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ΑΞΙΩΜΑ 

Ο Νόμος της ανεπάρκειας 

“Κανένα υγειονομικό σύστημα και καμία χώρα 
δεν έχει αρκετούς πόρους στον τομέα της υγείας 
για να εξασφαλίσει «πλήρη υγεία» και να 
ικανοποιήσει όλες τις ανάγκες των πολιτών της” 

 

 Ανάγκη/επιθυμία/προσδοκία 

 

 



ΕΡΩΤΗΜΑ 

“Με ποιο τρόπο επιλέγονται οι 
ανάγκες οι οποίες πρέπει να 

ικανοποιηθούν;” 
 



“Με ποιο τρόπο επιλέγονται οι 
ανάγκες οι οποίες πρέπει να 

ικανοποιηθούν;” 

 Φίλος, γνωστός; 

 Τηλέφωνο; 

 Μόνιμος κάτοικος; 

 Φόβοι για συνέπειες; 

 Ωφέλεια ιατρού; 

 
 



ΕΣΥ= Ισότιμη πρόσβαση!  
Ίση φροντίδα για ίση ανάγκη! 



ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΡΑΤΟΣ 

Otto von Bismarck 1815-1898 



ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΤΥΠΟΥ BISΜARCK 



ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ 

Πi = (1+a) * pi * L 

Πi= ασφάλιστρο 

a= διοικητικές δαπάνες + κέρδη 

Pi=πιθανότητα να ζητηθεί αποζημίωση από το 
συγκεκριμένο άτομο 

L= αναμενόμενο ύψος αποζημίωσης 

Προϋπόθεση: Ανεξάρτητα από πράξεις ή 
παραλείψεις των ασφαλισμένων! 



ΑΣΦΑΛΕΙΑ= ΑΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑ 

Δεν ισχύει σε: 

 Ασθένειες που προϋπήρχαν 

 Εκ γενετής νοσήματα 

 Ηλικιωμένοι 

 



ΑΣΦΑΛΕΙΑ= ΑΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑ 

Δεν ισχύει σε: 

 Ασθένειες που προϋπήρχαν 

 Εκ γενετής νοσήματα 

 Ηλικιωμένοι 

 Απόκρυψη οποιουδήποτε στοιχείου! 

 



154/2008 ΕΦ ΑΘ ( 461785)  

«…Ασφάλεια ζωής. Κάθε ψευδής ή από πλάνη 
δήλωση και κάθε αποσιώπηση περιστατικών 
γνωστών στον ασφαλισμένο, αποτελεί λόγο 
ακυρότητας της ασφάλισης αν ο ασφαλιστής δεν 
θα συναινούσε στην ασφάλιση αν γνώριζε την 
αλήθεια. Η ασφάλιση είναι άκυρη και αν η δήλωση 
ή αποσιώπηση αφορά περιστατικά που δεν 
επέδρασαν στη ζημία και στον κίνδυνο που 
πραγματοποιήθηκε….» 



154/2008 ΕΦ ΑΘ ( 461785)  

«…Η ενάγουσα ασφαλισμένη απέκρυψε ότι 
κάπνιζε 2-3 πακέτα τσιγάρα την ημέρα και για 
πολλά έτη και δήλωσε ψευδή στοιχεία ως προς το 
ζήτημα αυτό. … Αυτοδικαίως άκυρη η ασφαλιστική 
σύμβαση της ενάγουσας και η εναγομένη 
ασφαλιστική εταιρεία δεν υποχρεούται να 
καταβάλει το ασφάλισμα…» 



ΑΣΦΑΛΕΙΑ= ΑΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑ 

Δεν ισχύει σε: 

 Ασθένειες που προϋπήρχαν 

 Εκ γενετής νοσήματα 

 Ηλικιωμένοι 

 



ΚΟΣΤΟΣ ΕΥΚΑΙΡΙΑΣ 

 «Είναι το κόστος που προκύπτει από την 
πραγματοποίηση μιας συναλλαγής ή μιας 
επένδυσης σε σχέση με το διαφυγόν κέρδος 
που θα προέκυπτε από μία άλλη πιο 
συμφέρουσα συναλλαγή ή επένδυση.».  

 

 

 

 



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΛΗΨΗΣ 
ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ 

(Επένδυση νέα τεχνολογία, διορισμοί, δωρεές κτλ) 

1. Αναγνώριση (υποκείμενη αιτία)-επιλογή του 
σημαντικότερου προβλήματος 

2. Καθορισμός απαιτήσεων/κριτηρίων απόδοσης 

3. Παραγωγή πολλών εναλλακτικών λύσεων 

4. Συγκριτική αξιολόγηση λύσεων – επιλογή 
κατάλληλης (υποδομές, κόστος άνθρωποι, 
υλικά, επιμόρφωση, αποτελεσματικότητα) 

5. Υλοποίηση (πιλοτική;) 

6. Συνεχής ανατροφοδότηση! 

 

 





ΙΕΡΑΡΧΗΣΗ ΑΝΑΓΚΩΝ 



ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΡΟΥ 



  



          ΚΥ ΠΑΓΚΡΑΤΙΟΥ            ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΑΞΟΥ 



ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΜΙΚΡΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

 Kontodimopoulos N.,Nanos P, Niakas D (2006) “Balancing 
efficienty of health services and equity of access in remote 
areas of Greece”  Health Policy  76: 49-57 (DEA: ελλείμματα 
τεχνικής αποδοτικότητας 26%) 

 Polyzos NM. “Striving towards efficiency in the Greek hospitals 
by reviewing case mix classifications” Health Policy 2002; 
61:305-28 (οικονομίες κλίμακας 250-400 κλίνες) 

 Νάνος Παναγιώτης. (2004) «Αξιολόγηση της λειτουργικής 
ικανότητας των νοσοκομείων – κέντρων υγείας», 
Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία, ΕΑΠ, Πάτρα 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΑΣ 

 Μείωση της δημόσιας δαπάνης για την 
υγεία κατά 4.564 δις ευρώ στην 
περίοδο 2011-2012  

 3.103 δις περιστολή δαπανών των 
φορέων κοινωνικής ασφάλισης  

 1.461 δις την μείωση της 
νοσοκομειακής δαπάνης 

«Δαπάνες Υγείας και Πολιτικές Υγείας την Περίοδο του Μνημονίου στην Ελλάδα» 
ΙΟΒΕ, 2011 





ΜΕΓΕΘΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΙ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

 Halm EA, Lee C, Chassin MR. “Is volume related to outcome in 
health care? A systematic review and methodologic critique of 
the literature” Ann Intern Med 2002;137:511-520 (136 άρθρα) 

 Thiemann DR, Coresh J, Oetgen WJ, Powe NR. “The 
association between hospital volume and survival after acute 
myocardial infarction in elderly patients” N Engl J Med 
1999;340:1640-1648 

 Jonathan F. Finks, Nicholas H. Osborne, and John D. Birkmeyer  
“Trends in Hospital Volume and Operative Mortality for High-
Risk Surgery”  N Engl J Med 2011; 364:2128-2137  

 Joseph S. Ross et al. “Hospital Volume and 30-Day Mortality 
for Three Common Medical Conditions” N Engl J Med 2010; 
362:1110-1118 



Predicted Effect of an Increase of 100 Patients in Annual Hospital Volume on the Adjusted Odds of Death 
from Any Cause at 30 Days and Volume Threshold, According to Medical Condition. 

Ross JS et al. N Engl J Med 2010;362:1110-1118. 



Monthly Prevalence Estimates of Illness in the Community and the Roles of Physicians, Hospitals, 
and University Medical Centers in the Provision of Medical Care. 

White KL, Williams TF, Greenberg BG. The ecology of medical care. N Engl J 
Med 1961;265:885-892. 



Results of a Reanalysis of the Monthly Prevalence of Illness in the Community and the Roles of 
Various Sources of Health Care. 

Green LA et al. N Engl J Med 2001;344:2021-2025. 



ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 



  

   

Ειδικός 
ιατρός  

(104 άτομα) 

Ιατρός ΠΦΥ, επίσκεψη κατ΄ 
οίκον, εναλλακτική Ιατρική 

(192 άτομα) 

Αναφέρουν συμπτώματα (800 άτομα) 

Τριτοβάθμιο 
Νοσοκομείο 
(<1 άτομο) 

 Νοσηλεία  
(8 άτομα) 

Εξωνοσοκομειακή  
περίθαλψη 

Green LA et al “The Ecology of Medical Care Revisited” NEJM 2001 



  
   

   

  

  

Αυτοφροντίδα 

Τριτοβάθμιο 
Νοσοκομείο 
(<1 άτομο) 

 
Νοσηλεία  
(8 άτομα) 

Νοσηλεύτρια της 
κοινότητας, 
επισκέπτης 

υγείας, 
ψυχολόγος, 

φυσιοθεραπευτής, 
κοινωνικός 
λειτουργός  

 



ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ 

Υφαντόπουλος Ι «Τα Οικονομικά της Υγείας», Αθήνα,  2006 



Horrocks C et al “Systematic Review of whether nurse practitioners 
working in Primary Care can provide equivalent care to doctors”  

BMJ 2002 



ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΠΦΥ ΣΟΥΗΔΙΑ 2014 
“Στην Σουηδία οι ασθενείς σπάνια έρχονται στο Κέντρο Υγείας ή στο 
Νοσοκομείο χωρίς πρώτα να τηλεφωνήσουν. Τις καθημερινές μεταξύ 
08.00 και 17.00, που είναι ανοικτά τα Κέντρα Υγείας υπάρχει σε κάθε 
Κέντρο Υγείας μια Νοσηλεύτρια που έχει εκείνη την ημέρα την ευθύνη 
να απαντά στα τηλέφωνα (οι Νοσηλεύτριες του Κέντρου Υγείας 
εναλλάσσονται μεταξύ τους σε αυτό). Η δουλειά αυτή δεν είναι δεν 
είναι και τόσο απλή γιατί δεν δίνουν απλώς ραντεβού στους ασθενείς. 
Ερωτάνε πρώτα αυτόν που τηλεφωνεί τι έχει, παίρνουν μια ιδέα του 
αν πρόκειται για κάτι που μπορεί να γίνει καλά από μόνο του ή με την 
βοήθεια απλών συμβουλών και πολύ μεγάλος αριθμός των ασθενών 
που τηλεφωνούν δεν χρειάζεται να δει Γιατρό. Στο Κέντρο Υγείας του 
Amal υπολόγισαν πριν λίγα χρόνια ότι μόνο το 50% των ασθενών που 
τηλεφωνούν έρχονται τελικά στο Κέντρο Υγείας για να τους δεί 
Ιατρός!” 
 



«ΥΓΕΙΑ: ΣΥΝΑΡΤΗΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

Λιαρόπουλος Λ «Διεθνή Συστήματα Υγείας», Αθήνα,  2010 



1. Δημολιάτης Ι. «Ένας Ιατρός ανά κάτοικο!» Κοιν. Και Υγεία 1992 
2. Ματσανιώτης Ν. «Ιατρικός Πληθωρισμός: Μέγιστο πρόβλημα Δημόσιας Υγείας»,  
   Πρακτικά Ακαδημίας Αθηνών, 1996 



ΑΡΙΘΜΟΣ ΓΙ/ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ  ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΣΕ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ 

ΑΠΟΦΕΥΧΘΟΥΝ  

Parchman et al “Primary Care Physicians and avoidable hospitalizations” J Fam Pract , 1994 



ΑΡΙΘΜΟΣ ΓΙ/ΠΑΙΔΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΧΘΟΥΝ 

Parchman et al “Primary Care Physicians and avoidable hospitalizations” J Fam Pract , 1994 



ΑΡΙΘΜΟΣ ΓΙ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΣ ΣΥ 

Στοιχεία Medicare 2003 



ΑΡΙΘΜΟΣ ΓΙ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ 

Στοιχεία Medicare 2003 





ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 





Π.Φ.Υ. : ΤΩΡΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΠΟΤΕ! 



  
   

Ειδικός 
ιατρός  

Οικογενειακός 
Ιατρός  

Νοσηλεύτρια της κοινότητας, 
επισκέπτης υγείας, ψυχολόγος, 
φυσιοθεραπευτής, κοινωνικός 

λειτουργός  

Αυτοφροντίδα 

Τριτοβάθμιο 
Νοσοκομείο 
(<1 άτομο) 

 Νοσηλεία  
(8 άτομα) 









ΠΟΙΟΙ ΚΑΙ ΠΟΣΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ 
ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ; 

Ανάλυση εργασίας κάθε 
ειδικότητας 

Όγκος ασθενών που πρέπει να 
αντιμετωπιστεί 

 







ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ 
       ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΑ 
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑ 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑ 
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΙΚΗ 
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 

       ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ 
ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

       ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 
ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 

       ΠΑΙΔΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 
ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΟΛΟΓΙΑ 
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
ΦΥΣΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ  
ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΩΡΑΚΟΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 
ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΑ   



ΑΠΟΤΥΧΙΕΣ 
A/A ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΑΠΟΤΥΧΙΕΣ  

1 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΗΚΓ 982 
2 ΦΛΕΒΟΚΑΘΕΤΗΡΑΣ 350 
3 ΑΝΑΤΑΞΗ ΑΡΡΥΘΜΙΩΝ 322 
4 ΑΝΑΤΑΞΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ/ ΕΞΑΡΘΗΜΑΤΩΝ 235 
5 ΤΟΚΕΤΟΣ 228 
6 ΣΥΡΡΑΦΗ 155 
7 ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ  121 
8 ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ/ΑΠΟΛΙΝΩΣΕΙΣ 116 
9 FOLLEY 109 

10 ΝΑΡΘΗΚΑΣ 81 
11 ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ 79 
12 LEVIN 60 
13 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗ 56 
14 ΚΑΡΠΑ ΕΝΗΛΙΚΟΥ 37 
15 ΛΑΡΥΓΓΙΚΗ 33 
16 ΚΛΙΜΑΚΑ ΓΛΑΣΚΩΒΗΣ 32 
17 ΕΠΙΠΩΜΑΤΙΣΜΟΣ 30 
18 ΘΩΡΑΚΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ 26 
19 AMBU 24 
20 ΚΑΡΠΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 8 

Τζανίδης Γ. 2012 Δεξιότητες Επείγουσας Ιατρικής Ιατρών Μικρών Ελληνικών νησιών  



 





ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 2002  







ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

• 44 ετών άνδρας 
• Νοσηλευτής 
• Πόνος στο στήθος 

 
 



 



 



 



ΠΦΥ ΣΕ ΑΠΟΜΟΝΩΜΕΝΕΣ 
ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

 Εμπειρία από το εξωτερικό: στελέχωση 
αποκλειστικά με Γενικούς Ιατρούς 

 Ειδική εκπαίδευση, έμφαση σε δεξιότητες 
επείγουσας ιατρικής (Αυστραλία-Rural 
Medicine) 

 Νορβηγία, Highland της Σκωτίας, Bath και 
Oxfordshire της Αγγλίας , Ολλανδία: GP 
Hospitals 

 



ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ 

«..Τα μικρά αγροτικά κέντρα δεν έχουν ικανό 
φόρτο εργασίας ή την υποδομή ώστε να 
δικαιολογήσουν την απασχόληση ειδικών 
ιατρών και πάντα θα εξαρτώνται από τους 
Γενικούς Ιατρούς και τις Νοσηλεύτριες..»  

  Hungerford P. “Rural emergency medicine: The final 
frontier”  J Emerg Med 1988 



Η στραβός είν’ ο γιαλός  ή στραβά 
αρμενίζουμε ! 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 Μικρά Νοσοκομεία: υψηλότερο 
κόστος/χαμηλότερη ποιότητα υπηρεσιών 

 ΠΦΥ: καλύτερη ποιότητα + χαμηλότερο 
κόστος 

 Λύσεις από το εξωτερικό: ΠΦΥ/ΓΙ/άλλοι 
επαγγελματίες υγείας 

 Ποιες ειδικότητες- Ανάλυση εργασίας καθενός 

 Υπολογισμός κόστους ευκαιρίας σε κάθε 
απόφαση  

 

 


