνςθ για τα νοικοκυριά. Εν καιρϊ κρίςθσ το φαινόμενο αυτό γίνεται όλο και 

πιο ζντονο με τουσ αςκενείσ να αδυνατοφν να πλθρϊςουν και τουσ ιατροφσ να 

μζνουν αμετάβλθτθ ςτο ποςό τθσ πλθρωμισ τουσ. Η ιςχυρι ελεγκτικι παρζμβαςθ 

από το κράτοσ είναι απαραίτθτθ ςε τζτοιου είδουσ κζματα.   

 

 

2.7 Ανακεφαλαίωςθ 

Στόχοσ δεν είναι θ μείωςθ τθσ δαπάνθσ, αλλά θ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και 

κνθςιμότθτασ ςε ζνα πλθκυςμό. Διαςφαλίηοντασ τθν καλι υγεία μζςω των 

δαπανϊν για επενδφςεισ ςτθν υγεία με ςφγχρονο τεχνολογικό εξοπλιςμό και 

ανκρϊπινο κεφάλαιο, μζςω των χρθματοδοτιςεων των ςυςτθμάτων υγείασ, 

επιχορθγιςεων, κινιτρων και άλλων μζτρων που λαμβάνει το κράτοσ ζχει ωσ 

αποτζλεςμα τθν αφξθςθ του προςδόκιμου ηωισ, μειϊνοντασ ζτςι, τθν κνθςιμότθτα 

και νοςθρότθτα.  

Τα τελευταία χρόνια παρατθρείται διεκνϊσ, αφξθςθ ςτισ δαπάνεσ υγείασ και 

φαρμάκου κυρίωσ λόγω τθσ αφξθςθσ του προςδόκιμου επιβίωςθσ και τθσ χριςθσ 

ακριβισ ιατρικισ τεχνολογίασ. Είναι λογικό ότι όταν ο πλθκυςμόσ ςε μια κοινωνία 

είναι υγιισ και παραγωγικόσ θ οικονομία τθσ να ανκίηει αυξάνοντασ ζτςι το ΑΕΠ τθσ 

με αποτζλεςμα να δαπανϊνται χριματα όχι μόνο για τα άτομα που βρίςκονται ςε 

ανάγκθ (κοινωνικι πρόνοια), αλλά και για λοιπζσ δαπάνεσ οι οποίεσ κα ωφελιςουν 

το ςφνολο τθσ οικονομίασ αυτισ, ηϊντασ ςε ζνα καλφτερο και υγιζςτερο περιβάλλον 

για όλουσ. Μθν ξεχνάμε ότι θ προαγωγι τθσ υγείασ μζςω των ςυςτθμάτων υγείασ 

είναι μια οικονομικι  δραςτθριότθτα θ οποία  ενζχει κόςτοσ αλλά και οφζλθ.  

Ζτςι, εάν γίνει αποτελεςματικι και αποδοτικι διαχείριςθ των πόρων και 

λειτουργιϊν, κα διαςφαλιςτεί θ υγεία ςτο πλθκυςμό, κα μειωκοφν οι άςκοπεσ 

δαπάνεσ και κα δθμιουργθκοφν κζρδθ για μελλοντικζσ ενζργειεσ. Ωςτόςο, θ υγεία 

ςε μια κοινωνία δεν διαςφαλίηεται μόνο μζςω τθσ δαπάνθσ που γίνεται για υγεία 

αλλά κακορίηεται και από άλλουσ παράγοντεσ όπωσ είναι θ μόρφωςθ, θ εργαςία 

κακϊσ και από τθν οικονομικι κατάςταςθ ςτθν οποία βρίςκεται το κράτοσ.  
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Όλοι οι παραπάνω παράγοντεσ ςτθν αρνθτικι τουσ οπτικι μποροφν να ςτραφοφν ςε 

μορφζσ κατάκλιψθσ, άγχουσ, κοινωνικοφ αποκλειςμοφ οδθγϊντασ τα άτομα ςτθν 

κατανάλωςθ θρεμιςτικϊν και ψυχιατρικϊν φαρμάκων, αλκοολοφχων ποτϊν κακϊσ 

και ανκυγιεινϊν για τον οργανιςμό τροφϊν αυξάνοντασ περαιτζρω τθν δαπάνθ για 

φαρμακευτικι και υγειονομικι περίκαλψθ. 

Συμπεραίνουμε ότι, θ οικονομικι κρίςθ επθρεάηει τθν υγεία του πλθκυςμοφ 

αυξάνοντασ τισ δαπάνεσ για κακι υγεία, αλλά και τθν αποδοτικι λειτουργία των 

ςυςτθμάτων υγείασ. Ωςτόςο, θ κοινωνικι αςφάλιςθ και θ κοινωνικι προςταςία 

ζχουν κακοριςτικό και απαραίτθτο ρόλο ςτθν προαγωγι των ςυςτθμάτων υγείασ 

και ςυνεπϊσ ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ με τισ εκάςτοτε δυςκολίεσ λόγω των 

δθμόςιων ελλειμμάτων και τθν αυξθμζνθ ανεργία οι οποίοι με τθν ςειρά τουσ 

αςκοφν πιζςεισ ςτουσ προχπολογιςμοφσ υγείασ ςε ςυνδυαςμό με τθν αυξθμζνθ 

ηιτθςθ. 
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Κεφάλαιο 3 

Κόςτθ Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ 

 

3.1 Γενικά 

Οι Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ ανικουν ςτθν δευτεροβάκμια και τριτοβάκμια 

φροντίδα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, γεγονόσ που οδθγεί  ςτθν όλο και αυξθμζνθ 

χριςθ των δαπανϊν υγείασ για εκπαίδευςθ του προςωπικοφ προσ νζεσ μεκόδουσ 

ιατρικισ πρακτικισ, για χριςθ και ςυντιρθςθ τεχνολογικϊν εργαλείων και 

μθχανθμάτων, όπου ςυνυπολογίηοντασ τθν κριςιμότθτα τθσ κατάςταςθσ ςτθν οποία 

βρίςκεται ο αςκενισ λόγω τθσ άγνωςτθσ πορείασ και ζκβαςθσ τθσ υγείασ του, 

δθμιουργείται μια επιπλζον κοςτοβόρα παροχι υπθρεςιϊν υγείασ κάτι το οποίο 

ενζχει ειδικότερο ιατρικό και τεχνολογικό κόςτοσ με επιπρόςκετο κόςτοσ ςε 

περίπτωςθ επανειςαγωγισ για τουσ χρόνιουσ πάςχοντεσ. Προςκζτοντασ, τθν λίςτα 

αναμονισ, τον αρικμό των κλινϊν, τουσ μιςκοφσ των ιατρϊν και νοςθλευτϊν, τα 

φάρμακα κακϊσ και τον αναιςκθςιολογικό τομζα, ςε αυτό το κεφάλαιο κα 

αναλυκοφν τα κόςτθ των Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ και με ποιο τρόπο 

μποροφν να περιοριςτοφν. 

 

3.2 Δαπάνεσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςτισ Μ.Ε.Θ. 

3.2.1 Κόςτοσ των ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν πράξεων 

Για τθν μζτρθςθ του κόςτουσ των Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ χρθςιμοποιοφνται 

οι άμεςεσ και οι ζμμεςεσ δαπάνεσ ςτισ οποίεσ άμεςεσ δαπάνεσ εντάςςεται και 

μετράται το κόςτοσ των ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν πράξεων με τισ αμοιβζσ των 

ιατρϊν και νοςθλευτϊν να μεταβάλλονται ανάλογα τθν ποςότθτα των ιατρικϊν 

πράξεων δθλαδι, παραμζνουν ςτακερζσ για μια δεδομζνθ ποςότθτα αςκενϊν και 

μεταβάλλονται όταν αυξάνεται ο αρικμόσ των αςκενϊν. Ειδικότερα, ωσ κόςτοσ 

υγείασ, οι άμεςεσ δαπάνεσ αποτελοφν μεγαλφτερο ποςοςτό απ’ ότι οι ζμμεςεσ 

περιλαμβάνοντασ ςτακερά και μεταβλθτά ζξοδα όπωσ τον εξοπλιςμό, τθν 

ανακαίνιςθ, τθν αγορά, τθν καταςκευι, τθν ςυντιρθςθ των μθχανθμάτων και 

κτιρίων, τισ αμοιβζσ των επαγγελματιϊν υγείασ εκτόσ τθσ κακαριότθτασ και των 

γενικϊν εξόδων οι οποίεσ περιλαμβάνονται ςτισ ζμμεςεσ δαπάνεσ. 

Η μθ εξειδικευμζνθ γνϊςθ των επαγγελματιϊν υγείασ επιφζρει πρόςκετο κόςτοσ. 

Είναι επιςτθμονικά αποδεδειγμζνο, όταν οι ιατροί και οι νοςθλευτζσ δεν αςκοφν  

αποδοτικά τα κακικοντά τουσ να αυξάνεται το κόςτοσ παροχισ φροντίδασ υγείασ 

λόγω τθσ δαπάνθσ χρόνου και αναλϊςιμων υλικϊν που διαφορετικά κα είχαν 
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αποφευχκεί, ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ των Μ.Ε.Θ. όπου οι  παράγοντεσ αυτοί είναι 

κρίςιμθσ ςθμαςίασ για τον τομζα τθσ υγείασ, ζτςι ςτοχεφοντασ ςτθν εξειδίκευςθ των 

επαγγελματιϊν υγείασ μειϊνονται οι δαπάνεσ για αλόγιςτθ χριςθ των 

περιοριςμζνων πόρων υγείασ και φυςικά του χρόνου ο οποίοσ ζχει ςοβαρι 

ςθμαςία ςτθν ζκβαςθ του τελικοφ αποτελζςματοσ, δθλαδι αυτισ τθσ 

ςτακεροποίθςθσ τθσ υγείασ του αςκενοφσ και όχι τθσ κζςθσ του ςε μελλοντικό 

κίνδυνο. 

 

3.2.2 Αναιςκθςιολογικόσ τομζασ 

Ο αναιςκθςιολογικόσ τομζασ πζρα των πολλϊν ωφελειϊν που προςφζρει, βοθκάει 

και ςτθν κεραπεία των οξζων περιςτατικϊν αςκενϊν όπου βρίςκονται ςτισ Μ.Ε.Θ. 

Η αποδοτικότερθ λειτουργία του τμιματοσ αυτοφ, εκτόσ τθσ βζλτιςτθσ χωροταξικισ 

του δομισ ςτον οποία κα πρζπει να είναι διαμορφωμζνο μζςα ςτο νοςοκομείο, 

χρειάηεται και τθν εξειδίκευςθ του προςωπικοφ με ευρείσ γνϊςεισ για τθν κάλυψθ 

διαφορετικϊν κάκε φορά περιςτατικϊν όπου ςε ςυνδυαςμό με τθν αρίςτθ 

επικοινωνία μεταξφ τουσ αλλά και αυτοφ με το προςωπικό των άλλων τμθμάτων 

του νοςοκομείου,  κα ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν μείωςθ του χρόνου αναμονισ 

αςκενϊν που περιμζνουν  τθν ειςαγωγι τουσ ςτα χειρουργεία όντασ ενιμεροι 

πάντα οι αρμόδιοι τόςο για τθν φπαρξθ κενϊν κλινϊν όςο και των βαςικϊν ιατρικϊν 

υλικϊν και πόρων για τθν διενζργεια των ιατρικϊν πράξεων. 

Η αποτελεςματικι λειτουργία του αναιςκθςιολογικοφ τομζα εκτόσ του ότι κα 

μειϊςει αρκετά το άςκοπο κόςτοσ, κα οδθγιςει ςτθν μείωςθ τθσ απερίςκεπτθσ 

μόνιμθσ βλάβθσ και κνθςιμότθτασ των αςκενϊν, κάτι το οποίο κεωρείται ωσ ο 

βαςικότεροσ κανόνασ, ςτόχοσ αλλά και λόγοσ φπαρξθσ και λειτουργίασ των μονάδων 

υγείασ. 

 

3.2.3 Ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ 

Οι ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ αφξθςθσ του 

κόςτουσ λειτουργίασ των ΜΕΘ. Ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτθν Ελλάδα ζδειξε 

ότι κάκε χρόνο 3.000 άτομα καταλιγουν ςτο κάνατο λόγω λοιμϊξεων εντόσ του 

νοςοκομείου και αρκετοί βρίςκονται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ από τθν προςβολι των 

μικροβίων ςτον οργανιςμό τουσ. Στατιςτικόσ, 10% είναι το ποςοςτό των αςκενϊν οι 

οποίοι υποβάλλονται ςε αυτι τθν κζςθ αυξάνοντασ τθν χριςθ αντιβιοτικϊν 

φαρμάκων και τθν παραμονι τουσ ςτα νοςοκομεία ζχοντασ ωσ επακόλουκθ 

ςυνζπεια εκτόσ τθσ κατάταξθσ τθσ χϊρασ μασ ςε μια από τισ πρϊτεσ κζςεισ ςτον 

ευρωπαϊκό χϊρο χοριγθςθσ τζτοιου είδουσ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων και ςτθν 
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κράτθςθ των κλινϊν ςε διπλάςιο χρόνο από τον κανονικό, κακυςτερϊντασ ζτςι 

μετζπειτα ειςαγωγζσ αςκενϊν των οποίων οι ηωζσ βρίςκονται ςε πολφ κρίςιμθ 

κατάςταςθ και χρειάηονται άμεςθ κεραπευτικι φροντίδα.16 

 

3.2.4 Διακζςιμεσ κλίνεσ 

Σε πρόςφατθ ζρευνα που ζγινε τον Ιοφνιο του 2016, ςτο ςφνολο τθσ θ Ελλάδα 

διακζτει 400.000 κλίνεσ εκ των οποίων οι 2.000 αναφζρονται ςε κλίνεσ των 

Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ. Η ζλλειψθ του προςωπικοφ ςε ςυνδυαςμό με τον 

ςχετικά μικρό αρικμό παροχισ κλινϊν ςτισ ΜΕΘ, οι κλίνεσ που ζχουν καταγραφεί ςε 

λειτουργία υπολογίηονται ςτισ 600, ζνασ αναλογικά μικρόσ αρικμόσ για το πλικοσ 

των επειγόντων περιςτατικϊν που καταφτάνουν ςτα νοςοκομεία λογαριάηοντασ και 

τον αναξιοποίθτο αρικμό των διακζςιμων κλινϊν λόγω ζλλειψθσ ςτελεχϊν.17 

 

3.3 Τρόποι περιοριςμοφ δαπανϊν ςτισ Μ.Ε.Θ 

Όπωσ είναι φανερό το κόςτοσ που προκαλείται ςτισ ΜΕΘ είναι αρκετά μεγάλο από 

οποιοδιποτε άλλο νοςθλευτικό τμιμα, ο αρικμόσ των κλινϊν, θ εκπαίδευςθ των 

επαγγελματιϊν υγείασ, ο αναιςκθςιολογικόσ τομζασ, ο χρόνοσ παραμονισ, οι 

επανειςαγωγζσ οι οποίεσ ζχουν ωσ επακόλουκο τθν αφξθςθ των πόρων όπου κα 

είχαν αποφευχκεί διαφορετικά, είναι οι αιτίεσ δαπανϊν των Μονάδων Εντατικισ 

Θεραπείασ αλλά και ο λόγοσ αφξθςθσ τθσ νοςθρότθτασ και τθσ κνθςιμότθτασ των 

αςκενϊν. Για τον ςκοπό αυτό χρθςιμοποιοφνται ειδικοί και εγκεκριμζνοι δείκτεσ για 

τθν μζτρθςθ τθσ ποιότθτασ ωσ προσ τον τρόπο παροχισ των υπθρεςιϊν υγείασ και  

ζλεγχο τθσ πορείασ εντόσ των προχπολογιςμϊν που ζχουν τεκεί από τα εκάςτοτε 

ιδρφματα. 

3.3.1 Ζλεγχοσ τθσ ποιότθτασ ςτισ Μ.Ε.Θ 

Ο δείκτθσ τθσ επανειςαγωγισ των αςκενϊν ςτισ Μ.Ε.Θ. ζχει γίνει αποδεκτόσ 

παγκοςμίωσ ωσ ο πιο αξιόπιςτοσ δείκτθσ για τθν εκτίμθςθ και καταγραφι τθσ 

παρεχόμενθσ ποιότθτασ προσ τουσ αςκενείσ. Πρακτικά, θ Αμερικανικι Εταιρεία 

Εντατικισ Θεραπείασ (Society of Critical Care Medicine) διαπίςτωςε ότι μπορεί να 

προςφερκεί ποιοτικά μια παρεχόμενθ φροντίδα ςτισ Μ.Ε.Θ, εάν ςτο χρονικό 

διάςτθμα εντόσ 48 ωρϊν παραμονισ του αςκενοφσ ςτο δωμάτιο αποκατάςταςθσ 

του δεν ζχει γίνει επανειςαγωγι ςτθν εντατικι μονάδα. Παρακάτω γίνεται ανάλυςθ 

                                                             
16https://www.protothema.gr/greece/article/329398/-3000-anthropoi-pethainoun-kathe-

hrono-apo-endonosokomeiakes-loimoxeis/ 

17https://www.typosthes.gr/thessaloniki/100069_mono-600-klines-stis-monades-entatikis-

therapeias-leitoyrgoyn-stin-ellada 

https://www.protothema.gr/greece/article/329398/-3000-anthropoi-pethainoun-kathe-hrono-apo-endonosokomeiakes-loimoxeis/
https://www.protothema.gr/greece/article/329398/-3000-anthropoi-pethainoun-kathe-hrono-apo-endonosokomeiakes-loimoxeis/
https://www.typosthes.gr/thessaloniki/100069_mono-600-klines-stis-monades-entatikis-therapeias-leitoyrgoyn-stin-ellada
https://www.typosthes.gr/thessaloniki/100069_mono-600-klines-stis-monades-entatikis-therapeias-leitoyrgoyn-stin-ellada
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των αιτίων που διαςαφθνίηουν τθν λειτουργία του δείκτθ τθσ επανειςαγωγισ όςο 

αναφορά τον ζλεγχο τθσ ποιοτικισ φροντίδασ προσ τουσ αςκενείσ.  

 

Πζραν τθσ επιδείνωςθσ τθσ υγείασ των αςκενϊν από επιπλοκι ςτον οργανιςμό, τθσ 

λανκαςμζνθσ διενζργειασ των εγχειρθτικϊν πράξεων που πικανόν να οδθγιςει ςε 

ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ και γενικά τθσ λανκάνουςασ παρεχόμενθσ φροντίδασ 

ςτον αςκενι, υπάρχουν λόγοι που οξφνουν τθν επανειςαγωγι των αςκενϊν, όπωσ 

θ απόφαςθ που ορίηει τθν παράδοςθ των εξιτθρίων ςτουσ αςκενείσ για τθν 

ειςαγωγι τουσ από τθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ ςτο νοςθλευτικό τμιμα, 

δθλαδι με ποια κριτιρια ο κεράποντων ιατρόσ, τα μζλθ που απαρτίηουν τθν ομάδα 

φροντίδασ τθσ Μ.Ε.Θ. μαηί με τθν γνϊμθ του ιατροφ τθσ κλινικισ καταλιγουν ςε 

κοινι απόφαςθ για παράδοςθ εξιτθρίου ςτον αςκενι, με αυτό τον τρόπο ελζγχεται 

θ ορκότθτα των πράξεων του προςωπικοφ ςε ζνα νοςοκομείο. Μια τζτοια λάκοσ 

απόφαςθ κα ζχει ωσ ςυνζπεια τθν παραμονι του αςκενοφσ πλθν τθσ μονάδασ 

αυτισ μθ ζχοντασ τθν άμεςθ παρακολοφκθςθ και εποπτεία που κα μποροφςε να 

του παρζχουν οι εντατικολόγοι διαφορετικά, δθλαδι θ μεταφορά του αςκενοφσ ςε 

κάλαμο με όχι και τόςο εξειδικευμζνα μθχανιματα, προςωπικό και πόρουσ ωκοφν 

ςε πικανότθτα επανειςαγωγισ και τελικόσ κατανάλωςθσ επιπλζον πόρων που κα 

μποροφςαν να είχαν αποφευχκεί. Το φαινόμενο αυτό γίνεται εντονότερο, κυρίωσ, 

όταν τα εξιτιρια δίνονται απόγευμα προσ βράδυ όπου το ιατρικό και νοςθλευτικό 

προςωπικό είναι αρκετά μειωμζνο από αυτό των πρωινϊν ωρϊν και ο ζλεγχοσ 

ελαττϊνεται. Συμπεραίνοντασ, παράγοντεσ που ωκοφν τθν επανειςαγωγι του 

αςκενοφσ ςτθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ γνωςτοί ωσ παράγοντεσ κινδφνου είναι 

το φφλο, θ θλικία, θ προζλευςθ τθσ ειςαγωγισ, θ αρχικι νόςοσ, ο χρόνοσ νοςθλείασ 

πριν τθν ειςαγωγι ςτθν ΜΕΘ και θ μετεγχειρθτικι φροντίδα που απαιτείται. Να 

αναφζρουμε ςε αυτι τθν περίπτωςθ ότι, θ καρδιακι και αναπνευςτικι λειτουργία, 

κακϊσ και μετεγχειρθτικζσ επιπλοκζσ είναι ςυχνά φαινόμενα ςτισ Μονάδεσ 

Εντατικισ Θεραπείασ τα οποία είτε προχπιρχαν και επιδεινϊκθκαν είτε 

δθμιουργικθκαν αργότερα πικανόν από λανκάνουςα ιατρικι πράξθ ι παρατροπι 

του οργανιςμοφ που μπορεί να ςχετίηονται με τθν θλικία, το φφλο, τθν αςκζνεια.    

 

Όλοι οι παραπάνω παράγοντεσ κα πρζπει να λθφκοφν υπόψθ από τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ γνωρίηοντασ ότι κάκε οργανιςμόσ δρα διαφορετικά και 

επιδζχεται διαφορετικι μεταχείριςθ. 

 

3.3.2 Στρατθγικζσ ελάττωςθσ των επανειςαγωγϊν 

Οι επανειςαγωγζσ, όπωσ ζγινε γνωςτό από τθν προθγοφμενθ ενότθτα, είναι μια 

ςοβαρι αίτια αφξθςθσ του κόςτουσ ςτισ ΜΕΘ. Εκτόσ τθσ λεπτότθτασ του χειριςμοφ 
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από τθν πλευρά των επαγγελματιϊν υγείασ για μείωςθ του φαινομζνου ζχουν 

δθμιουργθκεί δυο τρόποι περιοριςμοφ του. 

Ο νοςθλευτισ «διαςφνδεςθσ» και οι εξωτερικζσ ομάδεσ «ςυνζχιςθσ τθσ εντατικισ 

φροντίδασ» είναι δυο ςτρατθγικζσ ελάττωςθσ των επανειςαγωγϊν ςτισ Μ.Ε.Θ., δεν 

ςχετίηονται άμεςα με τουσ παράγοντεσ κινδφνου αλλά με τθν ομαλι μετάβαςθ του 

αςκενοφσ και τθν παραμονι του ςτο κάλαμο νοςθλείασ μζχρι τθν ανάρρωςι του 

που κα του επιτρζψει τθν εξαγωγι του από το νοςοκομείο. Σκοπόσ του νοςθλευτι 

«διαςφνδεςθσ» είναι να εκπαιδεφει και να υποςτθρίηει τουσ νοςθλευτζσ των 

κλινικϊν, δίνοντασ τουσ τθν δυνατότθτα να προςφζρουν τθ ςχετικι φροντίδα που 

κα τουσ προςζφεραν οι νοςθλευτζσ των Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ μειϊνοντασ 

τθν πικανότθτα κατανάλωςθσ πόρων, εξειδικευμζνων μθχανθμάτων, προςωπικοφ 

και διακζςιμων κλινϊν των Μ.Ε.Θ. και διάκεςθσ τουσ για νεοειςερχόμενα 

περιςτατικά επείγουςασ φροντίδασ. Επίςθσ, ο νοςθλευτισ «διαςφνδεςθσ» 

επιτυγχάνει τθν προαγωγι τθσ επικοινωνίασ που χρειάηεται μεταξφ των τμθμάτων 

του νοςοκομείου, κλινικϊν και Μ.Ε.Θ., οδθγϊντασ ςτθν εφρυκμθ λειτουργία του 

νοςοκομείου ςε κζματα ειςαγωγισ και εξαγωγισ αςκενϊν αρμονικά αλλά και ςε 

κζματα που αφοροφν τθν διαχείριςθ των πόρων ορκολογικά. Η δεφτερθ ςτρατθγικι 

ελάττωςθσ των επανειςαγωγϊν είναι οι εξωτερικζσ ομάδεσ «ςυνζχιςθσ τθσ 

εντατικισ φροντίδασ» που ςκοπό ζχουν τθν ςυνζχιςθ τθσ φροντίδασ των αςκενϊν 

εκτόσ νοςοκομείου για τθν αποφυγι ενδεχομζνου υποτροπισ τθσ υγείασ τουσ και 

ειςαγωγισ τουσ ξανά ςτθν Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ. Οι εξωτερικζσ ομάδεσ 

«ςυνζχιςθσ τθσ εντατικισ φροντίδασ» μπορεί να κεωρθκοφν τα κζντρα 

αποκατάςταςθσ για τθν φυςικοκεραπεία του αςκενοφσ για τθν δραςτθριοποίθςθ 

και ζνταξι του ξανά ςτθν κοινωνία, να επιςθμάνουμε ότι, δεν δρουν όπωσ οι ιατροί 

των νοςοκομείων ςε περιπτϊςεισ ζκτακτθσ ανάγκθσ. 

 

3.3.3 Εργαλεία αξιολόγθςθσ τθσ υγείασ του αςκενοφσ 

Οι αποφάςεισ πάνω ςτισ οποίεσ κα πρζπει να ςτθριχτοφν οι αρμόδιοι 

επαγγελματίεσ υγείασ για να κεωριςουν ότι ζνασ αςκενείσ είναι ζτοιμοσ να πάρει 

εξιτιριο από τθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ, κακορίηεται βάςθ διαφόρων 

κλιμακίων, οι πιο διαδεδομζνοι εξ’ αυτϊν είναι θ κλίμακα Γλαςκϊβθσ, θ Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II και III), θ Simplified Acute 

Physiology Score (SAPS II και III), θ Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), με 

ςυχνότερθ εφαρμογι αυτισ τθσ APACHE II, όπου εκτόσ τθσ θλικίασ και του 

ιςτορικοφ του αςκενοφσ, λαμβάνει υπόψθ τθν χειρότερθ τιμι ενόσ ςυγκεκριμζνου 

πλικουσ μεταβλθτϊν όπωσ τθν οξυγόνωςθ, τθν μζςθ αρτθριακι πίεςθ, τθν 

καρδιακι ςυχνότθτα για το πρϊτο 24ωρο διαμονισ ςτθ μονάδα εντατικισ 

κεραπείασ και ζπειτα τθσ SOFA, όπου περιγράφει τθ βαρφτθτα ςθμαντικϊν 

οργανικϊν ανεπαρκειϊν λόγω βαριάσ ςθπτικισ κατάςταςθσ, όπωσ του κεντρικοφ 
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νευρικοφ ςυςτιματοσ, τθσ νεφρικισ λειτουργίασ, του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ, 

ζτςι με τθν επαναλθπτικι διαδικαςία τθσ εφαρμογισ αυτισ ςε αςκενείσ για όςο 

χρονικό διάςτθμα παραμζνουν ςτθν Μ.Ε.Θ. εκτιμάται ποςοτικά θ πορεία τθσ υγείασ 

τουσ. Η κλίμακα Γλαςκϊβθσ χρθςιμοποιείται για ειδικοφσ τφπουσ ςκενϊν με 

διαφορετικισ βαρφτθτασ αναπθρίασ, παραδείγματοσ χάριν μετά από εγκεφαλικι 

βλάβθ πιο είναι το επίπεδο ςυνείδθςθσ του αςκενοφσ μετρϊντασ τθν όραςθ, τθν 

κίνθςθ και τθν ομιλία του.18 Όλεσ αυτζσ οι κλίμακεσ αποςκοποφν ςτθν αξιολόγθςθ 

τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ των αςκενϊν που νοςθλεφονται ςτισ μονάδεσ εντατικισ 

κεραπείασ, με τθν ςυλλογι και καταγραφι ςτοιχείων είτε κατά τθν ειςαγωγι του 

αςκενοφσ ςτθν Μ.Ε.Θ. είτε κατά τθν παραμονι του αςκενοφσ ςε αυτιν με τελικό 

ςκοπό τθν πρόβλεψθ τθσ ζκβαςθσ τθσ υγείασ του ςτο εάν επζρχεται βελτίωςθ και 

πότε υπολογίηεται να ςυμβεί με βάςθ τθν βαρφτθτα τθσ νόςου. 

 

Ο ειδικότεροσ ςκοπόσ αυτϊν των κλιμάκων αξιολόγθςθσ τθσ υγείασ του αςκενοφσ 

ςε μια μονάδα εντατικισ κεραπείασ γίνεται κυρίωσ, για τον κακοριςμό τθσ 

ποιοτικισ λειτουργίασ των μονάδων αυτϊν οδθγϊντασ ςε μια αποδοτικότερθ 

κατανομι των πόρων, για τθν αξιολόγθςθ των αναγκϊν των υπθρεςιϊν υγείασ και 

τζλοσ για μελζτεσ ςυγκρίνοντασ ομάδεσ αςκενϊν και αξιολογϊντασ τισ εκβάςεισ 

αυτϊν.19 Όλα αυτά ςτοχεφουν ςτθν καλφτερθ επικοινωνία μεταξφ των 

επαγγελματιϊν υγείασ ιατρϊν και νοςθλευτϊν ωσ προσ τθ βζλτιςτθ ενθμζρωςθ και 

κεραπεία του αςκενοφσ λαμβάνοντασ άριςτεσ κλινικζσ αποφάςεισ.   

 

3.3.4 Εργαλεία αξιολόγθςθσ τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ  

Διάφορα εργαλεία ζχουν ςχεδιαςτεί για να ςυμπλθρϊςουν και βοθκιςουν ςτον 

τρόπο παρζμβαςθσ τθσ υγείασ του αςκενοφσ, τα πιο ευρζωσ διαδεδομζνα εξ’ αυτϊν 

είναι το Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) και το Nursing Activities 

Score (NAS) που ςκοπό ζχουν τθν αξιολόγθςθ τθσ βζλτιςτθσ παροχισ υπθρεςιϊν 

υγείασ από τθν πλευρά των νοςθλευτϊν. Το TISS είναι ζνα εργαλείο υπολογιςμοφ 

του νοςθλευτικοφ φόρτου εργαςίασ ςτισ μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ για τθ 

βζλτιςτθ παροχι φροντίδασ υγείασ ςτουσ αςκενείσ οργανϊνοντασ καλφτερα τόςο 

τθν αναλογικι κατανομι όςο και αξιοποίθςθ του προςωπικοφ τθσ ΜΕΘ. Επίςθσ 

βοθκά το διοικθτικό προςωπικό, ςτο ςχεδιαςμό πρωτοκόλλων εργαςίασ ςτισ 

μονάδεσ αυτζσ, μζςω μελετϊν, υπολογίηοντασ τον τρόπο ορκότερθσ νοςθλευτικισ 

                                                             
18https://defensegr.wordpress.com/2017/08/11/prwtes-bohtheies-klimaka-glaskwbhs/ 

19https://anesthesia.gr/download/TOMOS_11/tefhos_22/6.pdf.PDF 

 

https://defensegr.wordpress.com/2017/08/11/prwtes-bohtheies-klimaka-glaskwbhs/
https://anesthesia.gr/download/TOMOS_11/tefhos_22/6.pdf.PDF


41 
 

πρακτικισ λαμβάνοντασ υπόψθ τον χρόνο περίκαλψθσ των αςκενϊν, τθν πικανι 

ζλλειψθ προςωπικοφ, τθν κόπωςθ υπό τθν οποία βρίςκεται ο νοςθλευτισ λόγω 

ζλλειψθσ προςωπικοφ,  το πότε χρονικά μζςα ςτθν μζρα απαιτείται εντονότερθ 

νοςθλευτικι φροντίδα, τθν ανάγκθ επιπλζον μόρφωςθσ του νοςθλευτι, 

αξιοποιϊντασ κατάλλθλα το προςωπικό τθσ γνωρίηοντασ πάντα το πλικοσ των 

δραςτθριοτιτων που διεκπεραιϊνει ζνασ νοςθλευτισ μζςα ςτθ θμζρα μαηί με τα 

διαλλείματα που δικαιοφται. 

Το εργαλείο NAS είναι μια τροποποιθμζνθ και πιο εξελιγμζνθ ζκδοςθ του TISS 

περιζχοντασ πζντε επιπλζον μεταβλθτζσ αξιολόγθςθσ, τθν παρακολοφκθςθ και τθν 

ογκολογικι ανάλυςθ, τισ διαδικαςίεσ υγιεινισ που ακολουκοφνται, τθν 

κινθτοποίθςθ των νοςθλευτϊν από τθν ςτιγμι που φτάνει ο αςκενισ ςτο 

νοςοκομείο και τοποκζτθςθ του ςτθν κλίνθ, τθν υποςτιριξθ και φροντίδα των 

ςυγγενϊν των αςκενϊν, τα διοικθτικά κακικοντα κακϊσ και τισ ιατρικζσ 

παρεμβάςεισ, όπου προςκζτοντασ τον ατομικό χρόνο διενζργειασ των μεταβλθτϊν 

αυτϊν προκφπτει ο ςυνολικόσ χρόνοσ που απαιτείται από τουσ νοςθλευτζσ για τθν 

λειτουργία των Μονάδων Εντατικισ Θεραπείασ. Αν και μελζτεσ ζδειξαν ότι ο NAS 

είναι ζνασ πιο αντιπροςωπευτικόσ και πιο διαδεδομζνοσ δείκτθσ αξιολόγθςθσ τθσ 

δραςτθριότθτασ των νοςθλευτϊν ςτθν πράξθ, με ςυγκεκριμζνο τρόπο 

υπολογιςμοφ, δεν εκλείπει από ερμθνευτικά προβλιματα κυρίωσ λόγω του 

διαφορετικοφ τρόπου λειτουργίασ των νοςοκομείων διεκνϊσ και τθν ελλιπισ 

ςυλλογι ςτοιχείων. Μια καλφτερθ και πιο ολοκλθρωμζνθ εφαρμογι του NAS κα 

ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν κατανόθςθ και ομοιομορφία που χρειάηεται θ χριςθ του 

τόςο από τουσ νοςθλευτζσ, όςο από τουσ ερευνθτζσ προςεγγίηοντασ τισ 

πραγματικζσ απαιτιςεισ εργαςίασ ςτισ ΜΕΘ, για μια αποτελεςματικότερθ επζνδυςθ 

ςε ανκρωπίνουσ και υλικοφσ πόρουσ, βελτιςτοποιϊντασ τθν ποιότθτα τθσ 

περίκαλψθσ και τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία των επαγγελματιϊν υγείασ με 

τελικό ςτόχο ςτθν μείωςθ του κόςτουσ που τόςο ο τομζασ τθσ υγείασ ζχει ανάγκθ. 

Συμπεραςματικά, κα μποροφςαμε να ποφμε ότι, μια διαφορά που διακρίνει το TISS 

από το NAS είναι ότι, ςτθν περίπτωςθ του NAS υπάρχουν και χρθςιμοποιοφνται 

περιςςότερεσ μεταβλθτζσ για τθν μζτρθςθ των νοςθλευτικϊν πράξεων ςτισ ΜΕΘ, 

οδθγϊντασ ςε πιο αξιόπιςτα και πραγματικά δεδομζνα βάςθ τθσ κακθμερινισ 

λειτουργίασ τθσ μονάδασ και δεφτερον, ο NAS δεν βαςίηεται ςτθν ςοβαρότθτα τθσ 

κατάςταςθσ του αςκενοφσ που δζχεται τθν κεραπεία αλλά ςτον πραγματικό χρόνο 

παραμονισ – ςτθν χρονικι διάρκεια που δαπανάται, για τθν διενζργεια των 

νοςθλευτικϊν κακθκόντων.20 

 

 

                                                             
20https://www.researchgate.net/publication/316687700_Nursing_Activities_Score 

https://www.researchgate.net/publication/316687700_Nursing_Activities_Score
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3.3.5 Κριτιρια ειςαγωγισ ςτισ ΜΕΘ 

Άλλοσ ζνασ λόγοσ περιοριςμοφ του κόςτουσ των δαπανϊν βαςίηεται ςτο ερϊτθμα 

με πιο κριτιριο ειςιχκθκε ο αςκενισ ςτθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ. Όπωσ ζχει 

αναφερκεί παραπάνω θ νοςθλεία ςε τμιμα εντατικισ κεραπείασ είναι αρκετά πιο 

κοςτοβόρα από τθν απλι νοςθλεία ςε ζνα νοςθλευτικό τμιμα του νοςοκομείου. 

Ζτςι λαμβάνοντασ υπόψθ μοντζλα κριτθρίων ειςαγωγισ ςτισ ΜΕΘ αποτρζπεται το 

επιπρόςκετο κόςτοσ ςτοχεφοντασ ςτθ λιψθ τθσ ορκότερθσ απόφαςθσ.  

Το πρϊτο μοντζλο επεξεργαςίασ για τον κακοριςμό ειςαγωγισ του αςκενοφσ ςτθν 

μονάδα εντατικισ κεραπείασ είναι το μοντζλο προτεραιότθτασ. Το μοντζλο αυτό 

χωρίηεται ςε 4 κατθγορίεσ, ςτθν πρϊτθ κατθγορία, προτεραιότθτα 1 εντάςςονται 

αςκενείσ άμεςθσ ειςαγωγισ ςτθ Μ.Ε.Θ. λόγω τθσ κριςιμότθτασ τθσ κατάςταςθσ 

ςτθν οποία βρίςκονται και θ οποία χριηει άμεςθσ παρακολοφκθςθσ και μθχανικισ 

υποςτιριξθσ. Στθν προτεραιότθτα 2 κατατάςςονται χρόνιοι πάςχοντεσ, οι οποίοι 

χρειάηονται παρακολοφκθςθ και ιατρικι παρζμβαςθ ςε απρόβλεπτεσ καταςτάςεισ 

τθσ υγείασ τουσ. Στθν προτεραιότθτα 3 κατθγοριοποιοφνται αςκενείσ χωρίσ 

αυξθμζνο ποςοςτό ανάρρωςθσ λόγω μετζπειτα επιπλοκϊν ςτθν υγεία τουσ και 

νοςθμάτων, δυςχεραίνοντασ ζτςι τθν κεραπεία τουσ, ακολουκοφμενοι από  

περιοριςμζνθ εντατικι κεραπευτικι ιατρικι δράςθ, βάςθ ςυγκεκριμζνων πλαιςίων. 

Τζλοσ, ςτθν προτεραιότθτα 4 βρίςκονται αςκενείσ με ελάχιςτο ι μθδενικό όφελοσ 

μιασ ειςόδου τουσ ςτθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ είτε γιατί κα μποροφςαν να 

δεχτοφν τθν ίδια κεραπεία εκτόσ ΜΕΘ, είτε γιατί θ πάκθςθ τουσ δεν επιδζχεται 

περεταίρω κεραπεία και ο αςκενισ οδεφει ςε κάνατο, εκτόσ αυτϊν αν είναι 

απαραίτθτθ θ ειςαγωγι τουσ κα κρικεί ατομικά από τον Διευκυντι τθσ ΜΕΘ.    

Ζνα άλλο μοντζλο κακοριςμοφ ειςαγωγισ ςτθν ΜΕΘ είναι το μοντζλο διάγνωςθσ, 

όπου κρίνοντασ τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του αςκενοφσ όςο αναφορά το 

καρδιαγγειακό, το αναπνευςτικό, το νευρικό, το γαςτρεντερικό, το ενδοκρινικό του 

ςφςτθμα κακϊσ και τισ διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ και των θλεκτρολυτϊν, τθν 

υπερδοςολογία φαρμάκων και τθν χειρουργικι του κατάςταςθ, κακορίηεται θ 

ειςαγωγι ι μθ ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ.   

Τζλοσ, ορίηεται το μοντζλο φυςιολογικϊν παραμζτρων όπου αφορά 

προκακοριςμζνεσ τροποποιιςιμεσ τιμζσ ςυγκεκριμζνων μεταβλθτϊν ανάλογα με τισ 

ανάγκεσ του τόπου ςτον οποίο λαμβάνουν χϊρα και των οποίων οι μετριςεισ 

τελζςτθκαν από ςυγκεκριμζνεσ κλινικζσ. Οι μεταβλθτζσ αυτζσ περιλαμβάνουν 

ηωτικά ςθμεία του αςκενοφσ, εργαςτθριακζσ τιμζσ, απεικονιςτικά ευριματα, 

θλεκτοκαρδιογραφικά ευριματα και ευριματα από τθν κλινικι εξζταςθ.         

 

3.4 Ανακεφαλαίωςθ 

Το υψθλό κόςτοσ των μονάδων εντατικισ κεραπείασ είναι ζνα κζμα φψιςτθσ 

ςθμαςίασ και ςυηιτθςθσ για το τι προκαλεί τθν κατάταξθ του τμιματοσ αυτοφ τθσ 
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υγείασ ςτθν πιο κοςτοβόρα διαδικαςία κεραπείασ των αςκενϊν, αλλά και με τι 

μζςα μπορεί να περιοριςτεί το φαινόμενο αυτό ζχοντασ κατά νου τθν κριςιμότθτα 

τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ του αςκενοφσ. Στόχοσ είναι ο περιοριςμόσ του κόςτουσ 

ϊςτε να μθν επθρεάηεται θ εφρυκμθ λειτουργία του νοςοκομείου παρζχοντασ τθν 

πλιρθ εξυπθρζτθςθ και κεραπεία του αςκενι περιορίηοντασ ςυνάμα τα ποςοςτά 

κνθτότθτασ και νοςθρότθτασ, κάτι το οποίο επιδιϊκεται κυρίωσ μζςω τθσ 

παρακολοφκθςθσ των διαδικαςιϊν και κακθκόντων που διενεργοφνται μζςα ςε μια 

μονάδα εντατικισ κεραπείασ. 

Για τθν αποτελεςματικι και αποδοτικι λειτουργία των ΜΕΘ θ γνϊςθ και θ ςυνεχισ 

εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ είναι προαπαιτοφμενο για τθν ορκι 

διαχείριςθ των εξειδικευμζνων εργαλείων και μθχανθμάτων που ζχουν ςτθν 

διάκεςι τουσ, όπου μαηί με τθ βζλτιςτθ διαχείριςθ του χρόνου τουσ μζςω 

βοθκθτικϊν δεικτϊν αξιολόγθςθσ μειϊνουν ταυτόχρονα, τθν κνθςιμότθτα και 

νοςθρότθτα αλλά και τθν αλόγιςτθ χριςθ των περιοριςμζνων πόρων. Επίςθσ, με τθ 

ςωςτι επικοινωνία μεταξφ των ιατρϊν και νοςθλευτϊν μζςα ςτθν ΜΕΘ αλλά και 

αυτισ με τα άλλα τμιματα του νοςοκομείου, επιτυγχάνεται τόςο θ ομαλότερθ 

μετάβαςθ των αςκενϊν ςτθν νοςθλευτικι μονάδα για ανάρρωςθ, όςο θ αφξθςθ τθσ 

διάκεςθσ κλινϊν ςτισ ΜΕΘ, όντασ οι ειδικοί πιο ενιμεροι για τθν κατάςταςθ τθσ 

υγείασ των αςκενϊν τουσ οδθγϊντασ ςτθν λιψθ ορκολογικότερων αποφάςεων. 

Συμπεραίνοντασ, όλα τα τμιματα ενόσ νοςοκομείου ενζχουν κόςτοσ με αυτό των 

μονάδων εντατικισ κεραπείασ να είναι εντονότερο λόγω τθσ εξειδικευμζνθσ γνϊςθσ 

που χρειάηεται για τθν χριςθ και ςυντιρθςθ του τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ που 

διακζτει. Η άρτια εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ κα πρζπει να ςχετίηεται με 

τθν αντίλθψθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενι και αξιολογϊντασ κατάλλθλα να 

πορευκεί τόςο ςτον χρόνο όςο και ςτισ αποφάςεισ που πρζπει να πάρει για τθν 

ποιοτικότερθ διαχείριςθ του κόςτουσ των πράξεων τουσ.  
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Κεφάλαιο 4 

Χρθματοδότθςθ τθσ Υγείασ 

4.1 Γενικά 

Λαμβάνοντασ υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ που ζχει ο κλάδοσ τθσ υγείασ και τουσ 

περιοριςμοφσ που λειτουργοφν ωσ εμπόδιο ςτθν ομαλι διαχείριςθ και άνκθςθ του, 

ςτο κεφάλαιο αυτό γίνεται λόγοσ ςτον τρόπο ελάττωςθσ τθσ αβεβαιότθτασ τθσ 

υγείασ μζςω τθσ χρθματοδότθςθσ επενδυτικϊν κεφαλαίων ςτθν υγεία και ανζλιξθσ 

τθσ. 

4.2 Χρθματοδότθςθ τθσ υγείασ 

Η χρθματοδότθςθ τθσ υγείασ όςο αναφορά τθν προςφορά κεφαλαίων από τθν 

πλευρά των επενδυτϊν για δθμόςια και ιδιωτικά ζργα, κεωρείται ο ςθμαντικότεροσ 

λόγοσ ανάπτυξθσ και εξζλιξθσ του κλάδου διότι επικεντρϊνεται τόςο ςτθν 

διαςφάλιςθ τθσ υγείασ των κρατϊν μελϊν, όςο ςτθν εργαςιακι παραγωγικότθτα 

και εν τζλει ανταγωνιςτικότθτα των χωρϊν.21 Πιο ςυγκεκριμζνα, εςτιάηοντασ ςτον 

τομζα τθσ υγείασ φαίνεται θ αναγκαιότθτα τθσ καινοτομίασ τόςο ςτον άνκρωπο όςο 

ςτα ιατρικά και τεχνολογικά μθχανιματα για τθν μζγιςτθ βελτίωςθ τθσ υγείασ των 

ανκρϊπων και προςταςίασ των από μελλοντικζσ προκλιςεισ. Γενικά, ο κλάδοσ τθσ 

υγείασ ςτθρίηεται ςε ςυνεχείσ ανακαλφψεισ με ςκοπό τθν προαγωγι και πρόλθψθ 

του ανκρϊπινου οργανιςμοφ κάτι το οποίο εμπεριζχει υψθλό βακμό αβεβαιότθτασ 

και κινδφνου όςο αναφορά τθν ορκολογικι τοποκζτθςθ των επενδυτικϊν 

κεφαλαίων. Εν ολίγθσ, λόγω του υψθλοφ κόςτουσ διαχείριςθσ και πολυπλοκότθτασ 

τθσ επιςτιμθσ τθσ υγείασ και των δαπανϊν τθσ, ςε ςυνδυαςμό με τθν οικονομικι 

κρίςθ και τθν μεταβολι των ορίων θλικίασ και αναγκϊν των ανκρϊπων, ςθμαντικόσ 

λόγοσ γίνεται ςτον επιτακτικό ζλεγχο και ςτθν επαρκι χρθματοδότθςθ των χωρϊν 

αυτϊν από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ, όπου κυρίαρχο ςτόχο ζχει τθν προςταςία των 

κρατϊν μελϊν τθσ. 

Η χρθματοδότθςθ αυτι ζχει ωσ ςτόχο τθν δθμιουργία κζςεων εργαςίασ 

προςδοκϊντασ διαχρονικι ανζλκυςθ τθσ οικονομίασ, δθμιουργϊντασ ζνα 

ανταγωνιςτικό περιβάλλον, μετελικι βλζψθ τθν ευρωπαϊκι ςυνοχι και 

αναηωογόνθςθ τθν δραςτθριότθτασ τθσ οικονομίασ κάκε λαοφ.  

 

 

 

                                                             
21https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-
plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf 

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
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4.3 Ευρωπαϊκι Χρθματοδότθςθ 

Γνωρίηοντασ ότι, μεγάλο ποςοςτό του ΑΕΠ τθσ ΕΕ, 10% προζρχεται από τον τομζα 

τθσ υγείασ και θ αντίςτοιχθ απαςχόλθςθ ανζρχεται το 8% του ςυνολικοφ 

ευρωπαϊκοφ εργατικοφ δυναμικοφ22, οι επενδφςεισ ςτον κλάδο τθσ υγείασ 

κεωροφνται αρκετά προςοδοφόρεσ για τθν οικονομία τθσ Ευρϊπθσ ςτο ςφνολο. 

4.3.1 Ευρωπαϊκι Τράπεηα Επενδφςεων (ΕΤΕπ) 

Η ΕΤΕπ ιδρφκθκε για να ςυμμετζχει μαηί με το Ευρωπαϊκι Επιτροπι ςε κζματα 

κανόνων και διαδικαςιϊν που αφοροφν χρθματοδοτιςεισ τθσ Ε.Ε. Σκοπόσ τθσ είναι 

να προωκεί και να χρθματοδοτεί τισ πράξεισ του ΕΤΣΕ βάςθ του Κανονιςμοφ (ΕΕ) 

2015/101723. 

4.3.2 Ευρωπαϊκό Ταμείο Στρατθγικϊν Επενδφςεων (ΕΤΣΕ) 

Το Ευρωπαϊκό Ταμείο Στρατθγικϊν Επενδφςεων (ΕΤΣΕ)24 δθμιουργικθκε από το 

ευρωπαϊκό ςυμβοφλιο για να ςυμπλθρϊςει τισ δραςτθριότθτεσ και 

χρθματοδοτιςεισ τθσ ΕΤΕπ, ςτοχεφοντασ ςτθν αβεβαιότθτα που ζχουν οι ιδιωτικζσ 

επενδφςεισ οι οποίεσ χαρακτθρίηονται ωσ επενδφςεισ υψθλοφ κινδφνου 

ςτοχεφοντασ πάντα ςε βιϊςιμεσ λφςεισ  βάςθ όρων και κανόνων που ζχουν τεκεί 

από τθν Επιτροπι και τθν ΕΤΕπ. Η χρθματοδοτικι ςτιριξθ προζρχεται είτε από τθν 

Ευρωπαϊκι Επιτροπι και τθν ΕΤΕπ μζςω του ευρωπαϊκοφ προχπολογιςμοφ είτε από 

επιχορθγιςεισ και χρθματοδοτικά μζςα των Ευρωπαϊκϊν Διαρκρωτικϊν και 

Επενδυτικϊν Ταμείων, που ςκοπό ζχουν τθν αντιμετϊπιςθ των αποτυχιϊν τθσ 

αγοράσ που διαφορετικά δεν κα είχαν χρθματοδοτθκεί λόγω του υψθλοφ κινδφνου, 

μειϊνοντασ ζτςι τα επενδυτικά χάςματα. Η ζρευνα, θ ανάπτυξθ θ καινοτομία, θ 

ανακαίνιςθ ςε νζεσ κτθριακζσ εγκαταςτάςεισ και ςφγχρονο εξοπλιςμό, θ κατάρτιςθ 

του ανκρωπίνου δυναμικοφ και θ υγεία είναι ςτόχοι τθσ επιςτιμθσ τθσ υγείασ οι 

οποίοι ζχουν κόςτοσ προσ υλοποίθςθ και το ΕΤΣΕ είναι πρόκυμο να ςτθρίξει. Εν 

ολίγοισ, ςτικθκε εντόσ τθσ ΕΤΕπ για τθν προϊκθςθ δθμόςιων και ιδιωτικϊν 

επενδυτικϊν ζργων.  

Για τθν περεταίρω μείωςθ τθσ αβεβαιότθτασ και ενίςχυςθ τθσ διαφάνειασ 

προςελκφοντασ περιςςότερουσ επενδυτζσ, δθμιουργικθκε από τθν Ευρωπαϊκι 

Επιτροπι και τθν ΕΤΕπ, θ Ευρωπαϊκι Πφλθ Επενδυτικϊν Ζργων (ΕΠΕΕ), που ςκοπό 

ζχει τθν καταγραφι χριςιμων πλθροφοριϊν για ενθμζρωςθ ωσ προσ τθν 

βιωςιμότθτα των ζργων προσ διεκπεραίωςθ.  

                                                             
22https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-
plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf 
23https://eur-lex.europa.eu/legal-content/el/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R1017&from=EN 
24https://hba.gr/epikairotita/UplFiles/EFSI%20Key%20Features.pdf 

 

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/el/TXT/PDF/?uri=CELEX:32015R1017&from=EN
https://hba.gr/epikairotita/UplFiles/EFSI%20Key%20Features.pdf
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Επίςθσ, για τθν καταπολζμθςθ τθσ διαφκοράσ ωσ προσ τθν διαχείριςθ των 

χρθματοδοτικϊν πιςτϊςεων δθμιουργικθκε θ Ευρωπαϊκι Υπθρεςία 

Καταπολζμθςθσ τθσ Απάτθσ – European Anti-Fraud Office (OLAF) όπου 

ενθμερϊνεται από τθν ΕΤΕπ για τυχόν παρατυπίεσ, ενιςχφοντασ τον ζλεγχο 

ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ επενδφςεων υψθλοφ κινδφνου όπου κάτι τζτοιο κα ζκετε 

τθν βιωςιμότθτα των ζργων αςφμφορθ για τθν ίδια τθν επζνδυςθ αλλά και για 

ολόκλθρθ τθν οικονομία ειδικότερα.  

 

 

4.4  Χρθματοδοτιςεισ ςτθν πράξθ 

 

4.4.1 Ελλάδα 25 

Το 2017 θ ΕΤΕπ μαηί με το Ευρωπαϊκό Επενδυτικό Ταμείο χρθματοδότθςαν με 2,5 

διςεκατομμφρια ευρϊ τθν ελλθνικι αγορά για επενδφςεισ.26 

4.4.2 Ιςπανία 

Η Ιςπανία δζχτθκε χρθματοδότθςθ από τθν ΕΤΕπ μζςω του ΕΤΣΕ ποςοφ 100 εκατ. 

ευρϊ το οποίο αντιςτοιχοφςε ςτο 41% του ολικοφ κόςτουσ του ζργου για ζρευνα 

και ανάπτυξθ με ςκοπό τθν βελτίωςθ ιατρικϊν κεραπειϊν όπωσ το Alzheimer, τθν 

αγγειακι και καρδιαγγειακι χειρουργικι.27 

4.4.3 Αγγλία 

Η Αγγλία χρειάςτθκε να χρθματοδοτθκεί με 148 εκατ. ευρϊ το οποίο αντιςτοιχοφςε 

ςτο 32% του ολικοφ κόςτουσ του ζργου για τθν καταςκευι νζου πανεπιςτθμιακοφ 

νοςοκομείου ςε εγκαταλελειμμζνθ βιομθχανικι περιοχι.28 

 

                                                             
25Ανάγκθ για χρθματοδότθςθ εδϊ :http://www.1dype.gov.gr/wp-

content/uploads/2014/10/sindiaskepsi2.pdf 

26https://www.nooz.gr/economy/1500908/etep--neo-programma-chrimatodotisis-ellinikwn-

epicheirisewn-ypsoys-400-ek- 

27& 28  https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-

plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf 

 

 

http://www.1dype.gov.gr/wp-content/uploads/2014/10/sindiaskepsi2.pdf
http://www.1dype.gov.gr/wp-content/uploads/2014/10/sindiaskepsi2.pdf
https://www.nooz.gr/economy/1500908/etep--neo-programma-chrimatodotisis-ellinikwn-epicheirisewn-ypsoys-400-ek-
https://www.nooz.gr/economy/1500908/etep--neo-programma-chrimatodotisis-ellinikwn-epicheirisewn-ypsoys-400-ek-
https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
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4.4.4 Ιρλανδία 

Η Ιρλανδία χρθματοδοτικθκε επίςθσ από τθν ΕΤΕπ μζςω του ΕΤΣΕ για τθν ίδρυςθ 

νζων κζντρων πρωτοβάκμιασ υγειονομικισ περίκαλψθσ ςε όλθ τθν χϊρα, ποςοφ 70 

εκατ. ευρϊ, δθλαδι το 50% του ολικοφ κόςτουσ του ζργου.29 

 

Ανακεφαλαίωςθ 

Οι χρθματοδοτιςεισ των επενδφςεων ςτθν υγεία είναι επιτακτικισ ςθμαςία, διότι 

είναι επενδφςεισ υψθλοφ κινδφνου κακϊσ ο κλάδοσ αυτισ τθσ επιςτιμθσ 

διακρίνεται από αβεβαιότθτα ωσ προσ τθν ορκολογικότερθ τοποκζτθςθ των 

περιοριςμζνων πόρων που διακζτει και επιπλζον χρειάηεται ζλεγχο για τθν πορεία 

και εξζλιξθ τθσ ανάπτυξθσ τθσ ςε βάκοσ χρόνου. Στο κεφάλαιο αυτό ζγινε φανερό 

ότι, οι επενδφςεισ ςτθν υγεία ζχουν υψθλό κόςτοσ, τόςο ςτθν εκτζλεςθ τουσ όςο 

ςτθν διαχείριςθ τουσ μακροπρόκεςμα με ςκοπό τθν εξαςφάλιςθ του βζλτιςτου 

αποτελζςματοσ, ωςτόςο βαςικότεροσ ςκοπόσ είναι θ διαςφάλιςθ τθσ υγείασ του 

πλθκυςμοφ ςε ςυνδυαςμό με τθν αφξθςθ τθσ οικονομίασ των χωρϊν τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ κάτι το οποίο είναι αλλθλζνδετο. Με το να γίνονται 

χρθματοδοτιςεισ για επενδφςεισ ςτθν υγεία ο λαόσ καταλιγει να είναι υγιζςτεροσ 

μειϊνοντασ τθν ανάγκθ για επιπλζον κατανάλωςθ πόρων ςε αυτό το τομζα και 

οδθγϊντασ τον ςτο να είναι πιο παραγωγικόσ αυξάνοντασ εν τζλει τθν οικονομία και 

ανταγωνιςτικότθτα μεταξφ των χωρϊν μελϊν τθσ Ευρϊπθσ. 

Τζλοσ, εκτόσ των χρθματοδοτιςεων είναι ςθμαντικι θ προςφορά δωρεϊν που 

γίνεται με ςκοπό τθν ενίςχυςθ τθσ υγείασ ςε μια κοινωνία. Ιδρφματα μαηί με 

οργανιςμοφσ του εςωτερικοφ και εξωτερικοφ ςυνεργάηονται για κοινό ςκοπό που 

αποςκοπεί ςτον εκςυγχρονιςμό τομζων τθσ υγείασ που ζχουν ανάγκθ. Δεκαζξι εκατ. 

ευρϊ δόκθκαν για τθν αγορά επτά νζων γραμμικϊν επιταχυντϊν ςε δθμόςια 

νοςθλευτικά ιδρφματα τθσ Ελλάδασ, για τον εκςυγχρονιςμό όλων των ΜΕΘ Παίδων 

κακϊσ και για τθν ίδρυςθ φιλοξενοφμενων χϊρων ςτα νοςοκομεία για τουσ 

ςυγγενείσ των αςκενϊν ςε κάκε περιοχι τθσ Ελλάδασ.30 

Συμπεραίνοντασ, κα πρζπει να υπάρξει κοινι προςπάκεια ςυνεργαςιϊν από  το 

εςωτερικό και εξωτερικό, από δθμόςιουσ και ιδιωτικοφσ φορείσ, ιδρφματα και 

οργανιςμοφσ για τθν διαςφάλιςθ με χρθματοδοτιςεισ και δωρεζσ για τον κλάδο τθσ 

                                                             
29https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-
plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf 
30http://www.ant1news.gr/news/Economy/article/488135/idryma-niarxos-dorees-200-ek-

eyro-gia-new-nosokomeia-ekab-kai-meth-paidon  

 

https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/files/investment-plan_sector_specific_factsheet_sante_online_el.pdf
http://www.ant1news.gr/news/Economy/article/488135/idryma-niarxos-dorees-200-ek-eyro-gia-new-nosokomeia-ekab-kai-meth-paidon
http://www.ant1news.gr/news/Economy/article/488135/idryma-niarxos-dorees-200-ek-eyro-gia-new-nosokomeia-ekab-kai-meth-paidon
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υγείασ ο οποίοσ βρίςκεται ςε ιδιαίτερθ οικονομικι ανάγκθ για τθν προϊκθςθ τθσ 

υγείασ ςτον ευρφτερο πλθκυςμό. 
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Κεφάλαιο 5 

Συμπεράςματα και Ρροτάςεισ 

Από τα παραπάνω κεφάλαια γίνεται φανερι θ δυςκολία ςτθν επεξεργαςία και  

διαχείριςθ των δαπανϊν υγείασ και γενικότερα τθσ υγείασ λόγω των ιδιαίτερων 

χαρακτθριςτικϊν από των οποίων αποτελείται θ ςφςταςθ τθσ κακϊσ και θ δυςκολία 

ςτθν ανάπτυξθ των μονάδων εντατικισ κεραπείασ λόγω των χρόνιων και βαρζων 

μορφϊν πακιςεων όπου επιδζχονται ειδικότερου χειριςμοφ και κόςτουσ.  

Στο 1ο κεφάλαιο ζγινε κυρίαρχθ θ παρουςία τθσ ανιςότθτασ που υπάρχει μεταξφ 

των χωρϊν ωσ το βαςικότερο ςτοιχείο το οποίο εμποδίηει τθν ανάπτυξθ του κλάδου 

τθσ υγείασ επθρεάηοντασ ςε μεγάλο βακμό τον τρόπο αξιολόγθςθσ των δεικτϊν 

υγείασ, τθν ιςότθτα, τθν ποιότθτα, τθν αποδοτικότθτα, τθν νοςθρότθτα και τζλοσ 

τθν κνθςιμότθτα ζτςι ϊςτε με κακοριςμζνουσ ςτόχουσ και προγραμματιςμό να 

ταξινομθκοφν βζλτιςτα οι διακζςιμοι πόροι. Παρουςιάςτθκαν τα ςυςτιματα υγείασ 

των χωρϊν τθσ Γαλλίασ, τθσ Γερμανίασ, τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ, τθσ Ιταλίασ, τθσ 

Ιςπανίασ και τζλοσ τθσ Δανίασ, οι μορφζσ χρθματοδότθςθσ των ςυςτθμάτων αυτϊν 

τα πλεονεκτιματα και μειονεκτιματά τουσ κακϊσ και θ αποδοτικι λειτουργία των 

ωσ προσ τα επερχόμενα κόςτθ επεξθγϊντασ παράλλθλα τουσ δυο τρόπουσ μζτρθςθσ 

του κόςτουσ των ΜΕΘ. Επιπλζον, αναλφκθκαν τα επίπεδα φροντίδασ των 

υπθρεςιϊν υγείασ από τα οποία μπορεί να περάςει ζνασ αςκενισ ανάλογα τθσ 

ςοβαρότθτασ τθσ υγείασ του, δίνοντασ περιςςότερθ ζμφαςθ  ςτθν υλικοτεχνικι και 

χωροταξικι δομι των μονάδων εντατικισ φροντίδασ θ οποία ςτθρίηεται ςτθν 

δευτεροβάκμια και τριτοβάκμια φροντίδα υγείασ βαςιηόμενθ ςτο κζμα τθσ 

διπλωματικισ εργαςίασ.  

 

Στο 2ο κεφάλαιο ζγινε αναφορά ςτθν προςφορά και ηιτθςθ δαπανϊν υγείασ, ςτισ 

κατθγορίεσ από τισ οποίεσ αποτελοφνται οι δαπάνεσ υγείασ, ςτο τι προκαλεί τθν 

μεταβολι τουσ – προςδιοριςτικοί παράγοντεσ, κακϊσ και ςτον τρόπο υπολογιςμοφ 

και χρθματοδότθςθσ  των. Ζγινε κατανοθτό ότι διαφορετικζσ ανάγκεσ μιασ χϊρασ κα 

οδθγιςουν ςε διαφορετικι ηιτθςθ και αντίςτοιχθ προςφορά. Ζτςι λαμβάνοντασ 

υπόψθ κυρίωσ τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ μιασ χϊρασ ωσ κυρίαρχου 

παράγοντα προϊκθςθσ τθσ υγείασ, ξετυλίχκθκαν και αναλφκθκαν και άλλοι 

παράγοντεσ προσ διερεφνθςθ όπωσ ο τόποσ ηωισ, θ θλικιακι ομάδα, θ οικονομικι 

δυνατότθτα, θ γεωγραφικι κζςθ ανάλογα τισ αςκζνειεσ από τισ οποίεσ πάςχουν οι 

αςκενείσ, ωκϊντασ τθν αντίςτοιχθ προςφορά υγείασ είτε αυτι αναφζρεται ςε νζα 

τεχνολογικά μζςα, πρόςλθψθ προςωπικοφ και άλλων μεκόδων προϊκθςθσ τθσ 

υγείασ ρυκμιηόμενων από το κράτοσ που ςκοπό ζχουν τθν αφξθςθ τθσ 

βραχυχρόνιασ δαπάνθσ υγείασ με τελικι ζκβαςθ τθσ μελλοντικι μείωςθ του 

κόςτουσ από τθν καλυτζρευςθ τθσ υγείασ του πλθκυςμοφ. Ζτςι αναφζρκθκε ότι, 
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όςο μια χϊρα είναι οικονομικά ανεπτυγμζνθ τόςο ο λαόσ τθσ κα ζχει τθν οικονομικι 

ευχζρεια να δαπανιςει  χριματα για τθν υγεία του και το κράτοσ κα μπορζςει να 

προϊκθςθ τον τομζα τθσ υγείασ ορκολογικότερα ςε κζματα υλικοτεχνικϊν 

υποδομϊν, τεχνολογικϊν μζςων, ζρευνασ και ανάπτυξθσ  και γενικότερα 

διαχείριςθσ των διακζςιμων πόρων τθσ υγείασ, με ςτόχο τθν κάλυψθ  τθσ υγείασ 

ολόκλθρου του πλθκυςμοφ μειϊνοντασ τθν κνθςιμότθτα και τθν νοςθρότθτα 

βραχυχρόνια και μακροχρόνια. Σκοπόσ είναι θ αφξθςθ του προςδόκιμου υγιοφσ 

επιβίωςθσ του πλθκυςμοφ ςε μια χϊρα για μειωμζνα  μελλοντικά κόςτθ ςτον τομζα 

τθσ υγείασ, ωςτόςο κάτι τζτοιο ενδζχεται να αυξιςει το κόςτοσ  των χρόνιων 

παςχόντων λόγω επζκταςθσ του χρόνου ηωισ τουσ, αλλά και αφξθςθ του κόςτουσ  

λόγω γιρανςθσ του πλθκυςμοφ. Επίςθσ επιςθμάνκθκε και ζγινε αιςκθτι θ προςοχι 

για τθν μθ περεταίρω αφξθςθ του κόςτουσ τθσ υγείασ θ αναφορά ςτο κόςτοσ τθσ 

φαρμακευτικισ περίκαλψθσ, θ οποία ςυμπεριλαμβάνει φάρμακα και φαρμακευτικά 

ςκευάςματα από φαρμακεία και όχι νοςοκομειακά φάρμακα διότι ζχουν 

καταχωρθκεί ιδθ ςτισ νοςοκομειακζσ δαπάνεσ. Τζλοσ, αναφζρκθκε ότι, οι 

ςυνολικζσ δαπάνεσ υγείασ είναι το άκροιςμα τθσ δθμόςιασ και ιδιωτικισ δαπάνθσ 

για τθν υγεία, θ δθμόςια δαπάνθ κακορίηεται από τθν προςπάκεια του κράτουσ να 

καλφψει ολόκλθρο τον πλθκυςμό με τθν ιδιωτικι δαπάνθ να ζρχεται να 

ςυμπλθρϊςει τθν προςπάκεια αυτι, πολλζσ φορζσ δθμιουργϊντασ παραοικονομία, 

ςε περιπτϊςεισ μεγάλων χρόνων αναμονισ ςτα χειρουργεία και παροχισ 

ποιοτικότερων υπθρεςιϊν υγείασ. 

 

Στο 3ο κεφάλαιο αναφζρονται και αναλφονται τα κόςτθ των μονάδων εντατικισ 

κεραπείασ κακϊσ και τρόποι περιοριςμοφ των.  Ζγινε φανερό πωσ τα κόςτθ των 

ΜΕΘ είναι υψθλότερα από τθν απλι νοςθλεία ςε μια νοςθλευτικι μονάδα και ο 

λόγοσ είναι τα εξειδικευμζνα μθχανιματα τα οποία ςτθρίηονται ςτθν καινοτομία και 

ςυντιρθςθ κακϊσ και θ εκπαίδευςθ του ανκρϊπινου δυναμικοφ θ οποία κα πρζπει 

να είναι ςυνεχι ωσ προσ τα ςφγχρονα μζςα και μζτρα δράςθσ. Ζγινε κατανοθτό ότι 

με το να υπάρχει επαρκζσ και άρτια εκπαιδευμζνο το προςωπικό ςτισ ΜΕΘ ςε 

ςυνδυαςμό με τθν βζλτιςτθ χωροταξικι κζςθ του αναιςκθςιολογικοφ τομζα και τθν 

μείωςθ των ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων, μειϊνεται αρκετά ο χρόνοσ ειςαγωγισ 

ςτα χειρουργεία λόγω τθσ καλφτερθσ επικοινωνίασ, μειϊνεται θ χριςθ αντιβιοτικϊν 

ςκευαςμάτων και οι περιπτϊςεισ επανειςαγωγϊν, υπάρχουν κενζσ κλίνεσ να 

υποδεχτοφν ςοβαρά περιςτατικά και γενικά κατανοικθκε ότι, θ αλόγιςτθ χριςθ των 

μθχανθμάτων κα πρζπει να αποφεφγεται και το προςωπικό να παίρνει βζλτιςτεσ 

αποφάςεισ με βάςθ των κανονιςμϊν που ζχουν τεκεί ςτο τμιμα των ΜΕΘ 

λαμβάνοντασ υπόψθ τουσ κανονιςμοφσ των άλλων τμθμάτων ακολουκϊντασ 

ορκολογικότερεσ αποφάςεισ ςτο ςφνολο των πράξεϊν τουσ ςτοχεφοντασ ςτθν 

ελάττωςθ του κόςτουσ και χριςθσ των λιγοςτϊν πόρων που ζχουν ςτθν διάκεςθ 
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τουσ αποτελεςματικά, μειϊνοντασ εν τζλει τουσ χρόνουσ άςκοπθσ δράςθσ που είναι 

πολφ ςθμαντικό ςτισ μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ. 

 

Στο 4ο και τελευταίο κεφάλαιο γίνεται μερικι αναφορά ςε κζματα χρθματοδότθςθσ 

τθσ υγείασ. Αναφορά γίνεται ςτθν Ευρωπαϊκι Τράπεηα Επενδφςεων και ςτο 

Ευρωπαϊκό Ταμείο Στρατθγικϊν Επενδφςεων που ςτόχο ζχουν τθν πραγματοποίθςθ 

επενδυτικϊν ζργων τθσ υγείασ που διαφορετικά δεν κα πραγματοποιοφνταν  λόγω 

τθσ αβεβαιότθτασ από τθν οποία χαρακτθρίηονται ο τομζασ  ςε ότι αφορά τθν 

εκπαίδευςθ, ζρευνα και ανάπτυξθ, ίδρυςθ εγκαταςτάςεων και υποδομϊν 

ελαχιςτοποιϊντασ τον κίνδυνο ενόσ ενδεχόμενου κόςτουσ  και ςτοχεφοντασ ςτο 

όφελοσ από τθν παραγωγικότθτα και ανταγωνιςτικότθτα που δθμιουργείται,  όπου 

μαηί με τθν Ευρωπαϊκι Πφλθ Επενδυτικϊν Ζργων και με τθν Ευρωπαϊκι Υπθρεςία 

Καταπολζμθςθσ τθσ Απάτθσ, ενιςχφεται ο ζλεγχοσ των χρθματοδοτιςεων και θ 

βιωςιμότθτα τθσ πορείασ των ζργων. Επίςθσ λόγοσ γίνεται ςτο κεφάλαιο αυτό, 

χρθματοδοτιςεων ςτθν πράξθ  χωρϊν τθσ Ε.Ε., Ελλάδα, Αγγλία, Ιςπανία, Ιρλανδία, 

βοθκθτικϊν ποςϊν κάλυψθσ ςθμαντικοφ μζρουσ των ζργων.  

 

Προτάςεισ 

 Για τθν ανάπτυξθ των ΜΕΘ ςε ότι αφορά τθν μόρφωςθ του προςωπικοφ ςε 

νζουσ κανόνεσ εφαρμογισ και καλισ πρακτικισ και οποιονδιποτε άλλο 

μθχανολογικό εκςυγχρονιςμό, ςε κζματα καινοτομίασ  ζρευνασ και 

ανάπτυξθσ, κα πρζπει πρϊτα  να λθφκεί υπόψθ θ ςωςτι διαχείριςθ των 

δαπανϊν υγείασ και ζπειτα μζςα από τον ςωςτό προγραμματιςμό 

κατανομισ των δαπανϊν υγείασ τθν ςειρά να πάρουν τα επενδυτικά ςχζδια 

για τθν χρθματοδότθςθ και ανάπτυξθ του υψθλοφ κόςτουσ αναηωογόνθςθσ 

των ΜΕΘ, ζτςι ϊςτε να μθν δαπανοφνται άκοπα οι λιγοςτοί διακζςιμοι 

πόροι. 

 

 Με τθν εξζλιξθ των ΜΕΘ θ κοινωνία κα καταλιξει να είναι πιο υγιισ με 

αποτζλεςμα να αυξθκεί θ παραγωγικότθτα και εν τζλει θ ανταγωνιςτικότθτα 

του λαοφ βοθκϊντασ ςτο ςφνολο τθν υγεία και εκείνων που δεν ζχουν τθν 

οικονομικι δυνατότθτα, μειϊνοντασ τισ ανιςότθτεσ του πλθκυςμοφ τθσ 

χϊρασ και αναπτφςςοντασ και άλλουσ τομείσ τθσ κοινωνίασ λόγω αφξθςθσ 

του ΑΕΠ.   

 

 Η καινοτομία ζχει επίςθσ πολφ ςθμαντικι ζννοια ςτθν εξζλιξθ και ανάπτυξθ 

των ΜΕΘ διότι, όταν μια χϊρα βρίςκει ζνα καινοτόμο προϊόν για τθν υγεία 

ζχει πλεονζκτθμα ζναντι άλλων χωρϊν, όπου εφόςον διαχειριςτεί ορκά 
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αυτι τθ μοναδικότθτα κα βοθκιςει ςτθν μείωςθ του κόςτουσ αλλά και κα 

αυξιςει τθν ηιτθςθ και από άλλα κράτθ μζλθ ατόμων ςε ανάγκθ 

ενιςχφοντασ τθν οικονομία τθσ χϊρασ αλλά και αυξάνοντασ το προςδόκιμο 

υγιοφσ ηωισ των άλλων λαϊν δθμιουργϊντασ μια αμφίδρομθ ςχζςθ 

οικονομικϊν προοπτικϊν. 

 

 Σκοπόσ τθσ ανάπτυξθσ τθσ  κοινωνίασ λόγω μείωςθσ του κόςτουσ ςτισ ΜΕΘ, 

είναι θ μείωςθ των ειςαγωγϊν και θ ςυγκράτθςθ των αςκενϊν ςτθ 

πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ εφόςον αυτό ενδείκνυται, όπου 

διαχειρίηοντασ ςωςτά τισ δαπάνεσ υγείασ για τουσ χρόνιουσ πάςχοντεσ και 

τον πλθκυςμό που όλο γίνεται γθραιότεροσ κα αποφευχκεί θ αφξθςθ τθσ 

νοςθρότθτασ και κα μειωκεί θ κνθςιμότθτα, κάτι που διαφορετικά κα 

ενίςχυε τθν χριςθ δαπανϊν υγείασ και ανάλογων επενδφςεων και 

χρθματοδοτιςεων για τθν κάλυψθ τθσ αυξθμζνθσ ηιτθςθσ, κόςτουσ που 

είναι μεγαλφτερο ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ.    
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