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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Εισαγωγή:  Η δηµιουργία αξίας και το ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα εξαρτώνται από την 

καινοτοµία. Τα τελευταία χρόνια παρατηρούµε µια συνεχή και ολοένα πιο περίπλοκη 

συνεξέλιξη της τεχνολογίας και της καινοτοµίας. Η καινοτοµία στον τοµέα της υγείας στην 

χώρα µας, µπορεί να βοηθήσει να αντιµετωπιστούν οι ανεπάρκειες του συστήµατος µέσω 

Ευρωπαϊκών προγραµµάτων και δράσεων, εθνικών οργανισµών (ΕΣΥ) αλλά και υπουργείων 

που στοχεύουν σε στρατηγικές καινοτοµίες για την αναβάθµιση της υγείας. Στον δηµόσιο 

κυρίως τοµέα που απαρτίζει το σύστηµα  υγείας στην χώρα µας, έχει ανθίσει η τηλεϊατρική 

και οι χρήση έξυπνων τεχνολογιών  που δίνουν την ευκαιρία για ανταλλαγή και 

επικαιροποίηση πληροφοριών. Ανεπτυγµένες και µη χώρες του πλανήτη, βρίσκονται σε 

διαδικασίες αλλαγής και εκσυγχρονισµού του συστήµατος υγείας τους, µε στόχους 

διαφορετικών επιπέδων, αλλά µε κοινό όραµα την βελτίωση της εµπειρίας των ασθενών και 

τον κοινωνικό αντίκτυπο στην υγεία των πολιτών.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας είναι η αξιολόγηση της µεταµόρφωσης της υγειονοµικής 

περίθαλψης µε την υιοθέτηση της καινοτοµίας και του ψηφιακού µετασχηµατισµού στην 

παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Θα διερευνηθούν οι καινοτοµίες που έχουν καταγραφεί 

στην πρόσφατη βιβλιογραφία και οι παράγοντες που προωθούν την καινοτοµία στις 

υπηρεσίες υγείας.  

Μεθοδολογία: Το εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε για την διεξαγωγή της έρευνας είναι το 

PRISMA 2020. Τα άρθρα του ερευνητικού µέρους της εργασίας αντλήθηκαν από το Google 

Scholar και το PubMed µε βάση τις λέξεις κλειδιά που καθορίστηκαν και παρουσιάστηκαν 

εκείνα που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Τα άρθρα τα οποία πληρούσαν συγκεκριµένα 

κριτήρια, όπως το διάστηµα 2009-2022 ήταν 18. 

Συµπεράσµατα: Οι καινοτοµίες τεχνολογίας µεταµορφώνουν και φέρνουν την επανάσταση 

στην υγειονοµική περίθαλψη. Περισσότεροι ασθενείς σε περισσότερες χώρες θα µπορούν να 

επωφελούνται από κατ’οίκον νοσηλεία και εξατοµικευµένες θεραπείες, εφαρµογές και 

gadget που τους προειδοποιούν για την κατάσταση της υγείας τους, να ενηµερώνονται για 

ασθένειες και να λαµβάνουν εξ αποστάσεως ιατρική συνταγή. Η συνεργασία, η συνεχής 

µάθηση και η απλοποίηση των διαδικασιών µπορεί να ορίζουν την καινοτοµία σε πολλές 

χώρες, παρά τις τεχνολογικές επενδύσεις. Επίσης οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής 

αντιλαµβάνονται τις τεχνολογικές ευκαιρίες και ενθαρρύνουν την ψηφιοποίηση του κλάδου. 
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ABSTRACT 

Theoretical framework:  Value creation and competitive advantage depend on innovation. 

In recent years we have seen a continuous and increasingly complex co-evolution of 

technology and innovation. Innovation in the health sector in our country can help to address 

systemic inefficiencies through European programmes and actions, national organisations 

(NHS) and ministries aiming at strategic innovations to improve health. In the mainly public 

sector, which makes up the health system in our country, telemedicine and the use of smart 

technologies that provide the opportunity to exchange and update information have 

flourished. Developed and non-developed countries around the world are in the process of 

changing and modernising their health systems, with objectives at different levels, but with a 

common vision of improving the patient experience and the social impact on the health of 

citizens.  

Purpose: The purpose of this paper is to evaluate the transformation of healthcare by 

adopting innovation and digital transformation in the delivery of health care services. It will 

explore the innovations documented in recent literature and the factors that drive innovation 

in health care services.  

Methodology: The tool used to conduct the research is PRISMA 2020. The articles in the 

research part of the paper were drawn from Google Scholar and PubMed based on the 

keywords defined and those that met the inclusion criteria were presented. The articles that 

met specific criteria, such as the period 2009-2022 were 18. 

Conclusions: Technology innovations are transforming and revolutionizing healthcare. More 

patients in more countries will be able to benefit from home care and personalized treatments, 

apps and gadgets that alert them to their health status, inform them about illnesses and obtain 

prescriptions remotely. Collaboration, continuous learning and simplification of procedures 

may define innovation in many countries, despite technological investments. Policymakers 

are also aware of technological opportunities and encourage digitisation of the sector. 

Keywords: Strategic Innovation, Healthcare, Technology, Telehealth, New Service Delivery 

Models, Medical Care, Factors of Successful Innovation  
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ  

Στην χώρα µας το µέσο προσδόκιµο ζωής έχει αυξηθεί κατά περισσότερο από 20 χρόνια από 

το 1950 µέχρι σήµερα (ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α ΠΑΤΡΙΣ, 2018) και δεν µπορεί να µην ληφθεί υπόψη 

η συµβολή της καινοτοµίας σε αυτό το γεγονός. Οι καινοτοµίες στην υγειονοµική περίθαλψη 

έχουν οδηγήσει σε σηµαντικές βελτιώσεις στην ποιότητα της περίθαλψης, καθώς και σε 

θεραπείες πολλών ασθενειών όπως για παράδειγµα η ευλογιά, κ.α., µιας δραµατικής µείωσης 

των θανάτων από καρδιαγγειακές παθήσεις και εγκεφαλικό, και 99% µείωση σε τουλάχιστον 

9 ασθένειες που µπορούν να προληφθούν µε εµβολιασµό (Eng, 2004).  

Στην σηµερινή εποχή της κρίσης του covid-19 τέθηκε υπό αµφισβήτηση η 

αποτελεσµατικότητα των υγειονοµικών συστηµάτων όλων των χωρών τα οποία για να 

γλιτώσουν την κατάρρευση έπρεπε να καινοτοµήσουν. Με περιορισµένους πόρους και 

αυξηµένες ανάγκες λόγω της γήρανσης του πληθυσµού και της επιδηµιολογίας οι οργανισµοί 

υγείας δρουν και αναπτύσσονται σε ένα περιβάλλον που συνεχώς µεταβάλλεται. Απαιτείται 

διαρκής προσαρµογή στις νέες συνθήκες, στις εξελίξεις και στις αλλαγές στο οικονοµικό, 

τεχνολογικό, πολιτιστικό και οικολογικό περιβάλλον.  

Ταυτόχρονα, οι δαπάνες για την υγειονοµική περίθαλψη περιλαµβάνουν πλήθος επιδοτήσεων 

από την Ε.Ε. Η Ελλάδα δεδοµένης της κρίσης που πέρασε και της δυσκολίας που 

αντιµετωπίζει στην συγκέντρωση οικονοµικών πόρων στηρίζεται στην καινοτοµία για 

εύρεση λύσεων καλύτερης αξιοποίησης των υπαρχόντων δοµών  και προσωπικού. Πέρα από 

την στρατηγική της Ελλάδας, γίνονται διεθνώς έντονες προσπάθειες για την ικανοποίηση των 

επιθυµιών των ασθενών, τον έλεγχο των δαπανών υγειονοµικής περίθαλψης, την βελτίωση 

των ελλείψεων εργατικού δυναµικού, την αντιµετώπιση των αυξανόµενων αναγκών ενός 

γηράσκοντος πληθυσµού, τη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης.  

Επιπλέον, οι νέες τεχνολογίες πληροφορικής όπως η τεχνητή νοηµοσύνη, το IOT, το rfid, η 

επικοινωνία συστηµάτων και η νανοτεχνολογία, και η γενετική µηχανική φέρνουν 

επανάσταση στην υγειονοµική περίθαλψη καθιστώντας άκυρες παλιές υποθέσεις και 

δηµιουργώντας απρόβλεπτες προοπτικές για καινοτοµία και βελτίωση των υφιστάµενων 

διαδικασιών (Govindarajan, 2006)  

Στην παρούσα έρευνα εξετάζονται οι πιο επίκαιρες καινοτοµίες στην υγεία στην χώρα µας 

αλλά και διεθνώς, οι φορείς που τις  προωθούν και παρατίθενται οι παράγοντες επιτυχηµένης 
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καινοτοµίας σε αυτό τον τοµέα. Αυτό το θέµα γίνεται κρίσιµης σηµασίας, καθώς 

περισσότεροι επαγγελµατίες βελτίωσης ποιότητας (QI), ηγέτες και διοικητικοί υπάλληλοι 

καλούνται να βοηθήσουν ή να χρηµατοδοτήσουν την καινοτοµία της υγειονοµικής 

περίθαλψης. 

Οι αρµόδιοι χάραξης πολιτικών υγείας θα πρέπει να εκµεταλλευτούν τις ευκαιρίες που 

προέρχονται από την αλµατώδη ανάπτυξη της τεχνολογίας υγείας, και να την ενσωµατώσουν 

στο στρατηγικό σχεδιασµό υγείας, µε τη δηµιουργία νέων καινοτόµων υπηρεσιών υγείας – 

καινοτοµία αξίας µε µακροπρόθεσµο ορίζοντα προς όφελος της κοινωνίας.   «Τα συστήµατα 

υγειονοµικής περίθαλψης είναι πιθανό να υιοθετήσουν νέα µοντέλα παροχής φροντίδας» 

(Mark-Wehde: Digital in Healthcare 2022), η διάγνωση και  η θεραπεία  της ασθένειας  σε 

πολλές περιπτώσεις θα αντιµετωπίζεται µε κατ’ οίκον νοσηλεία µε την αποµακρυσµένη 

εικόνα (τηλεϊατρική). Για τον µετασχηµατισµό της υγειονοµικής περίθαλψης απαιτείται 

Προοδευτική ηγεσία µε όραµα (Ham et al., 2011). Ο Fayol το 1929 δήλωσε ότι «το να 

διοικείς σηµαίνει να προβλέπεις και να σχεδιάζεις, να οργανώνεις, να διαχειρίζεσαι, να 

συντονίζεις και να ελέγχεις» (Fayol 1949). Στην µετεξέλιξη του κλάδου υγείας σηµαντικό 

ρόλο έχει η Ηγεσία η οποία θα έχει τη γνώση και θα υιοθετήσει την καινοτοµία αξίας. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ, ΗΓΕΣΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

1.1 Η Έννοια και τα Είδη της Καινοτοµίας 

Υπάρχει µια ευρέως διαδεδοµένη αναγνώριση της αυξανόµενης σηµασίας της καινοτοµίας 

για τους οργανισµούς και τις οικονοµίες, καθώς οι αγορές γίνονται όλο και πιο δυναµικές. Οι 

οργανισµοί πρέπει να καινοτοµούν ανταποκρινόµενοι στις µεταβαλλόµενες απαιτήσεις και 

τον τρόπο ζωής των πελατών, προκειµένου να αξιοποιήσουν τις ευκαιρίες που προσφέρει η 

τεχνολογία και οι µεταβαλλόµενες αγορές. Ήδη από το 1950, ο Schumpeter υποστήριξε ότι 

οι οργανισµοί θα έπρεπε να καινοτοµούν µε σκοπό να ανανεώσουν την αξία των 

περιουσιακών τους στοιχείων. Οι Zahra και Covin (1994) αναφέρουν ότι: «Η καινοτοµία 

θεωρείται ευρέως ως το αίµα που ζωογονεί την εταιρική επιβίωση και ανάπτυξη». Η 

καινοτοµία αναγνωρίζεται ότι παίζει κεντρικό ρόλο στη δηµιουργία αξίας και στη διατήρηση 

του ανταγωνιστικού πλεονεκτήµατος. Οι Bessant et al. (2005) όταν ερευνάτε ο ρόλος της 

καινοτοµίας στην ανανέωση και την ανάπτυξη τονίζουν: «Η καινοτοµία αντιπροσωπεύει τη 

βασική διαδικασία ανανέωσης σε κάθε οργανισµό. Εάν δεν αλλάξει αυτό που προσφέρει ο 

οργανισµός στον κόσµο και τον τρόπο µε τον οποίο δηµιουργεί και παραδίδει αυτές τις 

προσφορές, διακινδυνεύει τις προοπτικές επιβίωσης και ανάπτυξής του».  

∆εν υπάρχει καθολικά κοινός ορισµός της έννοιας της καινοτοµίας, ούτε τρόπος για να 

διακρίνουµε την καινοτοµία από τη µη καινοτοµία, καθώς οι καινοτοµίες έχουν πολλά 

σχήµατα, αποχρώσεις και βαθµούς (Amara and Landry, 2005). Το κοινό χαρακτηριστικό που 

συνδέεται µε µια καινοτοµία είναι, φυσικά, η έννοια του «καινούργιου». 

    1.1.1 Ορισµός Καινοτοµίας 

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετοί  ορισµοί της καινοτοµίας µε έναν από αυτούς να είναι 

του  Freeman (1982) που θεωρεί πως η επιχειρησιακή καινοτοµία είναι µια διαδικασία που 

περιέχει τεχνικό σχεδιασµό, κατασκευή, διοικητικές και εµπορικές δραστηριότητες που 

σχετίζονται µε το µάρκετινγκ νέων ή βελτιωµένων προϊόντων ή µε την ανακάλυψη  µιας νέας 

ή βελτιωµένης διαδικασίας και εξοπλισµού. Ο Gardiner (1985) δεν υποστηρίζει πως η 

καινοτοµία πρέπει να συµβαδίζει αποκλειστικά µε την απόκτηση και εµπορευµατοποίηση 
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ενός σηµαντικού πλεονεκτήµατος στο ανώτατο επίπεδο τεχνογνωσίας, αλλά συµβολίζει και 

µια µικρής κλίµακας αλλαγή. Ο Drucker (1985) αναφορικά µε τον χαρακτήρα της 

καινοτοµίας εστιάζει στο ότι είναι δυνατό να παρουσιαστεί σε µια εταιρεία ως πειθαρχικός 

κανόνας, µπορεί να διδαχθεί και ακόµα µπορεί να γίνει αντικείµενο εξάσκησης. Ο Porter 

(1990) αναφέρει ότι οι εταιρείες πρέπει να προσεγγίζουν την καινοτοµία στην ευρύτερη της 

έννοια, που εµπεριέχει τις νέες τεχνολογίες και τον νέο τρόπο διεξαγωγής των λειτουργιών 

και δραστηριοτήτων.  

Ο απώτερος λόγος για να εµπλακούν οι επιχειρήσεις σε δραστηριότητες καινοτοµίας είναι η 

απόκτηση οφέλους, δηλαδή ο αναµενόµενος θετικός αντίκτυπος των καινοτοµιών στην 

επιτυχία των προϊόντων (Dosi, 1988). Αυτή η πτυχή περιλαµβάνεται ρητά και στον ορισµό 

της καινοτοµίας σε επίπεδο επιχείρησης του ΟΟΣΑ (2005): «Η καινοτοµία στις επιχειρήσεις 

αναφέρεται σε προγραµµατισµένες αλλαγές στις δραστηριότητες των επιχειρήσεων µε σκοπό τη 

βελτίωση της απόδοσης της επιχείρησης».  

    1.1.2 Τύποι Καινοτοµίας 

Οι πρώιµες µελέτες γύρω από την καινοτοµία απέδωσαν δύο τρόπους  διαφοροποίησης 

µεταξύ των τύπων καινοτοµίας. Πρώτη, έχουµε την ταξινόµηση, που έχει ήδη προτείνει ο 

Schumpeter (1934), που διαφοροποίησε τους τύπους καινοτοµίας µε βάση το αντικείµενο της 

αλλαγής, µιλώντας, για καινοτοµίες προϊόντος, διαδικασίας, αγοράς και οργάνωσης. Έπειτα 

οι καινοτοµίες µπορούν να διαφοροποιηθούν ανάλογα µε τη  «ριζοσπαστικότητα» τους, 

δηλαδή µε βάση την έκταση της αλλαγής. Σύµφωνα µε αυτή την άποψη, οι ριζικές 

καινοτοµίες είναι εκείνες οι επαναστατικές τροποποιήσεις, οι οποίες, σε πολύ εξαιρετικές 

περιπτώσεις όµως, µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως το έναυσµα για εντελώς νέες 

τεχνολογικές τροχιές (Dosi, 1982; Utterback, 1994). Έτσι, η έκταση της αλλαγής που 

σχετίζεται µε την καινοτοµία µπορεί να απεικονιστεί µε όρους πλήρους καινοτοµίας ή 

σηµαντικής βελτίωσης. 

Ακόµα ο Knight, (1967) πρότεινε ότι υπήρχαν τέσσερις διαφορετικοί τύποι καινοτοµίας:  

1) Καινοτοµία προϊόντων ή υπηρεσιών, που αφορούσαν τα νέα προϊόντα ή υπηρεσίες του 

οργανισµού.  

2) Καινοτοµία παραγωγικής διαδικασίας, αναφερόµενη στις αλλαγές στις οργανωτικές 

λειτουργίες της παραγωγής, που συνήθως ξεκινά από τις τεχνολογικές εξελίξεις.  
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3) Καινοτοµία στην οργανωτική δοµή, που σχετίζεται µε τις σχέσεις εξουσίας, τα συστήµατα 

επικοινωνίας ή τα επίσηµα συστήµατα ανταµοιβής του οργανισµού.  

4) Καινοτοµία ανθρώπων, που σχετίζεται µε αλλαγές στο προσωπικό µέσα σε έναν 

οργανισµό, συµπεριλαµβανοµένων των αλλαγών στα επίπεδα στελέχωσης, τους ρόλους 

εργασίας, την κουλτούρα και τις συµπεριφορές.   

Τις δεκαετίες του 1970 και του 1980 προτάθηκαν διάφορα δυαδικά µοντέλα που συζητούν τη 

διοικητική- τεχνική, επαυξητική- ριζική, προϊοντική-διαδικαστική, ως τύπους καινοτοµίας ( 

Bantel and Jackson, 1989; Daft, 1978; Damanpour, 1991; Damanpour and Evan, 1984; Evan, 

1966).  

Η διοικητική καινοτοµία και η τεχνική καινοτοµία είναι ένα δυαδικό µοντέλο τύπων 

καινοτοµίας, µε την τεχνική καινοτοµία να σχετίζεται µε νέα προϊόντα, διαδικασίες ή 

υπηρεσίες, ενώ η διοικητική καινοτοµία περιλαµβάνει αλλαγές στην κοινωνική δοµή του 

οργανισµού (Evan, 1966) όπως «πολιτικές πρόσληψης, κατανοµή των πόρων και η δόµηση 

των καθηκόντων, η εξουσία και η ανταµοιβή» (Daft, 1978). Η διοικητική καινοτοµία φέρνει 

αλλαγές στη δοµή ή τη διοίκηση του οργανισµού. Οι Bantel και Jackson (1989) βλέπουν ότι 

οι διοικητικές καινοτοµίες αφορούν «την αλλαγή στην οργανωτική δοµή και τους ανθρώπους 

που κατοικούν στον οργανισµό (προσωπικό, έρευνα εργαζοµένων, στρατηγικός σχεδιασµός, 

σύστηµα αποδοχών και προγράµµατα κατάρτισης). Αυτές οι καινοτοµίες υποτίθεται ότι 

προέρχονται από τον πιο περιφερειακό, διοικητικό πυρήνα του οργανισµού». Η τεχνική 

καινοτοµία αναφέρεται σε κάθε τύπο καινοτοµίας που δοµείται από τεχνική άποψη και 

βρίσκεται στο επίκεντρο των λειτουργιών. Τέτοιες καινοτοµίες επηρεάζουν τη ροή των 

λειτουργιών του προϊόντος ή της διαδικασίας (Damanpour, 1991). Η τεχνική καινοτοµία 

µπορεί να λάβει διάφορες µορφές. Οι Bantel και Jackson (1989) προτείνουν: «Οι τεχνικές 

καινοτοµίες αφορούν προϊόντα και υπηρεσίες καθώς και διαδικασίες παραγωγής και 

λειτουργίες που σχετίζονται µε τις κεντρικές δραστηριότητες του οργανισµού (σχεδιασµός και 

παράδοση προϊόντων, υπηρεσιών, µάρκετινγκ και λειτουργίες γραφείου). Τέτοιες καινοτοµίες 

θεωρείται ότι προέρχονται από τον τεχνικό πυρήνα του οργανισµού». Ένας άλλος ευρέως 

χρησιµοποιούµενος όρος που συχνά συγχέεται µε την τεχνική καινοτοµία είναι η 

τεχνολογική καινοτοµία. Τεχνολογικές καινοτοµίες είναι εκείνες οι καινοτοµίες που ξεκινούν 

µε τη χρήση της τεχνολογίας. Συχνά συνδέονται µε τις ευκαιρίες που διαθέτει ο οργανισµός 

ως αποτέλεσµα της προόδου της τεχνολογίας. Η τεχνική καινοτοµία, από την άλλη πλευρά, 

περιγράφει γενικότερα την καινοτοµία που σχετίζεται µε το τεχνικό σύστηµα του 

οργανισµού και τις κύριες δραστηριότητές του (Damanpour and Evan, 1984).  
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Η καινοτοµία προϊόντων και η καινοτοµία διαδικασιών είναι µια άλλη δυαδική 

κατηγοριοποίηση των τύπων καινοτοµίας. Αν και βασίζεται στην ταξινόµηση του Knight 

(1967) που αναφέρθηκε παραπάνω, αυτή η κατηγοριοποίηση προσδιορίζεται ξεχωριστά εδώ 

επειδή έχει λάβει µεγάλη προσοχή στη βιβλιογραφία (Utterback, 1971). Η καινοτοµία 

προϊόντων αφορά την ανάπτυξη νέων προϊόντων και υπηρεσιών για την αγορά (πελάτες), 

ενώ η καινοτοµία διαδικασίας σχετίζεται µε τρόπους αντίληψης λειτουργιών παραγωγής ή 

παροχής υπηρεσιών. Οι καινοτοµίες προϊόντων στοχεύουν στην παρουσίαση ενός νέου ή 

βελτιωµένου προϊόντος ή υπηρεσίας στους πελάτες και οι πελάτες βλέπουν τον αντίκτυπο 

µιας τέτοιας καινοτοµίας στα προϊόντα ή τις υπηρεσίες που λαµβάνουν, ενώ οι καινοτοµίες 

διαδικασίας αλλάζουν ή βελτιώνουν τον τρόπο απόδοσης των οργανισµών.  

Ο Damanpour (1987) επέκτεινε περαιτέρω την έρευνά του για τους τύπους καινοτοµίας 

εισάγοντας τη βοηθητική καινοτοµία εκτός από τις τεχνικές και διοικητικές καινοτοµίες. 

Πρότεινε ότι, υπάρχει η ανάγκη να διακρίνονται οι βοηθητικές καινοτοµίες, οι οποίες είναι 

εκείνες οι µορφές καινοτοµίας που απαιτούν τη συµµετοχή τόσο του οργανισµού όσο και 

ορισµένων από τους πελάτες του. Αντίστοιχα, οι βοηθητικές καινοτοµίες είναι καινοτοµίες 

που εξαρτώνται από τον πελάτη, όπως προγράµµατα ενεργά από τον πελάτη για δηµιουργία 

ιδεών προϊόντος (Damanpour, 1987).  

Οι Johannessen et al. (2001) παρουσιάζουν ένα ακόµη µοντέλο τύπων καινοτοµίας, που 

λειτουργεί σε πιο λεπτοµερές επίπεδο από τα περισσότερα άλλα µοντέλα συζητώντας έξι 

τύπους καινοτοµιών: νέα προϊόντα, νέες υπηρεσίες, νέες µεθόδους παραγωγής, άνοιγµα νέων 

αγορών, νέες πηγές προµήθειας και νέους τρόπους οργάνωσης.  

Οι Hovgaard και Hansen (2004) προσφέρουν µια άλλη ταξινόµηση των τύπων καινοτοµίας. 

Η ταξινόµησή τους περιλαµβάνει τρεις τύπους καινοτοµίας: προϊόντα, διαδικασίες και 

επιχειρηµατικά συστήµατα. ∆εδοµένου ότι βλέπουν τα «επιχειρηµατικά συστήµατα» σε όλες 

εκείνες τις καινοτοµίες που δεν εµπίπτουν στο προϊόν ή τη διαδικασία , η αντίληψή τους για 

το επιχειρηµατικό σύστηµα είναι κοντά στην έννοια της οργανωτικής καινοτοµίας των Boer 

και Dema (2001). Παραδείγµατα καινοτοµίας επιχειρηµατικών συστηµάτων θα µπορούσαν 

να αφορούν το µάρκετινγκ ή τον προσανατολισµό προς τον πελάτη. Επιδιώκουν επίσης να 

ευθυγραµµίσουν τις κατηγορίες καινοτοµίας τους µε αυτές που χρησιµοποιούνται από 

άλλους συγγραφείς. Υποστηρίζουν ότι η τεχνική καινοτοµία αναφέρεται στην καινοτοµία 

προϊόντων και διαδικασιών και η διοικητική αναφέρεται στην καινοτοµία σε επιχειρηµατικά 

συστήµατα ή διαδικασίες.  
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Ο Pavitt (2005) υποστηρίζει ότι στο επίπεδο της εταιρείας, οι διαδικασίες καινοτοµίας 

µπορούν να χωριστούν σε τρεις επικαλυπτόµενες υποδιεργασίες:  

1) γνωστικές, δηλαδή πώς οι επιχειρήσεις παράγουν και διατηρούν τη γνώση ως προς την 

εκτέλεση των καθηκόντων τους 

2) οργανωτικές, δηλαδή πώς λειτουργούν οι επιχειρήσεις εσωτερικά ή σε συνεργασία µε 

άλλες εταιρείες και οργανισµούς και  

3) οικονοµικές, δηλαδή πώς οι επιχειρήσεις αναπτύσσουν εσωτερικά κίνητρα για να 

παρακολουθήσουν ότι η καινοτοµία προχωρά και βαδίζει προς την επιθυµητή κατεύθυνση.  

Επιπλέον, όπως θέτει ο Pavitt (2005), οι διαδικασίες καινοτοµίας είναι ενδεχόµενες, δηλαδή 

παρουσιάζουν αξιοσηµείωτες διαφορές ανάλογα µε τον τοµέα, το µέγεθος επιχείρησης, την 

εταιρική στρατηγική, την προηγούµενη εµπειρία, την ιστορική περίοδο και την χώρα. 

Πιο πρόσφατα, οι Kelley και Littman (2006) προτείνοντας ότι οι οργανισµοί πρέπει να 

εκτιµούν όλους τους τύπους καινοτοµίας, υποστηρίζουν έµµεσα την ανάγκη για ένα σαφές 

πλαίσιο τύπων καινοτοµίας: Συγκεκριµένα υποστηρίζουν ότι «ένα εξαιρετικό προϊόν µπορεί 

να είναι ένα σηµαντικό στοιχείο στη φόρµουλα για την επιχειρηµατική επιτυχία, αλλά οι 

εταιρείες που θέλουν να πετύχουν στο σηµερινό ανταγωνιστικό περιβάλλον χρειάζονται πολύ 

περισσότερα, χρειάζονται καινοτοµία σε κάθε σηµείο της πυξίδας, σε όλες τις πτυχές της 

επιχείρησης και µεταξύ κάθε µέλους της οµάδας. Η οικοδόµηση ενός περιβάλλοντος που 

εµπλέκεται πλήρως σε θετικές αλλαγές και µιας κουλτούρας πλούσιας σε δηµιουργικότητα και 

ανανέωση, σηµαίνει δηµιουργία µιας εταιρείας µε 360 βαθµούς καινοτοµίας».  

Ο Trott (2005), αναγνωρίζοντας την πολυπλοκότητα και την ποικιλοµορφία των 

ταξινοµήσεων και των τυπολογιών της καινοτοµίας, έχει συγκεντρώσει µερικές από αυτές τις 

τυπολογίες. Εκτός από την καινοτοµία προϊόντων, διαδικασιών και υπηρεσιών, επισηµαίνει 

επίσης τους ακόλουθους τύπους καινοτοµίας: την οργανωτική καινοτοµία, την καινοτοµία 

διαχείρισης, την καινοτοµία παραγωγής  και την καινοτοµία µάρκετινγκ.  Η  οργανωτική 

καινοτοµία µπορεί να είναι ένα νέο σύστηµα εσωτερικής επικοινωνίας, η εισαγωγή µιας νέας 

λογιστικής διαδικασίας.  Η καινοτοµία διαχείρισης αντιπροσωπεύει συστήµατα όπως το 

TQM (διαχείριση ολικής ποιότητας), το BPR (ανασχεδιασµός επιχειρησιακών διαδικασιών).  

Η καινοτοµία παραγωγής αποτελείται από κύκλους ποιότητας, σύστηµα παραγωγής Just In 

Time (JIT), νέο λογισµικό προγραµµατισµού παραγωγής όπως το MRPII. Η 

εµπορική/καινοτοµία µάρκετινγκ αντιπροσωπεύεται από νέες προσεγγίσεις στον τοµέα 

µάρκετινγκ.  
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Ένας άλλος τύπος καινοτοµίας, που θα µπορούσε να προστεθεί στην προαναφερθείσα 

κατηγοριοποίηση είναι τα υβριδικά προϊόντα, γνωστά και ως συστήµατα 

προϊόντων/υπηρεσιών. Τα υβριδικά προϊόντα είναι ολοκληρωµένες λύσεις, οι οποίες είναι 

ένας συνδυασµός προϊόντων και υπηρεσιών (Velamuri et al., 2008). Τέτοιες µορφές 

καινοτοµίας γίνονται ολοένα και πιο σηµαντικές καθώς οι οργανισµοί αναγνωρίζουν την 

ανάγκη να καινοτοµούν τόσο στα χαρακτηριστικά των προϊόντων όσο και των υπηρεσιών. 

Τα υβριδικά προϊόντα είναι «το αποτέλεσµα µιας στρατηγικής καινοτοµίας, που µετατοπίζει 

την εστίαση της επιχείρησης από το σχεδιασµό και την πώληση φυσικών προϊόντων στην 

πώληση ενός συνδυασµένου συστήµατος προϊόντων και υπηρεσιών που είναι από κοινού ικανά 

να ικανοποιήσουν συγκεκριµένες απαιτήσεις πελατών» (Velamuri et al., 2008).  

∆ύο πρόσφατα ολοκληρωµένα µοντέλα είναι αυτά που προτάθηκαν από τους Oke et al. 

(2007) και Francis και Bessant (2005). Οι Oke et al. (2007) προσδιορίζουν τρεις κύριους 

τύπους καινοτοµίας: καινοτοµία διαδικασίας, καινοτοµία προϊόντος και καινοτοµία 

υπηρεσίας, κάνοντας έτσι διάκριση µεταξύ καινοτοµίας προϊόντος και καινοτοµίας 

υπηρεσιών. Αναφέρουν επίσης την καινοτοµία του οργανισµού ως καινοτοµίες σταθερού 

επιπέδου που ξεκινούν από τη διοίκηση. Το πλαίσιο τους συνδέει αυτούς τους κύριους 

τύπους καινοτοµίας και άλλους τύπους καινοτοµίας. Για παράδειγµα, προτείνουν ότι η 

καινοτοµία προϊόντων οδηγεί σε αυξητικές ή ριζικές καινοτοµίες, ενώ η καινοτοµία 

υπηρεσιών έχει ως αποτέλεσµα τη βελτίωση της «παράδοσης του βασικού προϊόντος και το 

καθιστά πιο ελκυστικό για τους πελάτες» και, η καινοτοµία διεργασιών ασχολείται µε την 

παραγωγή, τις υπηρεσίες ή τις διοικητικές βελτιώσεις.  

Οι Francis και Bessant (2005) βλέπουν την καινοτοµία από την προοπτική της αλλαγής που 

έρχεται µε την καινοτοµία. Σε αυτή τη βάση, οι Bessant και Tidd (2007) προτείνουν τις 

ακόλουθες τέσσερις κατηγορίες καινοτοµίας:  

1) Καινοτοµία προϊόντων ή υπηρεσιών που προσφέρει ένας οργανισµός.  

2) Καινοτοµία στη διαδικασία, αλλαγές στον τρόπο µε τον οποίο δηµιουργούνται και 

παρέχονται τα  προϊόντα/υπηρεσίες.  

3) Καινοτοµία θέσης. Η καινοτοµία θέσης αφορά τον ρόλο της καινοτοµίας στην 

εκµετάλλευση νέων πελατειακών βάσεων και αγορών και νέων τρόπων προσφοράς ή 

εισαγωγής της καινοτοµίας στον δυνητικό πελάτη. Μια καινοτοµία θέσης αλλάζει την άποψη 

ή την κατανόηση του πελάτη για τα προϊόντα (Kim and Mauborgne, 1999). Επίσης η 
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καινοτοµία θέσης µπορεί να αλλάξει τα χαρακτηριστικά µιας αγοράς ή να δηµιουργήσει µια 

αγορά που δεν υπάρχει (Francis and Bessant, 2005). 

4) Καινοτοµία παραδείγµατος. Η καινοτοµία παραδείγµατος, εµφανίζεται όταν ο τρόπος 

θεώρησης των πραγµάτων αναπλαισιώνεται. Συνοπτικά, ενώ η καινοτοµία θέσης 

επικεντρώνεται στην προσαρµογή και ανάπτυξη ενός προϊόντος για µια άλλη αγορά ή οµάδα 

πελατών, η καινοτοµία παραδειγµάτων σχετίζεται µε µια σηµαντική αλλαγή στις αντιλήψεις 

ή τις αγορές. Και οι δύο αυτοί τύποι καινοτοµίας ενδέχεται να ενσωµατώνουν µια σειρά από 

καινοτοµίες σε διαδικασίες και προϊόντα. Υπάρχουν ορισµένοι παραλληλισµοί µεταξύ των 

εννοιών της παραδειγµατικής καινοτοµίας και της ασυνεχούς καινοτοµίας. Εκτός από το ότι 

οι καινοτοµίες αναγνωρίζονται από τον τύπο τους, µπορεί επίσης να διαφοροποιούνται από 

το επίπεδο αλλαγής που επιφέρουν στον κλάδο. Οι ασυνεχείς καινοτοµίες είναι καινοτοµίες 

που φέρνουν ένα σηµαντικό επίπεδο αλλαγής, όχι µόνο σε έναν οργανισµό, αλλά σε έναν 

ολόκληρο κλάδο. Συχνά εµφανίζονται µαζί µε τεχνολογικές αλλαγές. Μόλις αναπτυχθούν 

αλλάζουν τη βιοµηχανία και τους πόρους, τη γνώση και την τεχνογνωσία που απαιτούνται 

για την επιτυχία (Anderson and Tushman, 1991).  

1.2 Η Σχέση της Καινοτοµίας µε την Ηγεσία 

Οι de Vries et al. (2016) διαπίστωσαν ότι τα στυλ ηγεσίας, ο βαθµός αποστροφής κινδύνου, 

το περιθώριο για µάθηση και τα κίνητρα αντιστοιχούν στο 55% των προηγούµενων 

χαρακτηριστικών που εντοπίστηκαν σε µελέτες που σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε την 

υποστήριξη της ηγεσίας προς τους εργαζοµένους. ∆ιάφορες µελέτες καταδεικνύουν ότι τόσο 

η υποστήριξη από τον  προϊστάµενο, όσο και η υποστήριξη από τα ανώτερα στελέχη, είναι 

ζωτικής σηµασίας για την καινοτοµία. Όπως αναφέρουν οι Fernandez και Pitts (2011, 217), 

«η ηγεσία σε πολλαπλά επίπεδα έχει σηµασία για την καινοτοµία». Για παράδειγµα, οι 

εργαζόµενοι που λαµβάνουν υποστήριξη από τους άµεσους προϊσταµένους τους είναι πιο 

σίγουρο ότι θα είναι καινοτόµοι και ότι οι καινοτοµίες τους θα επηρεάσουν θετικά τους 

οργανισµούς τους (Yuan and Woodman, 2010). Οµοίως, τα ανώτερα στελέχη 

διαδραµατίζουν κρίσιµο ρόλο στην προώθηση της καινοτοµίας καθώς µπορούν να 

επηρεάσουν και να παρακινήσουν τη νοοτροπία των εργαζοµένων (Engelen et al., 2015). 

Ακόµη και η καινοτοµία από κάτω προς τα πάνω απαιτεί ηγετική υποστήριξη, ανεξάρτητα 

από το επίπεδο ηγεσίας (Borins 2001, 2002; Thompson and Sanders, 1997). Στην 

πραγµατικότητα, ο Borins (2002) διαπιστώνει ότι η καινοτοµία δεν µπορεί να συµβεί εκτός 

εάν οι managers δηµιουργήσουν ένα ευνοϊκό κλίµα για αυτήν.  
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Αναλύοντας πρωτοποριακές καινοτοµίες του δηµόσιου τοµέα σε πέντε µεγάλες πόλεις στις 

Ηνωµένες Πολιτείες, οι Sahni et al. (2013) διαπίστωσαν ότι όλες οι σηµαντικές κυβερνητικές 

καινοτοµίες απαιτούν υποστήριξη από ηγέτες που είναι ανοιχτοί στον πειραµατισµό και 

παρακινούν τους εργαζόµενους να είναι καινοτόµοι. Ωστόσο, ενδέχεται να υπάρχουν 

διαφορές µεταξύ της υποστήριξης από επόπτες και ανώτερα στελέχη. Για παράδειγµα, ενώ οι 

επόπτες τείνουν να έχουν πιο λεπτοµερή γνώση σχετικά µε τη µονάδα εργασίας τους και την 

εκτέλεση των οργανωτικών καθηκόντων, τα ανώτερα στελέχη αναµένεται να 

χρησιµοποιήσουν µια ευρύτερη προοπτική για το πώς το εξωτερικό περιβάλλον επηρεάζει 

τον οργανισµό και να διαµορφώσουν ένα στρατηγικό όραµα για θεσµική προσαρµογή 

(Hameduddin, 2019; Rainey, 2009). Επιπλέον, ενώ τα ανώτερα στελέχη µπορούν να 

εµφυσήσουν µια κουλτούρα καινοτοµίας στα ανώτερα κλιµάκια, τα µεσαία στελέχη µπορούν 

να ενθαρρύνουν πιο άµεσα καινοτοµίες από κάτω προς τα πάνω (Fernandez and Pitts, 2011). 

Οι στόχοι καινοτοµίας είναι ζωτικής σηµασίας για την κατανόηση των δραστηριοτήτων 

καινοτοµίας (Arundel et al., 2019), δεδοµένου ότι οι ηγέτες σε διαφορετικά επίπεδα έχουν 

διαφορετικούς ρόλους, ευθύνες και κίνητρα όσον αφορά την υποστήριξη της καινοτόµου 

συµπεριφοράς. Η ικανότητά τους και η τοποθέτησή τους να επηρεάζουν περισσότερο την 

εσωτερικά προσανατολισµένη καινοτοµία έναντι µιας πιο στρατηγικής καινοτοµίας 

διακυβέρνησης που περιλαµβάνει τη συµµετοχή εξωτερικών ενδιαφεροµένων και εταίρων, 

διαφέρει (Rainey, 2009). Οι επόπτες, σε αντίθεση µε τα ανώτερα διοικητικά στελέχη,  

ενδιαφέρονται περισσότερο για βελτιώσεις εσωτερικών οργανωτικών διαδικασιών και κέρδη 

αποτελεσµατικότητας, θα επικεντρωθούν κυρίως στην αντιµετώπιση εσωτερικών ζητηµάτων 

σε µίκρο και µέσο επίπεδο µέσω της καινοτοµίας διαδικασιών και η απόδοσή τους θα 

αξιολογηθεί αναλόγως (De Bruijn, 2007; de Vries et al.,  2016; Hartley, 2015; Van der Wal 

2017).  

Τα ανώτερα στελέχη υφίστανται ολοένα και µεγαλύτερη πίεση να πραγµατοποιήσουν 

εξαιρετικά ορατές, εξωτερικά προσανατολισµένες καινοτοµίες, επειδή οι ανώτεροι τους 

ιεραρχικά  αναµένουν να το κάνουν, ώστε να µπορούν να προχωρήσουν δείχνοντας 

συνεργατικοί, εξωστρεφείς και διεκδικητικοί (Hartley et al. 2013, 2015; Van der Wal, 2017). 

Επιπλέον, από την άποψη της οργανωτικής θεωρίας, οι εσωτερικά στοχευµένες καινοτοµίες 

επηρεάζονται λιγότερο από το εξωτερικό περιβάλλον, εποµένως οι διευθυντές και οι 

εργαζόµενοι δεν χρειάζεται να αλληλεπιδρούν µε άλλους ενδιαφερόµενους, ενώ οι εξωτερικά 

στοχευµένες καινοτοµίες επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από τη δέσµευση των 

ενδιαφεροµένων (Bryson, 2004; Van der Wal, 2017). Ως εκ τούτου, είναι σίγουρο ότι οι 
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εξωτερικά στοχευµένες καινοτοµίες επιδιώκονται σε µεγαλύτερο βαθµό από ανώτερα 

στελέχη, ενώ οι ηγέτες χαµηλότερου επιπέδου µπορεί να δώσουν προτεραιότητα σε 

εσωτερικά στοχευµένες καινοτοµίες, µε την υποστήριξή τους να ποικίλλει ανάλογα. 

Στην µελέτη τους οι Bougrain και Haudeville (2002) εξηγούν πως η καινοτοµία δεν διαφέρει 

τόσο ως προς το µέγεθος της επιχείρησης λόγω κύκλου εργασιών και αριθµού υπαλλήλων, 

αλλά  οµολογούν ότι «Το κρίσιµο σηµείο διαφοράς είναι ότι συνήθως τις µικρές επιχειρήσεις 

τις διαχειρίζονται οι ιδιοκτήτες τους». Συχνά, οι ιδιοκτήτες, τείνουν να είναι λιγότερο 

επιδεκτικοί στις συµβουλές άλλων και είναι απρόθυµοι να αναθέσουν τη λήψη αποφάσεων 

σε άλλους, γεγονός που οδηγεί σε µειωµένη καινοτοµία. Επίσης, οι στρατηγικές αποφάσεις 

συχνά πλαισιώνονται µέσα στους περιορισµούς των οικογενειακών και ατοµικών στόχων, 

παρά στη µεγιστοποίηση του δυναµικού της επιχείρησης, κάτι που θα µπορούσε να βοηθήσει 

τους επιχειρηµατίες να απορρίψουν τις αλλαγές λόγω της παράλληλης σύγκρουσής τους 

(Dyer and Handler, 1994; Dobbs and Hamilton, 2007). Σε µικρές επιχειρήσεις, ο 

επιχειρηµατίας µπορεί να είναι ο µόνος φύλακας µεταξύ της εταιρείας και των πιθανών 

πηγών καινοτοµίας που έχει σηµασία. Σε αυτή την περίπτωση, η καινοτοµία µπορεί να 

µεταφραστεί στην καινοτοµία του επιχειρηµατία παρά στην καινοτοµία της επιχείρησης. 

Μια σηµαντική µελέτη που ερευνά την σχέση ηγεσίας και καινοτοµίας, είναι των Dodge et 

al.(2017) που ανέλυσαν 113.860 δεδοµένα από το 1990-2015, από την έρευνα “KEYS to 

Creativity and Innovation” του Center for Creative Leadership. Οι ερωτήσεις σχεδιάστηκαν 

για να κατανοηθεί το εργασιακό περιβάλλον σε οκτώ πολιτισµικές διαστάσεις (Ελευθερία, 

Προκλητική Εργασία, ∆ιευθυντική Ενθάρρυνση, Υποστήριξη από την Οµάδα Εργασίας, 

Οργανωτική Ενθάρρυνση, Έλλειψη Οργανωτικών Εµποδίων, Επαρκής Πόροι, Ρεαλιστικές 

Εργασιακές Προσδοκίες) οι οποίες µπορούν όλες να επηρεαστούν από τους ηγέτες. Αυτές οι 

∆ιαστάσεις Ηγεσίας είναι µια συλλογή συµπεριφορών που επιδεικνύονται από ηγέτες που 

είτε υποστηρίζουν είτε αναστέλλουν την καινοτοµία. Στη συνέχεια εξετάστηκε ο αντίκτυπος 

αυτών των 8 διαστάσεων σε οργανισµούς µε συγκεκριµένους τύπους οργανωτικών στυλ. Τα 

οργανωτικά στυλ κατανεµήθηκαν σε τέσσερις διαστάσεις της οργανωσιακής συµπεριφοράς 

(έλεγχος, αποστροφή κινδύνου, υποστήριξη και αποδοχή σε νέες ιδέες). Οι δώδεκα 

διαστάσεις εξετάστηκαν όσον αφορά την συσχέτιση τους στην καινοτοµία και την 

παραγωγικότητα.  

Το βασικό εύρηµα της µελέτης  είναι ότι βρέθηκαν  τρεις διαστάσεις ηγεσίας που οδηγούν 

στο να θεωρείται ένας οργανισµός καινοτόµος από τους υπαλλήλους του (Dodge et al., 

2017): 
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1. Παροχή οργανωτικής ενθάρρυνσης. 

2. Εξασφάλιση ότι η εργασία αντιµετωπίζεται σαν πρόκληση. 

3. Ενθάρρυνση της υποστήριξης εντός της οµάδας εργασίας. 

Ωστόσο, η σχετική σηµασία καθεµιάς από αυτές τις διαστάσεις διέφερε ανάλογα µε τα 

κυρίαρχα οργανωτικά στυλ. Βρέθηκε ότι σε οργανισµούς που ασκούν υψηλό επίπεδο 

ελέγχου είναι πιο σηµαντικό η διοίκηση να παρέχει προκλητική εργασία, ενώ η παροχή 

οργανωτικής ενθάρρυνσης είναι πολύ πιο σηµαντική σε οργανισµούς που ασκούν χαµηλό 

έλεγχο. Επιπλέον, σε έναν οργανισµό που προσφέρει µεγάλη υποστήριξη στους υπαλλήλους 

του, η παροχή οργανωτικής ενθάρρυνσης θα έχει τον µεγαλύτερο θετικό αντίκτυπο στην 

καινοτοµία (Dodge T. et al., 2017) 

1.3 Οι Στρατηγικές των Γαλάζιων και των Κόκκινων Ωκεανών 

Η έννοια της Στρατηγικής των Γαλάζιων Ωκεανών  εισήχθη το 2004 σε ένα άρθρο του 

Harvard Business Review µε τίτλο «Strategy Blue Ocean» από τους Chan Kim και Renée 

Mauborgne (Kim and Mauborgne, 2004). Το επόµενο έτος, η ιδέα ενσαρκώθηκε σε ένα 

βιβλίο που δηµοσιεύτηκε από το Harvard Business School Press (Kim and Mauborgne 

2005b). Είναι ασφαλές να πούµε ότι ο όρος εξέπληξε γρήγορα την επιχειρηµατική κοινότητα 

και έκτοτε «έχει κινητοποιήσει το ενδιαφέρον µεταξύ ακαδηµαϊκών µελετητών και 

διευθυντών» (Agnihotri, 2016). Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 10-15 ετών, το βιβλίο Blue 

Ocean Strategy έχει γίνει παγκόσµιο best seller διοίκησης  και έχει µεταφραστεί σε 

περισσότερες από 40 γλώσσες σε πέντε ηπείρους (Welch and Edmondson, 2012).  

Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1990 άλλοι σηµαντικοί 

επιστήµονες της ∆ιοίκησης είχαν προετοιµάσει το έδαφος για την εµφάνιση της Στρατηγικής 

Γαλάζιων Ωκεανών µε διαφορετικούς τρόπους. Για παράδειγµα, στον τοµέα της 

στρατηγικής, ο Prahalad και ο Hamel έκαναν σηµαντικές πρωτοπορίες εισάγοντας νέες 

σηµαντικές ιδέες για τη φύση του ανταγωνισµού και τον ρόλο των βασικών ικανοτήτων στη 

νέα οικονοµία (Hamel and Prahalad 1994; Prahalad and Hamel 1990, 1994). Όπως 

σηµειώθηκε από τον Leavy (2010), στο βιβλίο «Competing for the Future», οι Prahalad και 

Hamel εισήγαγαν την έννοια του «λευκού χώρου» που αναφέρεται στις προκλήσεις που 

σχετίζονται µε τη δηµιουργία νέων αγορών. Η ιδέα για τη δηµιουργία «γαλάζιων ωκεανών» 

είναι σαφώς παρόµοια µε αυτές τις σκέψεις και βασίζεται σε αυτές.  

Άλλα παραδείγµατα περιλαµβάνουν την έννοια του Christensen για την ανατρεπτική 

καινοτοµία (Christensen, 1997, 2006) καθώς και την καινοτοµία επιχειρηµατικού µοντέλου 
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(Chesbrough, 2010; Johnson, 2010). Αρκετοί ερευνητές (π.χ. Gandellini και Venanzi, 2011; 

Parvinen et al., 2011) έχουν σηµειώσει ότι βασίζεται σε υπάρχουσες και καθιερωµένες 

θεωρίες και έννοιες στη βιβλιογραφία στρατηγικής, π.χ. τα πλαίσια που εισήγαγαν οι Ansoff, 

Porter, Levitt και Hamel- Prahalad. Ως εκ τούτου, θα µπορούσε να αµφισβητηθεί εάν είναι 

στην πραγµατικότητα µια καινοτόµος στρατηγική ή εάν είναι κυρίως µια έξυπνη 

αναπλαισίωση παλαιότερων ιδεών στον τοµέα της στρατηγικής, δηλαδή, «παλιό κρασί σε 

νέα µπουκάλια» (Ortenblad, 2007).  

Ουσιαστικά για να περιγράψουν το σύµπαν της αγοράς, οι Renée Mauborgne και Chan Kim 

χρησιµοποιούν τον όρο «Κόκκινος Ωκεανός» και «Γαλάζιος Ωκεανός». Οι Κόκκινοι 

Ωκεανοί είναι όλες οι επιχειρήσεις που είναι παρόντες σήµερα, δηλαδή ο τωρινός  χώρος της 

αγοράς, όπου τα όρια της βιοµηχανίας χαρακτηρίζονται και αναγνωρίζονται και τα πρότυπα 

του παιχνιδιού είναι γνωστά. Οι οργανισµοί προσπαθούν να νικήσουν τους αντιπάλους τους 

για να αρπάξουν ένα πιο αξιοσηµείωτο µέρος του υπάρχοντος µεριδίου. Καθώς ο χώρος της 

αγοράς είναι κατακερµατισµένος, τα οφέλη και η ανάπτυξη µειώνονται. Όλες οι βιοµηχανίες 

που δεν υπάρχουν σήµερα υποδηλώνονται µε Γαλάζιους Ωκεανούς σαν αµόλυντοι από τον 

ανταγωνισµό. Επιχειρήσεις που δηµιουργούν εντελώς µια νέα αγορά,  χωρίς να παλεύουν για 

την υπάρχουσα ζήτηση δηµιουργούνται στους Γαλάζιους Ωκεανούς που δίνουν την 

δυνατότητα σε  γρήγορη και κερδοφόρα ανάπτυξη (Kim and Mauborgne, 2005b). 

Οι συγγραφείς έδωσαν ένα µοντέλο καµβά στρατηγικής, ευρέως γνωστό ως καµπύλη ERRC, 

το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη δηµιουργία Γαλάζιων Ωκεανών χάρη στην 

καινοτοµία αξίας. Το µοντέλο εξηγεί ότι το χαµηλό κόστος µπορεί να επιτευχθεί µε την 

εξάλειψη και τη µείωση ορισµένων από τις θεωρούµενες ως δεδοµένες παραδοχές στον 

κλάδο και η διαφοροποίηση µπορεί να επιτευχθεί ταυτόχρονα µε την αύξηση και τη 

δηµιουργία ορισµένων διαστάσεων που δεν παρέχονταν από τους ανταγωνιστές πρωτύτερα. 

Προτείνεται ότι αυτό το µοντέλο θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως γενικό µοντέλο, το οποίο 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την εκτέλεση άλλων τύπων καινοτοµίας, όπως η ανατρεπτική 

ή η λιτή καινοτοµία (Kim and Mauborgne, 2005b).  

Στη βιβλιογραφία για τις έννοιες και τις ιδέες διοίκησης, αρκετοί συγγραφείς τονίζουν ότι οι 

υποσχέσεις για βελτιώσεις απόδοσης είναι ένα σηµαντικό χαρακτηριστικό για να γίνει µια 

ιδέα δηµοφιλής και ευρέως διαδεδοµένη (Benders and Van Veen, 2001; Rovik, 2002). Αυτό 

συµβαίνει σε µεγάλο βαθµό επειδή οι µάνατζερ είναι απίθανο να ενδιαφερθούν να 

εφαρµόσουν µια νέα ιδέα εάν δεν αντιληφθούν ότι µπορεί να υπάρχουν πιθανά οφέλη από 
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αυτήν ή εναλλακτικά φοβούνται ότι θα βρεθούν σε ανταγωνιστικό µειονέκτηµα σε 

περίπτωση που δεν την εφαρµόσουν (Benders, 1999; Kieser, 1997).  

∆εδοµένου ότι η ιδέα στον πυρήνα της είναι µια συνταγή για το πώς να γίνει κανείς 

επιτυχηµένος, οι  ίδιοι συγγραφείς προτείνουν ότι θα µπορούσε να οδηγήσει σε σηµαντικές 

βελτιώσεις στην απόδοση. Για παράδειγµα, οι Kim και Mauborgne (2005b) προτείνουν ότι 

είναι ανώτερη από άλλες ιδέες διοίκησης, όπως αυτές που παρουσιάζονται σε προηγούµενα 

best sellers όπως το Built to Last (Collins and Porras, 2005) και το In Search of Excellence 

(Peters and Waterman, 1982).  

Ο Dixit (2014) παρατηρεί ότι η υιοθέτηση της Στρατηγικής των Γαλάζιων Ωκεανών από τις 

επιχειρήσεις, παρουσιάζεται από τους συγγραφείς ως µοναδική λύση. Σε συνέντευξη τους, οι  

Kim & Mauborgne δηλώνουν ότι η Στρατηγική των Γαλάζιων Ωκεανών είναι εφαρµόσιµη σε 

όλους τους τύπους επιχειρήσεων (Leavy 2005). Ως εκ τούτου, παρουσιάζεται ως χρήσιµο 

εργαλείο για τους οργανισµούς σε όλους τους τοµείς, για εταιρείες του ιδιωτικού τοµέα, µη 

κερδοσκοπικούς οργανισµούς και οργανισµούς του δηµόσιου τοµέα. 

Υπάρχουν σχετικά λίγες µελέτες που έχουν εξετάσει τα αποτελέσµατα απόδοσης από την 

εφαρµογή της ιδέας.  Ωστόσο, υπάρχουν ορισµένες µελέτες που υποδηλώνουν ότι η χρήση 

της Στρατηγικής Γαλάζιων Ωκεανών θα µπορούσε να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα σε 

οργανωτικές και στρατηγικές διαδικασίες. Μια µελέτη που συνέκρινε την στρατηγική αυτή 

µε το πλαίσιο των Five Forces διαπίστωσε ότι οι στρατηγικές εµπνευσµένες από τους 

Γαλάζιους Ωκεανούς θα µπορούσαν να είναι επωφελείς για τις εταιρείες µακροπρόθεσµα, 

ενώ οι στρατηγικές του Porter θα µπορούσαν να είναι επωφελείς για τις εταιρείες 

βραχυπρόθεσµα (Burke et al., 2010, 2009). Επιπλέον, σύµφωνα µε µια µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε  στη Φινλανδία, σε περισσότερους από 500 οργανισµούς, διαπιστώθηκε 

ότι η υιοθέτηση αυτής της στρατηγικής  ήταν ένα πλεονέκτηµα στην κερδοφόρα ανάπτυξη 

των δραστηριοτήτων πωλήσεών τους (Aspara et al., 2008). Σύµφωνα µε τα λόγια των Aspara 

et al. (2008), «οι εταιρείες που δηµιουργούν νέες ευκαιρίες στην αγορά χρησιµοποιώντας 

στρατηγικές του γαλάζιου ωκεανού στον µετασχηµατισµό του επιχειρηµατικού τους µοντέλου 

διαπιστώθηκε ότι έχουν πλεονέκτηµα στην κερδοφόρα ανάπτυξη των πωλήσεών τους». 

Παρόλα αυτά, οι ερευνητές έχουν επίσης εντοπίσει πιθανές αρνητικές επιπτώσεις που 

σχετίζονται µε την εφαρµογή της ιδέας αυτής. Όπως επισηµαίνει ο Hollensen (2013), οι 

γαλάζιοι ωκεανοί µπορεί γρήγορα να γίνουν κόκκινοι, πράγµα που σηµαίνει ότι οι managers 

πρέπει να είναι δυναµικοί και να επαναδιαµορφώνουν συνεχώς τις στρατηγικές τους. Επίσης 

οι ίδιοι οι συγγραφείς ισχυρίζονται ότι οι γαλάζιοι ωκεανοί δεν είναι βιώσιµοι 
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µακροπρόθεσµα εάν οι επιχειρήσεις δεν καινοτοµούν συνεχώς. Ο Hamel (2006) υποστηρίζει 

ότι η διαχείριση της καινοτοµίας µπορεί να προσδώσει στην εταιρεία ανταγωνιστική θέση 

µακροχρόνια όταν εφαρµόζει και καινοτοµία διοίκησης.  

Οι Rezeki, S., Sanawiri, et al.(2019) υποστηρίζουν ότι η Στρατηγική των Γαλάζιων Ωκεανών 

αναφέρεται σε επιχειρηµατικές ευκαιρίες µε ανύπαρκτο ανταγωνισµό. Σε µια επιχείρηση που 

δεν υπάρχει έως τη σύλληψη της ιδέας. 

Οι W. Chan Kim and Renée Mauborgne (2004) υπογραµµίζουν τις διαφορές της Στρατηγικής 

των Γαλάζιων και των Κόκκινων Ωκεανών ως εξής: 

 

Πίνακας 1: ∆ιαφορές µεταξύ της Στρατηγικής Γαλάζιων και Κόκκινων Ωκεανών. 
 

Στρατηγική Κόκκινων Ωκεανών    Στρατηγική Γαλάζιων Ωκεανών 

Εστίαση σε υπάρχουσες αγορές. ∆ηµιουργία αδιεκδίκητου χώρου στην υπάρχουσα 

αγορά. 

Νίκη του ανταγωνισµού. Αδιαφορία ως προς τον ανταγωνισµό. 

Εκµετάλλευση της υπάρχουσας ζήτησης. ∆ηµιουργία και συντήρηση νέας ζήτησης. 

Αντιστάθµιση αξίας-κόστους. Μη  αντιστάθµιση της αξίας µε το κόστος. 

Ευθυγράµµιση των δραστηριοτήτων της 

επιχείρησης µε τη στρατηγική επιλογή της 

διαφοροποίησης ή του χαµηλού κόστους 

Ευθυγράµµιση των δραστηριοτήτων της 

επιχείρησης µε τη στρατηγική επιλογή της 

διαφοροποίησης και του χαµηλού κόστους 

 

Πηγή: W. Chan Kim and Renée Mauborgne (2004), Blue Ocean Strategy 

 

Οι Chan Kim και Renée Mauborgne (2015) παραθέτουν 5 παγίδες που µπορεί να κρύβει η 

εφαρµογή από την επιχείρηση της Στρατηγικής των Γαλάζιων Ωκεανών, µε αποτέλεσµα να 

την οδηγεί σε Κόκκινους Ωκεανούς, ως εξής: 

• Υπερεκτίµηση αξίας της υπάρχουσας πελατείας και προσπάθεια ικανοποίησης της µε 

αποτέλεσµα την παραµέληση του τµήµατος της αγοράς που δεν ανήκει στην 

πελατεία. Αυτό αποτελεί παγίδα καθώς οι µη πελάτες, έχουν µεγαλύτερη αντίληψη 

για τις αδυναµίες που περιορίζουν τα όρια µιας βιοµηχανίας.  
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● Εστίαση σε εξειδικευµένες αγορές που κατακερµατίζονται µε το πέρασµα του χρόνου 

από τον ανταγωνισµό. 

● Υπέρογκες δαπάνες για επενδύσεις τεχνολογίας και r&d, οι οποίες είναι ο 

πρωταρχικός στόχος για την δηµιουργία µιας νέας αγοράς. Για να µην εγκλωβιστούν 

σε παλιές αγορές, οι διευθυντές πρέπει να επικεντρωθούν στην προσέλκυση νέων 

πελατών, να ανησυχούν λιγότερο για την τµηµατοποίηση, να κατανοήσουν ότι η 

δηµιουργία αγοράς δεν είναι συνώνυµη µε τεχνολογική καινοτοµία και να 

σταµατήσουν να εστιάζουν σε στρατηγικές υψηλών δαπανών έναντι χαµηλού 

κόστους. 

● Θεωρείται πως για να δηµιουργηθεί µια νέα αγορά θα πρέπει ταυτόχρονα να 

υπονοµευθεί η αξία της προϋπάρχουσας. Η δηµιουργία µιας αγοράς δεν συνεπάγεται 

πάντα τον εκµηδενισµό των υπολοίπων αγορών αλλά αντίθετα αφορά την δηµιουργία  

νέας ζήτησης χωρίς να αντικαθίστανται τα υπάρχοντα προϊόντα ή υπηρεσίες.  Ο 

συνδυασµός της δηµιουργίας αγοράς µε την υπονόµευση των υπόλοιπων όχι µόνο 

περιορίζει το σύνολο των ευκαιριών ενός οργανισµού, αλλά προκαλεί επίσης 

αντίσταση στις στρατηγικές δηµιουργίας αγοράς. Οι εργαζόµενοι συνήθως δεν 

αρέσκονται ούτε εµπνέονται από την εχθρική στάση σε υπάρχουσες αγορές, επειδή 

µπορεί αυτή να απειλήσει την τρέχουσα κατάσταση και τις θέσεις εργασίας τους.  

● Συγχέεται η παραδοσιακή στρατηγική διαφοροποίησης όπου τις περισσότερες φορές 

οι πελάτες επωµίζονται το υψηλό κόστος παραγωγής, µε την  στρατηγική κίνηση για 

τη δηµιουργία αγοράς όπου το κόστος κυµαίνεται σε χαµηλά επίπεδα αλλά υπάρχει 

διαφοροποίηση.  

1.4 Η Σύνδεση της Τεχνολογίας µε τη Στρατηγική Καινοτοµία 

Εστιάζοντας στην τεχνολογική διάσταση, βρίσκουµε µια υβριδική αλληλεπίδραση 

τεχνολογικών και κοινωνικών συστηµάτων. Αντίστοιχα, παρατηρούµε µια συνεχή και 

ολοένα πιο περίπλοκη συνεξέλιξη της τεχνολογίας και της καινοτοµίας, που δίνει την 

δυνατότητα στις τεχνολογίες να επηρεάσουν την µορφή της καινοτοµίας ως αναφορά τα 

προϊόντα, τις αρχιτεκτονικές προϊόντων, τις οργανωτικές και θεσµικές ρυθµίσεις καθώς και 

την ίδια τη διαδικασία καινοτοµίας. Είναι σηµαντικό πλέον να αναρωτηθούµε πώς οι νέες 

τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών καθορίζουν τις διαδικασίες καινοτοµίας.  

Σήµερα, οι επαγγελµατίες της πρωτοπορίας χρησιµοποιούν την τεχνολογία της πληροφορίας 

και της επικοινωνίας για την επιτυχηµένη εφαρµογή της καινοτοµίας. Για παράδειγµα, η 
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ελβετική εταιρεία Atizo AG διαθέτει λογισµικό, που δίνει τη δυνατότητα στις επιχειρήσεις 

να  έρχονται σε επαφή διαδικτυακά και να αναπτύσσουν από κοινού ιδέες ή προϊόντα (Roth, 

2009; 2010). Ορισµένες εταιρείες χρησιµοποιούν π.χ. το MakerBot, ένα ροµπότ 

τρισδιάστατου εκτυπωτή ανοιχτού κώδικα, για προηγµένη γρήγορη δηµιουργία πρωτοτύπων 

που µεταφέρει επικοινωνιακά προσβάσιµο σχεδιασµό σε πλήρως λειτουργικά προϊόντα.   

Γενικά, οι τεχνολογικές και κοινωνικές εξελίξεις είναι αλληλένδετες. Όπως περιγράφει ο 

Trist (1981), «η σχέση τους αντιπροσωπεύει µια σύζευξη ανόµοιων στοιχείων που µπορούν να 

βελτιστοποιηθούν µόνο από κοινού». Και οι δύο τοµείς δεν συµπυκνώνονται ως ένα 

κοινωνικό-τεχνικό σύστηµα, αλλά έχουν σοβαρές αµοιβαίες επιπτώσεις ο ένας στον άλλο.  

Κατά την περίοδο έναρξης της µαζικής παραγωγής και ίδρυσης των βιοµηχανιών η 

καινοτοµία συσχετίστηκε κυρίως µε υλικά προϊόντα, οικονοµικά αγαθά ή διαδικασίες 

βασισµένες στην τεχνολογία. Σήµερα, φαίνεται ότι η αλληλεπίδραση των συστηµάτων, η 

ελεύθερη διάθεση της τεχνολογίας και οι αυξηµένες δυνατότητες των υπολογιστών, 

αλλάζουν θεµελιωδώς τις διαδικασίες καινοτοµίας. Η εστίαση είναι στην πληροφορική 

(Spinner, 1998) και στην εικονικοποίηση (Rifkin, 1995; 2000) και δεν είναι ακόµη σαφές 

πώς αυτή η τεχνολογική αλλαγή επηρεάζει τις διαδικασίες καινοτοµίας του οργανισµού. Οι 

προηγούµενες κλασικές διαδικασίες καινοτοµίας εντός των οργανισµών καθοδηγούνταν ως 

επί το πλείστον από µια αυστηρώς καθορισµένη ιεραρχία, λειτουργούσαν ως οικονοµική 

επένδυση και ελέγχονταν µηχανικά από ελέγχους ποιότητας. Σήµερα, οι δοµές δικτύου 

αφορούν τοπικά κατανεµηµένες κοινότητες αλληλεπίδρασης και ανοιχτής καινοτοµίας που 

αµφισβητούν τη λογική των πρώην κλειστών διαδικασιών καινοτοµίας.  

Πρόσφατα στην µελέτη του Reichel (2018) αναδεικνύεται η συµβολή της τεχνολογίας για 

την βελτίωση της κοινωνικής ανάπτυξης και της ανάπτυξης διαδικασιών καινοτοµίας. 

Αντίστοιχα, οι Holzer et al. (2011) διερευνούν πώς οι νέες τεχνολογίες γίνονται προσιτές 

στους οργανισµούς και συµπεραίνουν πως η τεχνολογία προσαρµόζεται στις επιχειρησιακές 

λειτουργίες σε όλους τους τοµείς και δηµιουργεί καινοτοµίες τεχνολογίας και διαδικασιών.  

Στη συνέχεια, οι Regenfelder M. και Slowak A. P. (2011) διευρύνουν αυτή την προοπτική 

για τις διαδικασίες καινοτοµίας παρατηρώντας συνεργατικές κοινοπραξίες Ε&Α, οι οποίες 

ξεκινούν την τεχνολογική αλλαγή. Αφού παρείχαν στον αναγνώστη γνώσεις σχετικά µε τη 

σύζευξη τεχνολογίας και διαδικασιών καινοτοµίας, οι Klasen και Neumann (2011)  

προσφέρουν πληροφορίες για το πώς η προσοµοίωση ως τεχνολογία µπορεί να εφαρµοστεί 

για τον σχεδιασµό καινοτοµιών και για τη δηµιουργία καλύτερων µοντέλων πρόβλεψης.  
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Οι  Moch et al. (2011)  βλέπουν θετικά την υιοθέτηση από τις επιχειρήσεις, των τεχνολογιών 

cloud computing και web 2.0. Το cloud computing έχει µια σειρά από πλεονεκτήµατα σε 

σχέση µε άλλους τύπους αποθήκευσης πληροφοριών, συµπεριλαµβανοµένου του µειωµένου 

κόστους τεχνολογίας πληροφοριών για τη επιχείρηση. Ο Reuter (2015)  συζητά από µια 

προοπτική βασισµένη σε πόρους και ικανότητες πώς η καινοτόµος τεχνολογία µε τη βοήθεια 

υπολογιστή, όπως οι ηλεκτρονικές δηµοπρασίες, η διαχείριση καταλόγων και οι 

ηλεκτρονικές αγορές, µπορούν να προωθήσουν την καινοτοµία και να οδηγήσουν σε αλλαγή 

της διαδικασίας καινοτοµίας.  

Οι Hansen et al. (2011) συζητούν πώς µπορούν να χρησιµοποιηθούν ανοιχτοί διαγωνισµοί 

καινοτοµίας για τη δηµιουργία νέων βιώσιµων προϊόντων και υπηρεσιών. Ωστόσο, η 

τεχνολογική υποδοµή για τη διοργάνωση παγκόσµιων ανοιχτών διαγωνισµών καινοτοµίας 

προσφέρει επίσης αρκετές παγίδες, οι οποίες µπορεί να οδηγήσουν ακόµη και σε µη 

καινοτοµία. Οµοίως, οι Penin  και Burger-Helmchen (2011)  διερευνούν τις δυνατότητες και 

τους περιορισµούς του crowdsourcing εφευρετικών δραστηριοτήτων, προϊόντων και 

διαδικασιών, οι οποίες καθίστανται δυνατές λόγω της προόδου στην τεχνολογία της 

πληροφορίας και της επικοινωνίας. 

Ωστόσο, φαίνεται ότι αυτή η πρόοδος επιβάλλει νέες πρακτικές για το χειρισµό της κοινής 

γνώσης όσον αφορά την νοµική προστασία προσωπικών δεδοµένων και πνευµατικής 

ιδιοκτησίας. Επιπλέον, µια τέτοια τεχνολογική πρόοδος πυροδοτεί επίσης ερωτήµατα στη 

σφαίρα των παραδοσιακών θεωριών της εταιρείας, την περαιτέρω ύπαρξή της και τα όριά 

της. Οι Pelka και. Kaletka (2011)  υπογραµµίζουν ότι οι νέες τεχνολογίες πληροφοριών και 

επικοινωνιών, π.χ. το web 2.0, είναι επίσης κοινωνικές καινοτοµίες λόγω της εγγενούς 

επικοινωνίας περιεχοµένου που δηµιουργείται από τους χρήστες.  

Είναι γεγονός ότι διανύουµε µια περίοδο ψηφιακού µετασχηµατισµού και οι επιχειρήσεις που 

επιθυµούν να επιβιώσουν χρειάζεται να επαναπροσδιορίσουν την θέση τους για να 

ανταποκριθούν στη νέα πραγµατικότητα. Ο ψηφιακός µετασχηµατισµός αναφέρεται στη 

χρήση ψηφιακής τεχνολογίας, και πιθανώς ψηφιοποιηµένης πληροφορίας, για τη δηµιουργία 

αξίας µε νέους τρόπους, και δύναται να προσφέρει σηµαντική λειτουργική 

αποτελεσµατικότητα και να µειώσει τα σφάλµατα. Ο Ross, σε ένα άρθρο του MIT Sloan 

Management Review του 2017, ορίζει  την ψηφιοποίηση ως µια «λειτουργική 

αναγκαιότητα», ενώ τον ψηφιακό µετασχηµατισµό ως  «µια οραµατική πρόταση ψηφιακής 

αξίας» που προσφέρει «την ευκαιρία να επαναπροσδιορίσουµε µια επιχείρηση, και πιθανώς 

ακόµη και έναν κλάδο».  
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Ορισµένοι επιστήµονες διακρίνουν τον ψηφιακό µετασχηµατισµό από την καινοτοµία. Όπως 

σηµειώνει ο Gothelf, ανεξάρτητα από το αν η εταιρεία συµµετέχει σε ψηφιακό 

µετασχηµατισµό, έχει αναµφίβολα µια λειτουργία καινοτοµίας. Η συγχώνευση αυτών των 

δύο, υποστηρίζει ότι κινδυνεύει να περιορίσει την καινοτοµία. Ο Gothelf αναφέρει ότι σε 

συνέντευξη, ο πρώην ηγέτης του IDEO και στέλεχος καινοτοµίας Ryan Jacoby, είπε τα εξής: 

«οι προσπάθειες µετασχηµατισµού επικεντρώνονται στους εργαζόµενους ενώ οι προσπάθειες 

καινοτοµίας επικεντρώνονται στην αλλαγή της συµπεριφοράς των πελατών». Ο συνεργάτης 

του Forbes, Daniel Newman, υποστηρίζει ότι ο ψηφιακός µετασχηµατισµός περιγράφει µια 

ενίοτε εκτεταµένη διαδικασία αλλαγής που µπορεί να έχει πολλαπλούς στόχους, ενώ η 

καινοτοµία επικεντρώνεται στη στιγµή της εφεύρεσης και στην εφαρµογή της. Η καινοτοµία 

µπορεί να προκαλέσει µετασχηµατισµό ή το αντίστροφο, αλλά τα δύο δεν είναι συνώνυµα 

(Gothelf, 2017).  

Η κίνηση προς την ψηφιοποίηση και τον ψηφιακό µετασχηµατισµό µπορεί να ξεκινήσει ως 

πρωτοβουλία καινοτοµίας και µπορεί να πυροδοτηθεί από µια νέα επιχειρηµατική ευκαιρία. 

Αλλά τελικά, πρέπει να ξεπεράσει τη λειτουργία της καινοτοµίας για να αναδιαµορφώσει 

ολόκληρο τον οργανισµό (Gothelf, 2017). 

1.5 Οι Παράγοντες που Συµβάλλουν στην Επιτυχία µιας Καινοτοµίας 

Ο εντοπισµός των παραγόντων που καθορίζουν την επιτυχία των καινοτοµιών είναι ένα 

καθιερωµένο πεδίο έρευνας στο µάρκετινγκ (Urban and Hauser, 1993). Ο  Schroeder (2013) 

στο άρθρο του “Strategic Innovation for Business Performance: The Art and Science of 

Transformation” εντοπίζει τέσσερις κύριους παράγοντες που είναι ιδιαίτερα σηµαντικοί για 

τη βελτίωση της απόδοσης της καινοτοµίας: εταιρική κουλτούρα, συνεργασία, στρατηγική 

και συστήµατα. Κατηγοριοποιεί αυτούς τους 4 παράγοντες σε 2 µέρη. Το ένα είναι αυτό που 

αφορά την τέχνη και περιλαµβάνει την συνεργασία και την εταιρική κουλτούρα, ενώ το άλλο 

αφορά την Επιστήµη και περιλαµβάνει την στρατηγική και τα συστήµατα. Τονίζει παρόλα 

αυτά ότι όλοι οι παράγοντες είναι αλληλένδετοι (Schroeder, 2013).  

Η εταιρική κουλτούρα αποτελείται από αξίες, κανόνες και συµπεριφορές, οι οποίες 

καθορίζουν συλλογικά τους αποδεκτούς τρόπους οργάνωσης και λειτουργίας ενός 

οργανισµού. Η στρατηγική καινοτοµίας ενός οργανισµού και η κουλτούρα πρέπει να  

ευθυγραµµίζονται. Η καινοτοµία συνδέεται κυρίως µε µια µελλοντική εστίαση στην αγορά 

και µια κουλτούρα µάθησης. Τα στελέχη και οι υπάλληλοι χρειάζεται να έχουν «αίσθηση της 

αγοράς» για να κατανοήσουν τις µεταβαλλόµενες απαιτήσεις και προτιµήσεις. Ένας 
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οργανωσιακός προσανατολισµός µάθησης περιλαµβάνει κανόνες και στάσεις που 

ενθαρρύνουν τον πειραµατισµό και την ανάληψη κινδύνων. Η ανοχή στην αποτυχία είναι 

ζωτικής σηµασίας για µια οργανωσιακή κουλτούρα µάθησης, καθώς όλα τα πειράµατα 

αποδίδουν χρήσιµες γνώσεις, ακόµη και αν αποτύχουν. Η καινοτοµία συνδέεται επίσης µε 

την ανάληψη κινδύνων, δεκτικότητα στις απόψεις εξωτερικών ενδιαφεροµένων, οµαδική 

εργασία, υπερηφάνεια του προσωπικού για τα προϊόντα και τις υπηρεσίες της εταιρείας, 

σεβασµό στην τεχνογνωσία. Οι ηγέτες και οι διευθυντές διαµορφώνουν την κουλτούρα ενός 

οργανισµού θέτοντας πρότυπα και ενθαρρύνοντας τη δηµιουργικότητα. Οι κουλτούρες 

συνεχής µάθησης χρειάζονται επίσης οργανωτικές δοµές και συστήµατα. ∆οµές που 

ενθαρρύνουν την οµαδική εργασία και τη διατµηµατική συνεργασία είναι τέτοια 

παραδείγµατα (Schroeder, 2013).  

1.5.1 Μεθοδολογία Ανάπτυξης Επιτυχηµένης Καινοτοµίας 

Οι εταιρείες εµπλέκουν στη διαδικασία ανάπτυξης καινοτοµίας, τους πελάτες µέσω 

διαδικτύου και εφαρµογών web 2.0 για την επιτυχηµένη ανάπτυξη καινοτόµων προϊόντων 

και υπηρεσιών. Με αυτή τη συνεργασία συλλέγουν πληροφορίες για τις προτιµήσεις της 

αγοράς των προϊόντων τους. Η αξιοποίηση των πληροφοριών µε την ενσωµάτωση των 

απαιτήσεων και των απόψεων των ενδιαφεροµένων κατά την παραγωγή νέων προϊόντων και 

υπηρεσιών προάγει την επιτυχηµένη καινοτοµία. Οι επιχειρήσεις µπορούν πλέον να 

συµπεριλαµβάνουν πελάτες στην καινοτοµία και να συλλέγουν δεδοµένα αγοράς σχετικά µε 

τις προτιµήσεις και τα χαρακτηριστικά τους χάρη στο ∆ιαδίκτυο. Η έλλειψη ταλέντου 

εµπορευµατοποίησης ή χρηµατοδότησης καθυστερεί τις επιχειρηµατικές δηµιουργικές ιδέες. 

Οι εταιρείες συχνά αναθέτουν σε εξωτερικούς συνεργάτες τις διαδικασίες καινοτοµίας τους ή 

αγοράζουν νεοφυείς επιχειρήσεις. Η ανοιχτή συνεργασία και η ανταλλαγή ιδεών µεταξύ 

εταιρειών σε ένα δίκτυο, έχει αποδειχθεί ότι επιταχύνει την υλοποίηση, µειώνει το κόστος 

και ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο για τις επιχειρήσεις (Schroeder, 2013). 

Η επιτυχία της καινοτοµίας απαιτεί µια καλά καθορισµένη στρατηγική και όχι ad hoc 

προσεγγίσεις. Αν και ορισµένοι θεωρούν ότι η στρατηγική συνεπάγεται περιορισµούς και η 

δηµιουργικότητα δεν πρέπει να καταπνίγεται, οι περισσότερες εταιρείες δεν έχουν την 

πολυτέλεια να σπαταλούν χρόνο και χρήµα σε ιδέες που δεν σχετίζονται µε την αποστολή 

τους. Μια στρατηγική θέτει τα όρια για καινοτοµίες που δηµιουργούν επιχειρηµατική αξία. 

Έτσι, η στρατηγική καινοτοµίας πρέπει να αντικατοπτρίζει την αποστολή, τις αξίες και τους 

στόχους της εταιρείας. Θα θέσει τους στόχους της καινοτοµίας και τις αποδεκτές µεθόδους 
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για την επίτευξή τους, και µπορεί να δώσει συγκεκριµένες λύσεις. Αυτή η στρατηγική θα 

εξασφαλίσει καινοτοµίες που παράγουν αξία και θα παρακινήσει τους εργαζόµενους να 

βρουν καινοτόµες λύσεις σε οργανωτικά ζητήµατα. Οι στόχοι καινοτοµίας µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη δηµιουργία µετρήσεων και για την αναφορά της απόδοσης της 

καινοτοµίας στους ηγέτες του οργανισµού. Έτσι, η ανάπτυξη και εφαρµογή στρατηγικής 

καινοτοµίας περιλαµβάνει α) συστηµατικό εντοπισµό προβληµάτων β) µετάφραση αυτών 

των προβληµάτων σε στόχους καινοτοµίας και γ) µετρήσεις απόδοσης. Η στρατηγική απαιτεί 

τέχνη, ειδικά για την καινοτοµία. Η κατανόηση της αγοράς και των νέων επιχειρηµατικών 

ευκαιριών απαιτεί τόσο αναλυτικές όσο και διαισθητικές δεξιότητες. Η ανάπτυξη 

Στρατηγικής καινοτοµίας, απαιτεί την ικανότητα αποτελεσµατικής επικοινωνίας µε όλους 

τους εµπλεκόµενους (τους εργαζόµενους, τους πελάτες, τους προµηθευτές και άλλους). 

Επίσης απαραίτητη είναι η κατανόηση των ανησυχιών των εµπλεκοµένων, η τεκµηριωµένη 

σκέψη για την ανάγκη εφαρµογής της καινοτοµίας, αλλά και η ανάπτυξη κινήτρων για την 

επίτευξη των στόχων (Schroeder, 2013).  

1.5.2 Θεσµικοί Κανόνες Ανάπτυξης και Εφαρµογής Καινοτοµίας 

Οι ερευνητές τονίζουν επίσης την ανάγκη «θεσµοποίησης» της καινοτοµίας µε τη δηµιουργία 

οργανωτικών συστηµάτων και δοµών για κάθε στάδιο. Η καινοτοµία ξεκινά µε νέες ιδέες 

προϊόντων και υπηρεσιών, αλλά αυτή είναι µόνο η αρχή. Οι επιτυχηµένες καινοτοµίες 

περιλαµβάνουν πολλαπλά στάδια και λειτουργικούς τοµείς, επειδή εφαρµόζονται και 

παρέχουν αξία στον οργανισµό και τους πελάτες του. Η καινοτοµία απαιτεί δοµές και 

συστήµατα για να υποστηρίζουν κάθε στάδιο της διαδικασίας, διασφαλίζοντας επαρκείς 

πόρους, εγκαταστάσεις και σαφείς ευθύνες. Μια καινοτόµος ιδέα πρέπει να αξιολογηθεί 

αναφορικά µε αν και πόσο προσαρµόζεται στις ανάγκες και την µακροπρόθεσµη στρατηγική 

της επιχείρησης. Για να αποφευχθεί η µεροληψία, µια οµάδα στρατηγικής καινοτοµίας θα 

πρέπει να επιβλέπει αυτή τη διαδικασία σε ολόκληρη την επιχείρηση. Κατά τη λήψη 

αποφάσεων και την κατανοµή πόρων, αυτή η οµάδα µπορεί να υπερασπιστεί την καινοτοµία. 

Οι επιτυχηµένοι καινοτόµοι συχνά δηµιουργούν νέες δοµές ή οργανισµούς για συγκεκριµένα 

στάδια ή πτυχές της καινοτοµίας. Τα οργανωτικά συστήµατα πρέπει να αναδιοργανωθούν για 

να υποστηρίξουν την καινοτοµία. Η επιλογή πρόσληψης προσωπικού, η εκπαίδευση και η 

ανάπτυξη, η διαχείριση απόδοσης και τα συστήµατα ανταµοιβής και αναγνώρισης, είναι 

ζωτικής σηµασίας για τη συµπεριφορά των εργαζοµένων. Η τροποποίηση αυτών των 

συστηµάτων για την ενθάρρυνση της καινοτοµίας µπορεί να περιλαµβάνει κίνητρα όπως 

εξέλιξη σταδιοδροµίας, αυξήσεις µισθών και αναγνώριση, καθώς και εγγενείς ανταµοιβές 
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όπως ενδιαφέρουσα εργασία και αυτο-επίτευγµα. Η δηµιουργία αποτελεσµατικών 

συστηµάτων απαιτεί γνώσεις ανθρώπινου δυναµικού και κατανόηση του τι οδηγεί 

διαφορετικές οµάδες εργαζοµένων στην καινοτοµία (Schroeder, 2013).  

Οι προσπάθειες καινοτοµίας συχνά εµποδίζονται  από µια στενόµυαλη και αποτρεπτική 

προσέγγιση του κινδύνου. Αυτή η προσέγγιση εµφανίζεται συχνά σε µεγαλύτερες, πιο 

επιτυχηµένες εταιρείες που έχουν επενδύσει πολλά στην παραγωγή συγκεκριµένων 

προϊόντων και υπηρεσιών και επικεντρώνονται σχεδόν αποκλειστικά στη µεγιστοποίηση των 

κερδών και στην αύξηση της αποτελεσµατικότητας εντός αυτών των ίδιων σειρών προϊόντων 

αντί στην εξερεύνηση νέων δυνατοτήτων. Η προσέγγιση εδραιώνεται στην οργανωσιακή 

κουλτούρα και στις πρακτικές λειτουργίας και εµποδίζει την καινοτοµία και την ευελιξία 

ακόµη και όταν αλλάζουν οι συνθήκες της αγοράς. Ωστόσο, µπορούν να γίνουν ορισµένες 

γενικές συστάσεις σχετικά µε τον µετασχηµατισµό για βελτιωµένες επιδόσεις καινοτοµίας 

(Schroeder, 2013):  

1. Ανάπτυξη µιας επίσηµης στρατηγικής καινοτοµίας που προσδιορίζει τοµείς 

προτεραιότητας που συνδέονται µε την αποστολή και τους επιχειρηµατικούς στόχους 

του οργανισµού και ευθυγραµµίζεται µε τον βασικό σκοπό και τις αξίες του.  

2. ∆ιάθεση των κατάλληλων πόρων και ανάθεση συγκεκριµένων αρµοδιοτήτων για 

κάθε στάδιο της διαδικασίας καινοτοµίας. 

3. ∆ιασφάλιση ότι η επιχείρηση διαθέτει τις απαραίτητες υποδοµές, δεξιότητες και 

τεχνογνωσία, είτε εντός του οργανισµού είτε µέσω συνεργασίας µε εξωτερικούς 

φορείς. 

4. Ανασκόπηση της οργανωσιακής κουλτούρας, της δοµής και των συστηµάτων, 

χρησιµοποιώντας µια προσέγγιση που βασίζεται τόσο στην διαίσθηση όσο και στην 

τεχνογνωσία, για τον εντοπισµό τρόπων µε τους οποίους αυτές οι πτυχές είναι πιθανό 

να προωθήσουν ή να εµποδίσουν την καινοτοµία. 

Oι Van der Panne et al. (2003) στη βιβλιογραφική ανασκόπηση, εστίασαν στην εύρεση των 

πιο σηµαντικών συστατικών στοιχείων για µια επιτυχηµένη καινοτοµία. Αποδείχθηκε ότι οι 

πρώτοι δέκα παράγοντες µε την υψηλότερη κατάταξη είχαν υψηλό βαθµό οµοιότητας µεταξύ 

των εννέα πιο ολοκληρωµένων µελετών που έλαβαν υπόψη στην έρευνα τους. Επιπλέον, 

υπάρχει συνέπεια µεταξύ των µελετών για παράγοντες που εστιάζουν στην εταιρεία, στο 

προϊόν, και λιγότερο για παράγοντες που σχετίζονται µε το έργο και την αγορά. 
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Οι παράγοντες που υποστηρίζουν πως οδηγούν σε επιτυχηµένες καινοτοµίες είναι οι εξής 

(Van der Panne et al., 2003): 

● Η κουλτούρα µιας εταιρείας που είναι αφιερωµένη στην καινοτοµία και αναγνωρίζει 

ρητά τον συλλογικό χαρακτήρα των προσπαθειών καινοτοµίας. 

● Η προηγούµενη εµπειρία µιας επιχείρησης σε έργα καινοτοµίας (µάθηση µέσω της 

εµπειρίας, γνώση από αποτυχίες). 

● Ο διεπιστηµονικός χαρακτήρας της οµάδας Ε&Α που ισορροπεί µεταξύ τεχνολογικών 

δεξιοτήτων και δεξιοτήτων µάρκετινγκ. 

● Μια ξεκάθαρη διατυπωµένη στρατηγική καινοτοµίας και ένα στυλ διοίκησης που 

ταιριάζει σε αυτήν. 

● Η συµβατότητα του έργου καινοτοµίας µε τις βασικές αρµοδιότητες της εταιρείας. 

● Η ποιότητα και η τιµή του προϊόντος µιας καινοτοµίας σε σχέση µε τα καθιερωµένα 

προϊόντα. 

● Καλό χρονοδιάγραµµα εισαγωγής στην αγορά. 

‘Όσον αφορά την δοµή της ιεραρχίας των εργαζοµένων, για το αν προτιµάτε µια αυστηρή 

ιεραρχική δοµή έναντι της εργασίας σε όσο το δυνατόν πιο οριζόντιες οµάδες, φαίνεται ότι 

µε το πέρασµα του χρόνου προτιµώνται οι πιο οριζόντιες προσεγγίσεις. Επίσης οι απόψεις 

διίστανται αναφορικά µε την εµπλοκή των πελατών στην παροχή ιδεών για καινοτοµία, 

καθώς ορισµένοι πιστεύουν ότι υπάρχουν ενδείξεις ότι αυτό πράγµατι αυξάνει τη 

βιωσιµότητα ενός έργου, ενώ άλλοι προειδοποιούν ότι η ισχυρή συµµετοχή των πελατών 

µπορεί να ωθήσει τη διαδικασία καινοτοµίας προς τη µιµητική καινοτοµία και µπορεί να 

υπονοµεύσει τη δηµιουργικότητα του καινοτόµου, καθώς οι προτιµήσεις των πελατών 

διαµορφώνονται έντονα από προϊόντα µε τα οποία είναι ήδη εξοικειωµένοι. Τέλος, δεν 

υπάρχουν σαφείς αποδείξεις ότι η ισχυρή υποστήριξη της ανώτατης διοίκησης ή η εντατική 

χρήση Ε&Α είναι παράγοντες που εγγυώνται την επιτυχία της καινοτοµίας (Van der Panne et 

al., 2003).  

Οι Hennig-Thurau et al. (2001) εξέτασαν τους παράγοντες που επηρεάζουν την καινοτοµία, 

ιδίως στις επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών. ∆ιαπίστωσαν ότι η αδυναµία των καταναλωτών 

να αξιολογήσουν µια υπηρεσία πριν από τη χρήση της(η απουσία των λεγόµενων 

χαρακτηριστικών ή ιδιοτήτων αναζήτησης) είναι σηµαντική κατά την εισαγωγή µιας νέας 

υπηρεσίας. Κατά συνέπεια, οι πάροχοι υπηρεσιών πρέπει να βρουν τρόπους να 

διαβεβαιώσουν τους δυνητικούς πελάτες ότι οι υπηρεσίες τους µπορούν να ικανοποιήσουν 

τις ανάγκες τους. Σύµφωνα µε το προτεινόµενο πλαίσιο, αυτό µπορεί να γίνει µε τη 
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µετατροπή της ποιότητας της εµπειρίας σε αυτό που ονοµάζεται "οιονεί χαρακτηριστικά 

αναζήτησης". Μια "ποιότητα οιονεί αναζήτησης" είναι ουσιαστικά ένα χαρακτηριστικό της 

υπηρεσίας που επιτρέπει στους καταναλωτές να σχηµατίζουν γνώµη για µια υπηρεσία µε 

βάση εξωτερικές πληροφορίες και προσωπική εµπειρία, και κατά συνέπεια να εκτιµούν εκ 

των προτέρων τι να περιµένουν από µια νέα υπηρεσία και να συµπεραίνουν την κύρια 

ποιότητα εµπειρίας της νέας υπηρεσίας. Αυτό το πλαίσιο δείχνει τη σηµασία της 

επικοινωνίας σχετικά µε αυτά τα χαρακτηριστικά ψευδοαναζήτησης και εµπειρίας της νέας 

υπηρεσίας. Το προτεινόµενο πλαίσιο συµπληρώνει τα υπάρχοντα µοντέλα καινοτοµίας 

υπηρεσιών, τα οποία τείνουν να αποτελούν προσαρµογές κοινών µοντέλων καινοτοµίας, 

εστιάζοντας σε θέµατα όπως ο χρόνος διάθεσης στην αγορά, η τιµολόγηση νέων προϊόντων 

και η ανάπτυξη προϊόντων (π.χ. Edgett, 1994). 

 

Επισηµαίνει ότι για να είναι επιτυχής η καινοτοµία στον τοµέα των υπηρεσιών είναι 

απαραίτητα τα εξής(Hennig-Thurau et al., 2001): 

 

1. Το τµήµα µάρκετινγκ πρέπει να επηρεάσει θετικά τις αντιλήψεις των καταναλωτών 

εστιάζοντας στα δυνατά σηµεία της υπηρεσίας. Μέσω βελτιωµένων επικοινωνιακών 

δραστηριοτήτων και διαφηµιστικών συνεργασιών, η δηµοτικότητα της υπηρεσίας θα 

αυξηθεί και θα διαµορφωθούν καλύτερες κριτικές για την υπηρεσία, γεγονός που 

παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο. 

2. Κατευθυνόµενο µάρκετινγκ(τµηµατοποίηση της αγοράς) που βασίζεται στην 

ανάδειξη συγκεκριµένων χαρακτηριστικών ή προϊόντων σε συγκεκριµένα τµήµατα-

στόχους. 

3. ∆ιαχείριση των ατόµων που ασκούν θετική ή αρνητική κριτική για τις υπηρεσίες και 

τους φορείς που τις παρέχουν.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 Ο ΚΛΑ∆ΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

2.1 Περιγραφή του Σύγχρονου Περιβάλλοντος στον Κλάδο της Υγείας 

Στην χώρα µας το προσδόκιµο ζωής το 2019 προσδιορίζονταν στα 81,4 έτη για τις γυναίκες 

και 76,4 για τους άνδρες και το 2020 ο µέσος όρος ζωής µειώθηκε κατά 6 µήνες, λόγω της 

πανδηµίας Covid-19 (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών 

Υγείας, 2022). Οι τιµές αυτές ήταν λίγο υψηλότερες από τον µέσο όρο προσδόκιµου ζωής 

της Ευρώπης. Υπάρχουν ανισότητες στην υγεία όπως φαίνεται παραπάνω ανάλογα µε το 

φύλο αλλά και ανάλογα µε την κοινωνική θέση. Συγκεκριµένα αναφέρεται ότι το 

προσδόκιµο ζωής το 2016 είχε διαφορά 6 ετών λιγότερων σε άνδρες ηλικίας περίπου 30 ετών 

που είχαν το χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο σε σχέση µε εκείνων που είχαν ολοκληρώσει 

την τριτοβάθµια εκπαίδευση. Η διαφορά αυτή για τις γυναίκες ήταν 2,4 έτη.  Οι διαφορές του 

προσδόκιµου ζωής µπορούν να τεκµηριωθούν λαµβάνοντας υπόψη ότι στα χαµηλότερα 

µορφωτικά επίπεδα είναι µεγαλύτερη η πιθανότητα υιοθέτησης επιβλαβών συνηθειών και 

έκθεσης σε παράγοντες  κινδύνου (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και 

Πολιτικών Υγείας, 2019). 

Οι κυριότερες θανατηφόρες αιτίες που πλήττουν τον πληθυσµό είναι ο καρκίνος του 

πνεύµονα για τους άνδρες και του µαστού για τις γυναίκες, τα εγκεφαλικά επεισόδια και η 

ισχαιµική καρδιοπάθεια (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών 

Υγείας, 2022). Οι συνθήκες διαβίωσης στην Ελλάδα οφείλονται για περίπου το 42% των 

θανάτων, µε το κάπνισµα, την παχυσαρκία, την κατανάλωση αλκοόλ και την καθιστική ζωή 

να αποτελούν τους σοβαρότερους παράγοντες. Στην Ευρώπη ένα µικρότερο ποσοστό 

θανάτων αποδίδεται σε αυτούς τους παράγοντες (39%). Συγκεκριµένα η χώρα µας έχει την 

2η θέση ανάµεσα στις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε µε καπνιστές, αφού πάνω από το ¼ των 

ενήλικων καπνίζουν καθηµερινά. Όσον αφορά την παχυσαρκία παρατηρείται έλλειψη 

άσκησης στα παιδιά και ευκαιριακή άµετρη κατανάλωση αλκοολούχων ποτών από έφηβους, 

σε αντίθεση µε τους ενήλικες που τα ποσοστά που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες αλκοόλ 

είναι  χαµηλά (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών Υγείας, 

2019). 

Ο καρκίνος είναι µια ασθένεια που πλήττει επίσης την χώρα µας, µε τον καρκίνο του 

πνεύµονα να είναι ο πιο συχνός καρκίνος και τα ποσοστά ατόµων που νοσούν παραµένουν 
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σταθερά στο πέρασµα του χρόνου. Επίσης από το 2000 και έπειτα αυξάνεται  η θνησιµότητα 

από καρκίνο στο πάγκρεας και ορθοκολικό καρκίνο. Ακόµα τα τελευταία είκοσι χρόνια 

αποτελεί αυξηµένο πρόβληµα ο διαβήτης και οι χρόνιες παθήσεις του αναπνευστικού 

συστήµατος, αν και ο µέσος όρος της Ε.Ε έχει υψηλότερα ποσοστά. Παρόλα αυτά αυτή η 

άνοδος ίσως σηµατοδοτεί τις αδυναµίες του συστήµατος υγείας στην υποστήριξη των 

ατόµων µε  χρόνιες παθήσεις. Τα άτοµα που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις στην Ελλάδα 

είναι το 54% της χώρας, παρόµοιο µε τον µέσο όρο της Ε.Ε. Οι χρόνιες παθήσεις 

ταλαιπωρούν συνήθως τα άτοµα ηλικίας άνω των 65, όπως και οι αναπηρίες και το 11% εξ 

αυτών δηλώνει πως δεν µπορεί να ανταποκριθεί αυτόνοµα σε βασικές δραστηριότητες της 

καθηµερινότητας, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην Ε.Ε είναι περίπου 17%. Αν ληφθεί υπόψη 

η υπογονιµότητα που µαστίζει την Ελλάδα, το ποσοστό των ηλικιωµένων προβλέπεται ότι το 

2070 θα είναι 34% (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών 

Υγείας, 2019). 

Στην Ελλάδα λειτουργούν 277 νοσοκοµεία συνολικά, τα οποία αποτελούνται από 42.567 

κλίνες. Το σηµερινό Εθνικό Σύστηµα Υγείας  περιλαµβάνει 125 νοσοκοµεία, ενώ  147 είναι 

ιδιωτικές κλινικές και τα υπόλοιπα 5 έχουν την µορφή Νοµικών Προσώπων Ιδιωτικού 

∆ικαίου. Επίσης το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει 201 Κέντρα Υγείας (ΚΥ) και 1.487 

Περιφερειακά Ιατρεία στις αγροτικές περιοχές, 200 περίπου πρώην Πολυϊατρεία του ΙΚΑ 

στις αστικές περιοχές που έχουν ενταχθεί πρόσφατα στο ΕΣΥ συγκροτώντας µαζί µε τα ΚΥ 

το Πρωτοβάθµιο Εθνικό ∆ίκτυο Υγείας (ΠΕ∆Υ) καθώς και 127 Τοπικές Μονάδες Υγείας 

(Το.Μ.Υ.) σε αστικές περιοχές. Όλες οι προαναφερθείσες µονάδες υπάγονται σε 7 

Υγειονοµικές Περιφέρειες (ΥΠΕ), οι οποίες ασκούν κυρίως εποπτικό και συντονιστικό ρόλο 

και σε ελάχιστο βαθµό, διοικητικό (Τούντας Γ. και συν, Φεβρουάριος 2020). 

Οι ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας χωρίζονται στις κλινικές που παρέχουν ∆ευτεροβάθµια 

Φροντίδα Υγείας, στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, στα πολυιατρεία καθώς και στα 

προσωπικά ιατρεία ιδιωτών που παρέχουν ΠΦΥ. Οι κλινικές, δηµόσιες και ιδιωτικές,  

διακρίνονται σε Γενικές (παθολογικό και τµήµα γενικής χειρουργικής), Μικτές (τµήµατα 

νοσηλείας και περισσότερα του ενός τµήµατα παθολογίας και γενικής χειρουργικής) και 

Ειδικές (τµήµατα νοσηλείας αποκλειστικά µιας ειδικότητας) (Γκουρλουµένος Κ., 2021). 
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2.2 Χρηµατοδότηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

Η Ελλάδα προσφέρει πλέον καθολική κάλυψη υγειονοµικής περίθαλψης µέσω του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας. Τα Εθνικό σύστηµα υγείας  χρηµατοδοτείται από τον ΕΟΠΥΥ o οποίος 

έχει συµβληθεί και µε τις  ιδιωτικές υπηρεσίες παροχής υγείας κυρίως για την παροχή 

πρωτοβάθµιας και εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης και διαγνωστικών υπηρεσιών (Τούντας Γ. 

και συν, Φεβρουάριος 2020). Ο ΕΟΠΥΥ ιδρύθηκε την 1η Ιανουαρίου του 2012 µε τον νόµο 

3918/2011 και εντάχθηκαν υπό τη σκέπη του όλοι οι κλάδοι υγείας των µεγαλύτερων 

Οργανισµών Κοινωνικής Ασφάλισης της χώρας, όπως το ΙΚΑ, ο ΟΠΑ∆, ο ΟΓΑ, ο ΟΑΕΕ, ο 

ΤΥ∆ΚΥ, ο ΤΑΥΤΕΚΩ, ο  ΕΤΑΑ ο ΕΤΑΠ-ΜΜΕ/ΤΑΙΣΥΤ, το  ΛΙΜΕΝΙΚΟ. Ο κύριος 

σκοπός της ίδρυσης του είναι να συγκεντρώσει τους πόρους του υγειονοµικού τοµέα ώστε να 

καταστεί µονοπώλιο για να καταφέρει αύξηση της διαπραγµατευτικής δύναµης σε σχέση µε 

τους προµηθευτές υπηρεσιών υγείας. Εκτός από την χρηµατική κάλυψη των υπηρεσιών 

υγείας των ασφαλισµένων στους Οργανισµούς Κοινωνικής Ασφάλισης, ο ΕΟΠΥΥ είναι ο 

αρµόδιος φορέας για τον λειτουργικό συντονισµό όλων των παρόχων Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας. Συγκεκριµένα έχει αναλάβει την διοίκηση, τον προϋπολογισµό, τον 

συντονισµό και τον έλεγχο των δράσεων της ΠΦΥ µέσω της Γενικής ∆ιεύθυνσης Παροχής 

Υγείας και της Γενικής ∆ιεύθυνσης Αγοράς Υγείας. Αυτές οι δύο γενικές διευθύνσεις 

αναδεικνύουν την διπλή ιδιότητα του, που προσδίδει, εκτός από µονοπωλιακό χαρακτήρα, 

και οικονοµική αποδοτικότητα στο σύστηµα µέσα από τον καλύτερο έλεγχο των δαπανών 

και διασφαλίζοντας ένα βασικό πακέτο παροχών στις ευπαθείς οµάδες της χώρας 

(Αθανασάκης Κ. και συν., 2013) 

Αρµόδιοι για την εποπτεία του  ΕΟΠΥΥ ορίζονται το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης καθώς και το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ο ΕΟΠΥΥ 

καλύπτει περίπου το 90% του πληθυσµού και τα έσοδα του προέρχονται κυρίως απευθείας 

από τους πολίτες ενώ µόνο ένα 10% καλύπτεται από τις ασφαλιστικές εταιρείες. Αυτό 

προκαλεί µεγάλη έκπληξη καθώς στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες συµβαίνει το αντίθετο ( 

Γκουρλουµένος Κ., 2021). 

Η συµµετοχή του δηµοσίου στις συνολικές δαπάνες για υγειονοµική περίθαλψη ανέρχεται σε 

περίπου 60% ενώ η απευθείας συµµετοχή των ιδιωτών κυµαίνεται στο 35%. Είναι εµφανής η 

υψηλή συµµετοχή των πολιτών στην υγεία, και σε σχέση µε τις άλλες χώρες της Ε.Ε είναι το 

τέταρτο µεγαλύτερο ποσοστό, που οφείλεται στις υψηλές συµµετοχές των ασφαλισµένων για 

υπηρεσίες µεγάλης ζήτησης όπως τα φάρµακα, οι άµεσες πληρωµές για υπηρεσίες που δεν 

περιλαµβάνονται στη δέσµη παροχών, οι επισκέψεις σε ειδικούς ιατρούς, η νοσηλευτική 
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περίθαλψη, καθώς και η οδοντιατρική περίθαλψη (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο 

Συστηµάτων και Πολιτικών Υγείας, 2022). Επιπλέον, οι άτυπες πληρωµές υπολογίζονται ότι 

έχουν αξία πάνω από το ένα τέταρτο των άµεσων ιδιωτικών πληρωµών, γεγονός που πρέπει 

να µας ανησυχεί για ζητήµατα ισότητας και εµπόδια πρόσβασης στις υπηρεσίες υγειονοµικής 

περίθαλψης (WHO, Regional Office for Europe, 2018). 

Εδώ και δεκαετίες παρατηρείται πως οι δαπάνες για την υγεία στην Ελλάδα είναι 

χαµηλότερες από τον µέσο όρο της ΕΕ (80 %), µε εντονότερες αποκλίσεις να παρατηρούνται 

κατά τα έτη 2009-2015 που η οικονοµική κρίση εξουθένωσε την οικονοµία της χώρας. Από 

το 2015 µε πολύ µικρό ρυθµό άρχισαν να αυξάνονται οι δαπάνες του κράτους για την υγεία 

µε αποκορύφωµα το 2020 που η πανδηµία έφερε απότοµη άνοδο στις δαπάνες. Η κατάσταση 

έκτακτης ανάγκης λόγω της νόσου COVID-19 είχε ως αποτέλεσµα τη χορήγηση πρόσθετης 

χρηµατοδότησης το 2020 για τη στήριξη του τοµέα της υγείας (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό 

Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών Υγείας, 2022). Το 2019 οι κατά κεφαλήν 

δαπάνες για την υγεία στην Ελλάδα ήταν 1.603 ευρώ τον χρόνο δηλαδή ποσοστό 7,8 % του 

ΑΕΠ, σε σύγκριση µε 9,9 % στην ΕΕ το ίδιο έτος. Ακόµα ως αναφορά την χρηµατοδότηση 

των νοικοκυριών, ένα µεγάλο ζήτηµα είναι οι άτυπες πληρωµές που υπολογίζονται περίπου 

στο 25% των άµεσων ιδιωτικών πληρωµών. Αυτό το πολύ µεγάλο ποσοστό σηµατοδοτεί 

κίνδυνο στην χώρα µας αναφορικά µε την ισότητα στην υγεία  και την οικονοµική 

προστασία. Μάλιστα από έρευνα του Ευρωβαρόµετρου το 2020 προκύπτει ότι  το 14 % των 

συµµετεχόντων κατέβαλε άτυπη πληρωµή σε ιατρό, νοσηλευτή ή νοσοκοµείο τον ∆εκέµβριο 

του 2019, µε το 81 % να θεωρεί πως αυτή η πρακτική είναι ευρέως γνωστή στον κλάδο της 

υγείας (European Commission, 2020a). 

2.3 Τα Προβλήµατα που Αντιµετωπίζει ο Κλάδος της Υγείας στην Ελλάδα 

Η άποψη ότι η ενοποίηση των ασφαλιστικών ταµείων αποτέλεσε πανάκεια για την επίλυση 

όλων των προβληµάτων στον κλάδο της υγείας είναι εσφαλµένη. Με βάση πρόσφατες 

έρευνες και άρθρα µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι τα κυριότερα προβλήµατα που 

σχετίζονται µε τις υπηρεσίες υγείας είναι τα εξής: 

   2.3.1 Χαµηλής ποιότητας υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 

Παρά την σχετικά ικανοποιητική νοσοκοµειακή περίθαλψη στην χώρα µας είναι γεγονός ότι 

η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας υπολειτουργεί. Στην έρευνα του Τούντα Γ. και των 
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συνεργατών του (Νοέµβριος 2021) εντοπίστηκε ότι το ⅓ των περιστατικών έκτακτης 

ανάγκης και το 40% των ορθοπεδικών περιστατικών εµπίπτουν στις λειτουργίες της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και θα έπρεπε να αντιµετωπίζονται από αντίστοιχες 

υπηρεσίες. Αν και ιδρύθηκαν Τo.Μ.Υ. το σχέδιο προέβλεπε περίπου την διπλάσια επένδυση 

και έτσι καλύπτεται µόνο το 1/5 του αστικού πληθυσµού. 

Η λειτουργία της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας ανταποκρίνεται µόνο στο θέµα της 

αντιµετώπισης συµπτωµάτων που ο ίδιος ο ασθενής θα παρατηρήσει και θα προβληµατιστεί 

µε αποτέλεσµα η κατάσταση υγείας του να είναι ήδη επιβαρυµένη, αντί να στοχεύει στην 

πρόληψη. Οι υπηρεσίες που παρέχει αφορούν την διενέργεια εργαστηριακών εξετάσεων σε 

ελέγχους ρουτίνας και την συνταγογράφηση. 

Σύµφωνα µε τη µελέτη του Ινστιτούτου NIVEL, που µελέτησε την ποιότητα των υπηρεσιών 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας υγείας στην Ε.Ε, ανέδειξε µεταξύ άλλων πως η χώρα µας έχει από 

τις χειρότερες υπηρεσίες ΠΦΥ ως αναφορά όλα τα χαρακτηριστικά που καθορίζουν µια 

υπηρεσία υγείας (Λιονής, 2020). 

Με βάση την έρευνα του Θοδωρή Γεωργακόπουλου (2020) 1 στους 5 Έλληνες υποστηρίζει 

πως δεν του παρασχέθηκαν οι υπηρεσίες (διάγνωση, εξέταση, θεραπεία) εφόσον τις είχε 

ανάγκη, ενώ το 60% των υπερτασικών και διαβητικών αντιµετώπισαν πρόβληµα στην 

πρόσβαση τους σε υπηρεσίες. Παράλληλα το 25% των καρκινοπαθών  αντιµετώπισε 

πρόβληµα στην πρόσβαση του στο φάρµακο και το 33,3% εξ αυτών είχε δυσκολία 

πρόσβασης στον γιατρό. 

Είναι φανερό ότι καθίσταται απαραίτητη η ενίσχυση της συνέχειας της φροντίδας µε την 

ανάπτυξη µετα-νοσοκοµειακών υπηρεσιών όπως οι υπηρεσίες µακροχρόνιας φροντίδας (long 

term care), ανακουφιστικής φροντίδας και παρηγορητικής φροντίδας(hospices – palliative 

care), αποκατάστασης µετά από δύσκολες χειρουργικές επεµβάσεις και κατ’ οίκον φροντίδας 

σε ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα σε προχωρηµένο στάδιο. Με την δηµιουργία τέτοιων 

υπηρεσιών οι ασθενείς θα ελέγχουν την κατάσταση της υγείας τους, προλαµβάνοντας 

επείγοντα και σοβαρά περιστατικά και θα αποδεσµεύσουν τις κλίνες οξείας νοσηλείας στα 

νοσοκοµεία. 

 

 2.3.2 Απρόσωπες υπηρεσίες παροχής υγείας 

Σύµφωνα µε την µελέτη των Λιονής και συν. (2017), η πλειοψηφία των ανθρώπων της 

έρευνας επιθυµεί να γνωρίζει τον γιατρό που θα επισκεφθεί, να υπάρχει ο διαθέσιµος χρόνος 
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που απαιτείται για επικοινωνία, διάγνωση και θεραπεία, να αντιµετωπίζεται όχι ως πρόβληµα 

αλλά ως άτοµο και ο γιατρός του να είναι εξοικειωµένος µε το ιατρικό του ιστορικό. Αυτό 

είναι ιδιαίτερα σηµαντικό σε µια πολυπολιτισµική χώρα όπως η Ελλάδα, η οποία εξελίσσεται 

διαρκώς όχι µόνο ως αποτέλεσµα της µετατόπισης των δηµογραφικών στοιχείων, αλλά και 

ως αποτέλεσµα των καινοτόµων εµπειριών που προσφέρει η πολύπλευρη κρίση. 

Οι όροι «πρόληψη» και «προαγωγή της υγείας» εξακολουθούν να χρησιµοποιούνται 

ρητορικά, παρά το γεγονός ότι ούτε η προπτυχιακή ούτε η ειδική εκπαίδευση εξοπλίζει τον 

µελλοντικό οικογενειακό ιατρό µε διαπροσωπικές δεξιότητες και δεξιότητες αλλαγής 

συµπεριφοράς υγείας. Κατά συνέπεια, το πρώτο σηµείο επαφής µε έναν ασθενή καταλήγει 

συχνά σε διαδικασίες διοικητικού τύπου, οι οποίες σταδιακά αποδυναµώνουν τον κοινωνικό 

ρόλο του γιατρού. Κατά τον ορισµό της φροντίδας µε επίκεντρο τον ασθενή, το Ινστιτούτο 

Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών εξετάζει τις προσδοκίες, τις προτιµήσεις, τις αξίες και τις 

απαιτήσεις του ασθενούς. Οι υπηρεσίες, από την άλλη, κατασκευάστηκαν χωρίς να ληφθεί 

υπόψη κανένας από αυτούς τους παράγοντες (Lionis et al., 2018). 

   2.3.3 Ελλιπής µακροχρόνια φροντίδα υγείας 

Οι κατ' οίκον επισκέψεις και η φροντίδα ευάλωτων οµάδων του πληθυσµού που συχνά έχουν 

δυσκολία στην µετακίνηση τους εκτός σπιτιού, δεν αποτελεί µια κοινή πρακτική στο 

σηµερινό περιβάλλον, αν και παρατηρούνται βελτιώσεις. ∆εν είναι λίγες οι φορές που άτοµα 

µε προχωρηµένες χρόνιες παθήσεις, πολυνοσηρότητα, ευαλωτότητα και αναπηρίες, 

εξαρτώµενα  από το οικογενειακό και συγγενικό περιβάλλον αφήνονται χωρίς συστηµατική 

παρακολούθηση και υποστήριξη. Όσον αφορά τη συνέχεια της περίθαλψης, λείπει σε όλα τα 

επίπεδα, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που παρέχονται στις υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας,  όπως και εκείνων που παρέχονται στα νοσοκοµεία. Οι συνέπειες είναι 

πολυάριθµες και τείνουν να παραβλέπονται στον δηµόσιο λόγο, αλλά παίζουν σηµαντικό 

ρόλο στην αγωνία που υφίσταται ο πληθυσµός. Αυτό µπορεί να φανεί στο κόστος που 

σχετίζεται µε τους χρόνους αναµονής, στις δαπάνες που προκύπτουν από διαγνωστικές 

εξετάσεις που είναι συχνά περιττές και στις καθυστερήσεις στην αρχική διάγνωση (ΟΟΣΑ 

και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών Υγείας, 2022). 

Τόσο ως ιδέα όσο και ως µέθοδος λειτουργίας, η συνέχεια της φροντίδας αναφέρεται στην 

πρακτική παρακολούθησης που πραγµατοποιείται από το ίδιο άτοµο ή οµάδα µε την πάροδο 

του χρόνου, παρά το γεγονός ότι η γήρανση, η τεχνολογία και τα θέµατα υγείας συνεχίζουν 
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να προοδεύουν. Πέρα από αυτό, το έλλειµµα συνδέεται µε την έλλειψη ολοκληρωµένης 

φροντίδας. Η ολοκληρωµένη φροντίδα σαν έννοια  και ως περιεχόµενο, δεν έχει λάβει την 

απαραίτητη προσοχή από τους ακαδηµαϊκούς και τους επιστήµονες στον κλάδο που 

συνιστούν την υγεία στη χώρα µας. Αυτό είναι ατυχές γιατί η ολοκληρωµένη φροντίδα 

πρέπει να είναι ένα θέµα που τυγχάνει εκτενούς προσοχής. Επειδή η ολοκληρωµένη 

περίθαλψη δεν περιλαµβάνει ούτε τη συνεχή (δια βίου) φροντίδα του ατόµου από την ηµέρα 

γέννησης µέχρι τα βαθιά γεράµατα (µε τη γενική ιατρική δυστυχώς περιορισµένη στη 

φροντίδα των ενηλίκων) ούτε τη φροντίδα της οικογένειας, χάνει σηµαντικό µέρος της 

δυναµικής, ιδιαίτερα στις µεταβαλλόµενες συµπεριφορές στις οποίες θα βασίζεται η υγεία 

του ελληνικού πληθυσµού τις επόµενες δεκαετίες. Επίσης απουσιάζει σε τοπικό επίπεδο η 

συστηµατική καταγραφή, των αναγκών για µακροχρόνια φροντίδα µε βάση το φύλο, την 

ηλικία, την κατάσταση υγείας, την εθνικότητα, τις δυνατότητες πρόσβασης σε υπηρεσίες και 

άλλα σχετικά χαρακτηριστικά  (ΙΝΕ, 2015). 

   2.3.4 Ανεπάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού και γενικών ιατρών  

Η Ελλάδα έχει τον µεγαλύτερο αριθµό γιατρών (4,4 ανά 1000 κατοίκους) και έπειτα 

ακολουθούν η Αυστρία και η Λιθουανία (µε 3,9 και 3,6 γιατρούς ανά 1000 κατοίκους 

αντίστοιχα),  αλλά τον µικρότερο αριθµό νοσηλευτικού προσωπικού σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης. Συγκεκριµένα αντιστοιχεί 1,3 νοσηλευτής/τρια σε κάθε 

γιατρό. Το 2016 στους 1000 κατοίκους αντιστοιχούσαν 3,3 νοσηλευτές, λιγότεροι από όλες 

τις χώρες της Ε.Ε, λαµβάνοντας υπόψη ότι προτελευταία ήταν η Βουλγαρία µε 4,4 

νοσηλευτές ανά χίλιους κατοίκους και πρώτη η ∆ανία µε 16,9.  Η έλλειψη µπορεί από την 

µία να δικαιολογηθεί αφού δεν επαρκούν οι θέσεις εκπαίδευσης σε αυτό το επάγγελµα, αλλά 

από την άλλη δεν µπορεί αυτό να υποστηριχθεί µε βεβαιότητα καθώς παρατηρείται πως 

πλήθος νοσηλευτών εκπαιδεύεται στην Ελλάδα και έπειτα µεταναστεύει σε άλλες χώρες 

(κυρίως το Ηνωµένο Βασίλειο) µε σκοπό την εργασία σε καλύτερες συνθήκες. Σύµφωνα µε 

στοιχεία της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδας, από το 2016 έως και το 2019 έφυγαν για 

εργασία στο εξωτερικό 1.207 νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Επίσης φαίνεται πως οι 

εργαζόµενοι νοσηλευτές της Ελλάδας εγκαταλείπουν το επάγγελµα, στα λίγα έτη εµπειρίας 

καθώς δεν µπορούν να ανταπεξέλθουν στην εξουθένωση σε συνδυασµό µε τους χαµηλούς 

µισθούς.  Το σύστηµα υγείας µπορεί να χαρακτηριστεί ως εντάσεως ιατρικού προσωπικού, 

σε αντίθεση µε όλες τις χώρες της Ε.Ε που χαρακτηρίζεται ως εντάσεως νοσηλευτικού 

προσωπικού. Αναλυτικότερα αρκετά τµήµατα κατέχουν τόσους νοσηλευτές όσους ορίζονται 



35 

 

στα κατώτερα όρια ασφαλείας και παράλληλα ορισµένες ΜΕΘ παραµένουν σε ανενεργή 

κατάσταση καθώς δεν υποστηρίζονται από νοσηλευτικό προσωπικό (Τούντας Γ. και συν, 

Φεβρουάριος 2020). 

Επιβαρυντικό επίσης για την κατάσταση αποτελεί το γεγονός ότι οι νοσηλευτές µπορεί να 

βρίσκονται σε διοικητικές θέσεις, παρά τις εκάστοτε κυβερνητικές εξαγγελίες περί άµεσης 

επιστροφής στην βασική εργασία τους. Ο αριθµός προσλήψεων δεν ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες του συστήµατος και µείζον πρόβληµα παραµένει η ανισότητα µεταξύ µεγάλων 

αστικών κέντρων και περιφερειών µε µικρότερο πληθυσµό.  Επίσης, η αναλογία των γενικών 

ιατρών είναι 1 στους 16 ιατρούς στην Ελλάδα, έναντι 1 στους 4 κατά µέσο όρο στην ΕΕ 

γεγονός που προβλέπεται ότι θα καθυστερήσει την ανάπτυξη της ΠΦΥ (ΟΟΣΑ και 

Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών Υγείας, 2019). 

   2.3.5 Καθυστέρηση ίδρυσης µηχανισµών ελέγχου αξιολόγησης ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας 

Η ουσιαστική ελληνική νοµοθεσία για την αξιολόγηση της υγείας αναπτύχθηκε µόλις το 

1997, όταν ο Νόµος 2519/21-8-1997 ίδρυσε Μονάδες Ποιότητας και Γραφεία σε κάθε 

ίδρυµα ∆ΠΥΥ. Ήδη στις ΗΠΑ το σύστηµα αξιολόγησης της ποιότητας των υπηρεσιών είχε 

ιδρυθεί, και το 1987 βρισκόταν σε διαδικασία µετασχηµατισµού για βελτίωση της 

αποτελεσµατικότητας του  (ΦΕΚ 165 Α'., 1997). Με το ΦΕΚ 165Α' ιδρύεται το Εθνικό 

Κέντρο Ερευνών Υγείας το Ινστιτούτο Έρευνας και Ποιοτικού Ελέγχου Υπηρεσιών Υγείας. 

Στόχος του ήταν: α) η αξιολόγηση, β) η στατιστική ανάλυση και οικονοµική ανάλυση 

ιατρικών πράξεων και υπηρεσιών υγείας, γ) η υποβολή εκθέσεων στο Υπουργείο Υγείας και 

δ) χορήγηση πιστοποιητικών σε παρόχους υπηρεσιών υγείας σε συνεργασία µε άλλους 

φορείς (ΦΕΚ 165 Α'., 1997). Επιπλέον νόµοι που βελτίωσαν την αξιολόγηση της ποιότητας 

των υπηρεσιών υγείας είναι οι εξής: 

● Ο Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37/Α/2.3.2001, 2001) όπου ιδρύονται Περιφερειακά Συστήµατα 

Υγείας (ΠΣΥ) και καθορίζονται οι αρµοδιότητες των ∆ιοικητικών Συµβουλίων τους, 

συµπεριλαµβανοµένου του συντονισµού, της παρακολούθησης, της καταγραφής και της 

υποστήριξης µε προσωπικό και πόρους του έργου ∆ΠΥΥ και την αξιολόγησή του µε 

βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες. 

●  Ο Νόµος 3230/2004 (ΦΕΚ 44/Α/11-2-2004, 2004) που δηµιούργησε τον καθορισµό 

στόχων στη διοίκηση για τη µέτρηση της αποδοτικότητας των υπηρεσιών. Οι υπουργοί 
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Εσωτερικών και οι αρµόδιοι υπουργοί αναπτύσσουν γενικούς και συγκεκριµένους 

δείκτες. Επίσης, προβλέπεται η ίδρυση µονάδων ποιότητας και αποτελεσµατικότητας στα 

Υπουργεία, αλλά και σε κάθε διεύθυνση ή τµήµα των Περιφερειών, αρµόδιων για την 

παρακολούθηση της αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών και τη διατύπωση ιδεών για 

βελτίωση. Ο νοµοθέτης µετονοµάζει τη µονάδα αποτελεσµατικότητας του Υπουργείου 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης (ΥΠΕΣ∆∆∆Α) σε ∆ιεύθυνση 

Ποιότητας και Αποτελεσµατικότητας και επεκτείνει τις αρµοδιότητές του µε τη 

δηµιουργία τµηµάτων τεκµηρίωσης και βέλτιστων πρακτικών και έρευνας και µετρήσεων 

απόδοσης. 

●   Ο Νόµος 3235/2004 (ΦΕΚ 53/Α/18-2-2004, 2004) όπου εισάγει καινοτόµες ιδέες για 

την προαγωγή της υγείας των πολιτών, επιχειρώντας να συνθέσει όλες τις πληροφορίες 

των ασθενών στον ηλεκτρονικό τους ιατρικό φάκελο και την ηλεκτρονική κάρτα υγείας, 

αλλά η εφαρµογή του καθυστέρησε λόγω έλλειψης κεφαλαίων και κεντρικής πολιτικής 

βούλησης. Ο Νόµος καθορίζει µεθόδους πιστοποίησης για τα Κέντρα Υγείας, 

συµπεριλαµβανοµένων των υποδοµών, του εξοπλισµού, του προσωπικού, της ποιότητας 

εργασίας, της δηµόσιας υπηρεσίας και της τήρησης των διαδικασιών. Μετά από ετήσια 

επιθεώρηση από µια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, τα κέντρα που δεν πληρούν τις 

απαιτήσεις µπορούν να κλείσουν προσωρινά. 

●  Ο Νόµος 3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α'/4-4-2005, 2005) που δηµιουργεί τµήµατα ποιοτικής 

βελτίωσης και ελέγχου στη ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Πολιτικής Υπηρεσιών 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αναβαθµίζοντας το ρόλο της ποιότητας και της 

αποτελεσµατικότητας.. 

●  Το Π∆ 21/2006 (ΦΕΚ 17/Α/2006, 2006) µε το οποίο ιδρύεται ∆ιεύθυνση Ποιότητας 

και Αποτελεσµατικότητας στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε στόχο 

τη µέτρηση αποτελεσµατικότητας και διατύπωση προτάσεων για τη βελτίωση του 

υπουργείου και των υπηρεσιών του. Στόχος είναι η συλλογή, καταγραφή, επεξεργασία, 

ανάλυση και αξιολόγηση δεδοµένων από τοπικές µονάδες ποιότητας και να προωθηθεί η 

επίλυση προβληµάτων, η συνεχής βελτίωση της ποιότητας µε την υιοθέτηση πιο 

αποτελεσµατικών και ασφαλέστερων τεχνικών και τη λήψη ανατροφοδότησης από το 

κοινό. 

●   Ο Νόµος 3868/31-7-2010 (ΦΕΚ 129/Α'/3-8-2010, 2010) που παρέχει κίνητρα για την 

κάλυψη ιατρικού προσωπικού σε αποµακρυσµένες και νησιωτικές περιοχές, ενισχύοντας 

την πρόσβαση των πολιτών σε καλύτερες υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον, κάθε νοσοκοµείο 

θα έχει Γραφείο Υποστήριξης Πολιτών και κάθε δήµος θα έχει Συµβούλιο ∆ιαβούλευσης, 



37 

 

∆ιαφάνειας και Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας για την παρακολούθηση 

της παροχής υπηρεσιών και τον εντοπισµό προβληµάτων και λύσεων, εξειδικεύει και 

διευρύνει τις αρµοδιότητες του Εθνικού Συµβουλίου ∆ηµόσιας Υγείας (ΕΣΥ∆Υ) . 

●  Ο Νόµος 3918/2011 (ΦΕΚ Α' 31/2-3- 2011) που εισήγαγε τη συγκρότηση της 

Επιτροπής Προδιαγραφών στο ΥΥΚΑ, για την παροχή συνεπών προτύπων για προϊόντα 

ιατρικής τεχνολογίας και το Μητρώο Εγκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών µέσω του 

Κέντρο Έρευνας Βιολογικών Υλικών (ΕΚΕΒΥΛ- νυν Εθνικό Κέντρο Αξιολόγησης 

Ποιότητας Τεχνολογίας Υγείας-ΕΚΑΠΤΥ). Ταυτόχρονα, ιδρύεται ο Εθνικός Οργανισµός 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) για να «καθορίσει κριτήρια ποιότητας και 

αποτελεσµατικότητας για την παροχή υπηρεσιών υγείας» στο δίκτυο της Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ). 

Με αυτούς τους νόµους εισάγονταν όλο και πιο πολύ η έννοια του ελέγχου για την 

διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, αλλά µε πολύ βραδύ ρυθµό και µικρή 

αποτελεσµατικότητα. Πρόσφατα µε τον Νόµο 4715/2020 (ΦΕΚ Α 149, 2020) ιδρύθηκε ο  

«Οργανισµός ∆ιασφάλισης Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.» στον οποίο στηρίζονται οι 

προσδοκίες για αποτελεσµατικότερη αξιολόγηση του τοµέα της υγείας. 

Σκοπός ίδρυσης του είναι να συνδράµει στη βελτίωση της ασφάλειας, της επάρκειας, της 

καθολικότητας των υπηρεσιών υγείας µε βάση τα διεθνή επιστηµονικά πρότυπα. Στους 

τοµείς λειτουργίας του περιλαµβάνονται η σύνθεση κριτηρίων πιστοποίησης OH&S για 

Κέντρα Υγείας, ΤΟΜΥ, Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών, τµήµατα κλινικών και 

απεικονιστικών νοσοκοµείων, δηµόσια/ιδιωτικά εργαστήρια και εθνικά εργαστήρια 

αναφοράς. Η ∆ΠΥΥ ενθαρρύνεται και καθοδηγείται στην τυποποίηση των υπηρεσιών του 

σύµφωνα µε τα πρότυπα Ο∆ΙΠΥ και, προαιρετικά, τα πρότυπα ISO ή OCES (CEN). Ο 

Ο∆ΙΠΥ θα καθιερώσει επίσης τη διαδικασία αναθεώρησης της εφαρµογής προτύπων από 

εποπτικούς φορείς (ΥΥΚΑ ή ανεξάρτητους), διασφαλίζοντας τη διαφάνεια. Ο οργανισµός 

αναπτύσσει εθνικούς δείκτες και συστήµατα συλλογής δεδοµένων. Σύµφωνα µε τον 

Donabedian, οι δείκτες ποιότητας που µελετήθηκαν θα αφορούν δοµές παροχής υπηρεσιών 

(πχ, αριθµός ασθενών που παρακολουθούνται σε τακτικά ιατρεία ή νοσηλεύονται σε 

κλινικές/ηµέρα) και δείκτες έκβασης/αποτέλεσµα όπως επιπλοκές (σε %). Οι µεµονωµένοι 

δείκτες επιτρέπουν συγκρίσεις µεταξύ των ∆ΠΥΥ της χώρας και θα παρέχουν τη βάση για 

εθνικές βάσεις δεδοµένων που θα καθοδηγούν τα µελλοντικά σχέδια υγείας. Ακόµα 

ενθαρρύνει και επιβλέπει την επανεκπαίδευση υγειονοµικών ή διοικητικών υπαλλήλων σε 
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νοσοκοµεία του εξωτερικού ή σε ιδρύµατα αναφοράς της χώρας µας. ∆ιοργανώνει επίσης 

εκπαιδευτικά προγράµµατα για την εκπαίδευση του προσωπικού στην ασφάλεια των 

ασθενών και στις βέλτιστες πρακτικές. Η δηµιουργία πρωτοκόλλων κλινικής φροντίδας 

(Πρότυπα κλινικής φροντίδας) µε βάση παγκόσµιες συστάσεις είναι επίσης ζωτικής 

σηµασίας για την ασφάλεια των ασθενών και των εργαζοµένων (Καδδά, 2019); 

Ο «Οργανισµός ∆ιασφάλισης Ποιότητας Υγείας Α.Ε» ελέγχεται µε τα καταστατικά 

4548/2018 (Α' 104) και 3429/2005 (Α' 314) και τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου 

Υγείας (Ο∆ΙΠΥ, 2022). 

2.3.6 Το ανθρώπινο δυναµικό και οι εγκαταστάσεις στον τοµέα της υγείας 
συγκεντρώνονται σε δυσανάλογο βαθµό στις αστικές περιοχές 

Στην Ελλάδα, ο τοµέας της υγείας πάσχει από ανεπάρκεια σε κατάλληλα συστήµατα 

σχεδιασµού και διοίκησης, καθώς και από ανισορροπία στην κατανοµή των πόρων και των 

εργαζοµένων. Ως άµεση συνέπεια αυτού, ορισµένες περιοχές έχουν πρόσβαση σε τρεις φορές 

περισσότερους επαγγελµατίες γιατρούς από άλλες. Λόγω του ιδιαίτερου τοπίου της χώρας, 

που αποτελείται από µια σειρά από νησιά και µέρη που είναι δυσπρόσιτα, η Ελλάδα 

εφαρµόζει ένα ηλεκτρονικό πρόγραµµα υγείας (τηλεϊατρική) εδώ και αρκετές δεκαετίες. 

Μετά από σηµαντική προσπάθεια, το Εθνικό ∆ίκτυο Τηλεϊατρικής ολοκληρώθηκε το 2016. 

Αποτελείται από 43 µονάδες τηλεϊατρικής και συνδέει 30 κέντρα υγείας που βρίσκονται στα 

νησιά του Αιγαίου µε 12 νοσοκοµεία που βρίσκονται στην περιοχή γύρω από την 

πρωτεύουσα. Οι µονάδες τηλεϊατρικής επιτρέπουν την πρόσβαση σε ένα ευρύ φάσµα ειδικών 

ιατρών, συµπεριλαµβανοµένων καρδιολόγων, ογκολόγων και ειδικών ψυχικής υγείας. Αυτές 

οι µονάδες είναι εξοπλισµένες µε κάµερες και διαγνωστικό εξοπλισµό για τη διευκόλυνση 

της φροντίδας των ασθενών (ΟΟΣΑ και Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και 

Πολιτικών Υγείας, 2019).  

  

   2.3.7 Μικρή αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών 

Η Ελλάδα έχει κακή απόδοση στους διεθνείς δείκτες που µετρούν την ψηφιακή ωριµότητα 

των εθνών παγκοσµίως. Στον ∆είκτη Ψηφιακής Οικονοµίας και Κοινωνίας (DESI), για 

παράδειγµα, το έθνος κατατάσσεται στην 27η θέση µεταξύ των 28 κρατών µελών της ΕΕ. 

Για το 2020, στον ∆είκτη Ανάπτυξης Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης (EGDI), η χώρα µας 
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κατατάσσεται στην 42η θέση σε σύνολο 193 κρατών και στην 27η θέση µεταξύ των 28 

κρατών µελών της Ε.Ε. Στον ∆είκτη ΤΠΕ (ICT Development Index IDI), καταλαµβάνουµε 

την 38η θέση από 192 χώρες το 2017 και την 25η θέση µεταξύ των µελών της ΕΕ. Η Ελλάδα 

κατατάσσεται στην 38η θέση µεταξύ των 60 υπό εξέταση εθνών για το 2017 και στην 43η 

µεταξύ 115 χωρών στον ∆είκτη Ενεργοποίησης Ψηφιοποίησης (EDI) για το 2019. Λόγω της 

κακής ψηφιακής απόδοσής της, η Ελλάδα δεν έχει τον απαραίτητο χρόνο για να εφαρµόσει 

σταδιακές και «εξελικτικές» ψηφιακές πολιτικές, όπως έχουν κάνει άλλα ψηφιακά 

ανεπτυγµένα έθνη (π.χ. Νορβηγία, Φινλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο κ.λπ.). Αυτά τα έθνη 

ξεκίνησαν τον ψηφιακό µετασχηµατισµό τους πριν από αρκετά χρόνια, όταν ο ρυθµός των 

τεχνολογικών προόδων ήταν ακόµη µέτριος, εφαρµόζοντας προοδευτικά µέτρα που 

επαναπροσδιορίζονταν σε τακτική βάση, για να επιτύχουν τους µεταβαλλόµενους εθνικούς 

τους στόχους και να αγκαλιάσουν την αναδυόµενη ψηφιακή τεχνολογία. Ο γρήγορος ρυθµός 

της τεχνολογικής ανάπτυξης, σε συνδυασµό µε τη χαµηλή ψηφιακή ωριµότητα της Ελλάδας, 

προτάσσει επιτακτική ανάγκη για την κυβέρνηση να εφαρµόσει µια «ολιστική» ψηφιακή 

προσέγγιση γρήγορα, σε πολλούς άξονες, ταυτόχρονα και εντός περιορισµένου χρονικού 

πλαισίου. Προς αυτή την κατεύθυνση, έχουν ήδη γίνει βήµατα, όπως η ταχεία ανάπτυξη από 

το Υπουργείο Ψηφιακής ∆ιακυβέρνησης σηµαντικών τεχνολογικών λύσεων για την 

καταπολέµηση των επιπτώσεων της πανδηµίας του κορονοϊού. Μόνο µε µια τόσο ξεκάθαρη, 

συντονισµένη και σχεδιασµένη στρατηγική θα µπορέσει η Ελλάδα να επιταχύνει τον 

ψηφιακό της µετασχηµατισµό και να βελτιώσει τη θέση της στους δείκτες που σχετίζονται µε 

την τεχνολογία και την καινοτοµία (Opengov.gr, 2020). 

  

 

2.4 Στρατηγικές και Προγράµµατα που Προάγουν την Καινοτοµία στις 
Υπηρεσίες Υγείας στην Ελλάδα 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ.) αποτελεί έναν αυτόνοµο διακρατικό και διεθνή 

οργανισµό που εντάσσεται σαν εξειδικευµένη υπηρεσία του ΟΗΕ. Ιδρύθηκε το 1948, έχει 

έδρα την Γενεύη και σκοπός του είναι  η διεθνής δηµόσια υγεία, διαδραµατίζοντας µείζονα 

ρόλο  στην χάραξη πολιτικών και στρατηγικών που αφορούν την υγεία. 

Ειδικά µετά την έναρξη της πανδηµίας του Covid, που αποτελεί παγκόσµια υγειονοµική 

κρίση για όλα τα έθνη, ο ΠΟΥ ενέτεινε τις προσπάθειες για την ανάπτυξη της ποιότητας 
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υπηρεσιών υγείας, µέσω της εφαρµογής καινοτοµιών που βασίζονται κατά το µεγαλύτερο 

µέρος τους στις δυνατότητες χρήσης ψηφιακών τεχνολογιών. Στην στρατηγική του ενέταξε 

το πρόγραµµα  “Ενδυνάµωση µέσω της ψηφιακής Υγείας” και αποτελεί προτεραιότητα για 

τα 53 κράτη µέλη του ΠΟΥ της ευρωπαϊκής περιοχής. Μέσα από την εξέταση των πτυχών 

της ψηφιακής υγείας προσδοκά να βελτιώσει την πρόσβαση και την ποιότητα της 

περίθαλψης, φέρνοντας στο προσκήνιο κοινωνικά ζητήµατα όπως η ισότητα στα ανθρώπινα 

δικαιώµατα. Στα πλαίσια της δράσης του, ενέκρινε µια νέα παγκόσµια στρατηγική το 2020 

στην Παγκόσµια Συνέλευση Υγείας, που µε καθορισµένες δράσεις χαράσσεται πολιτική για 

την υγεία στις χώρες των ∆υτικών Βαλκανίων και της Ανατολικής Εταιρικής Σχέσης. 

Αυτό το παγκόσµιο σχέδιο αναζητά ασφαλείς, χωρίς αποκλεισµούς και ανθρωποκεντρικές 

ψηφιακές υπηρεσίες υγείας για καθολική κάλυψη υγείας, χρησιµοποιώντας δεδοµένα και 

ψηφιακή τεχνολογία για τη βελτίωση της ανθεκτικότητας, της υγείας και της ευηµερίας. 

Μέσω δικτύων όπως το Ψηφιακό ∆ίκτυο Υγείας των ∆υτικών Βαλκανίων, θα βελτιώσει την 

ευαισθητοποίηση, τη γνώση και την καθοδήγηση για τη χρηµατοδότηση της ψηφιακής υγείας 

χωρίς να χρηµατοδοτεί µεµονωµένα έργα. Ο στόχος είναι να φέρει κοντά τις χώρες µε 

καινοτόµους τρόπους, να επιταχύνει την υιοθέτηση της ψηφιακής υγείας, να αναπτύξει και 

να εφαρµόσει πρότυπα, να µοιραστεί την τεχνογνωσία και να αξιοποιήσει αυτές τις 

ευκαιρίες. Ο ΠΟΥ θα χρηµατοδοτήσει τις συζητήσεις µε τους εταίρους χρηµατοδότησης και 

µπορεί να βοηθήσει τους αιτούντες πρόγραµµα να κατανοήσουν τις ευκαιρίες. 

Πολύ σηµαντική κρίνεται επίσης η συµβολή της Ευρωπαϊκής Επιτροπής η οποία έχει θέσει 

σε εφαρµογή µια σειρά από προγράµµατα για την αναβάθµιση της ζωής των ανθρώπων που 

είναι µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και άλλων κρατών, µέσω της εφαρµογής 

καινοτοµιών και τεχνολογιών σε όλους τους τοµείς όπως η εκπαίδευση, η επαγγελµατική 

κατάσταση, ο πολιτισµός και η υγεία. 

Αναφορικά µε την δράση της στην υγεία τα µεγαλύτερα προγράµµατα που είναι τώρα σε 

εφαρµογή, µεταξύ άλλων και στην χώρα µας,  είναι τα εξής: 

● Το Εθνικό Σχέδιο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0.  

● Το πρόγραµµα Ορίζοντας Ευρώπη 

● Το πρόγραµµα Ψηφιακή Ευρώπη 

● Το πρόγραµµα EU4 Health 
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● Το ∆ίκτυο EIT Health (µέρος του Ευρωπαϊκού Ινστιτούτου Καινοτοµίας και 

Τεχνολογίας “EIT”, φορέα της Ε.Έ.)  

Εθνικό Σχέδιο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0 

Το Συµβούλιο Οικονοµικών και ∆ηµοσιονοµικών Υποθέσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

ενέκρινε το Εθνικό Σχέδιο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0 (National Recovery 

and Resilience Plan Greece 2.0)  στις 13 Ιουλίου 2021. Το «Greece 2.0» περιλαµβάνει 106 

επενδύσεις και 68 µεταρρυθµίσεις χωρισµένες σε τέσσερις πυλώνες και συγκεντρώνει 31,16 

δισ. ευρώ, εκ των οποίων 30,5 δισ. ευρώ είναι ευρωπαϊκά κονδύλια (18,43 δισ. ευρώ βοήθεια 

και 12,73 δισ. ευρώ δάνεια) για την κινητοποίηση 60 δισ. ευρώ σε συνολικές επενδύσεις στη 

χώρα τα επόµενα πέντε χρόνια (greece20.gov, 2021). Εξ αυτών τα 278 εκατοµµύρια θα 

απορροφηθούν για την αντιµετώπιση µακροπρόθεσµων δυσκολιών του συστήµατος υγείας 

που έχουν επιδεινωθεί ως αποτέλεσµα της πανδηµίας, και την  ψηφιακή επανάσταση των 

υπηρεσιών υγείας (OECD, 2022) 

Συγκεκριµένα ο άξονας υγείας επιδιώκει να αναλάβει µεταρρυθµίσεις σε συγκεκριµένους 

τοµείς του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης ενισχύοντας την ανθεκτικότητα, 

αυξάνοντας την προσβασιµότητα και διατηρώντας την οικονοµική βιωσιµότητα του 

συστήµατος. Ο άξονας καλύπτει την οργανωτική αλλαγή του συστήµατος υγείας, τη 

µεταρρύθµιση του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τον ψηφιακό 

µετασχηµατισµό των υπηρεσιών υγείας και τις πρωτοβουλίες επενδύσεων σε υποδοµές 

υγείας. Συνολικά, θα συµβάλει στη διασφάλιση ίσης πρόσβασης σε υψηλής ποιότητας 

υπηρεσίες, στη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της παροχής υπηρεσιών, στην 

ψηφιοποίηση των υπηρεσιών υγείας και στη διασφάλιση της οικονοµικής βιωσιµότητας του 

συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης. Περιλαµβάνει επίσης το Εθνικό Πρόγραµµα 

Πρόληψης «Σπύρος ∆οξιάδης», το οποίο επιχειρεί να αναπροσαρµόσει τις υπηρεσίες υγείας 

προς την πρόληψη ασθενειών και την προαγωγή της υγείας (Αργυρός, 2021). 

Οι στρατηγικοί στόχοι του Προγράµµατος «Σπύρος ∆οξιάδης» είναι οι ακόλουθοι (ΕΘΝΙΚΟ 

ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 2021 - 2025, Μάρτιος 2021): 

1. Παρεµβάσεις και ενέργειες που στοχεύουν στην ελαχιστοποίηση της συχνότητας 

εµφάνισης ασθενειών, βλαβών ή τραυµατισµών που πραγµατοποιούνται πριν εµφανιστούν, 

σε επίπεδο Πρωτογενούς Πρόληψης. 
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2. Παρεµβάσεις για την έγκαιρη διάγνωση υφιστάµενης αλλά όχι κλινικά εµφανούς 

ασθένειας, σε επίπεδο δευτερογενούς πρόληψης 

3. Παρεµβάσεις που στοχεύουν στην πρόληψη της αναπηρίας, στην αποκατάσταση βλαβών 

και στην πρόληψη υποτροπών από µια κλινικά ορατή ασθένεια, καθώς και στην παροχή 

βοήθειας στα άτοµα στην αντιµετώπιση µακροχρόνιων και πολύπλοκων προβληµάτων, 

καθώς και σε βλάβες στην υγεία τους, µε στόχο τη βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας, 

ποιότητα ζωής και προσδόκιµου ζωής. 

4. Παρεµβάσεις Λειτουργικού Εκσυγχρονισµού ∆ηµόσιου Συστήµατος Υγείας µε στόχο την 

οργανωτική και διοικητική µεταρρύθµιση του ∆ηµόσιου Συστήµατος Υγείας 

Το πρόγραµµα Ορίζοντας Ευρώπη 

Το πρόγραµµα «Ορίζοντας Ευρώπη» ξεκίνησε να εφαρµόζεται το 2021 και έχει πενταετή 

διάρκεια ζωής. Προγραµµατίζεται πως µέχρι την λήξη του θα επενδυθούν 14 δισεκατοµµύρια 

ευρώ για τη δηµιουργία µιας πιο υγιούς, πιο πράσινης και πιο ψηφιακής Ευρώπης. Οι 

εταιρικές σχέσεις στο πλαίσιο του Πυλώνα ΙΙ αποτελούν παραδείγµατα καινοτοµιών του 

Horizon Europe (που καλύπτουν παγκόσµιες προκλήσεις και ευρωπαϊκή βιοµηχανική 

ανταγωνιστικότητα). Ο στόχος 4 περιλαµβάνει εργασίες που σχετίζονται µε την υγεία για την 

«παροχή πρόσβασης σε καινοτόµο, βιώσιµη και υψηλής ποιότητας υγειονοµική περίθαλψη». 

Από το 2023, ο «µετασχηµατισµός των συστηµάτων υγείας και περίθαλψης» θα είναι ένα 

από τα πιο σηµαντικά θέµατα για την έρευνα, την ανάπτυξη, την καινοτοµία και την κλίµακα 

στην ψηφιακή υγεία. Τα πρώτα προγράµµατα εργασίας στο πλαίσιο του πυλώνα ΙΙ 

κυκλοφόρησαν στις 16 Ιουνίου 2021 (Digital Health Europe.eu, 2021) . 

Το Πρόγραµµα HORIZON EUROPE έχει τρεις βασικούς πυλώνες (ΙδΕΚ, 2020): 

●       Επιστήµη της διάκρισης. 

●       Παγκόσµια ζητήµατα και ευρωπαϊκή βιοµηχανική ανταγωνιστικότητα. 

●       Ευρώπη της Καινοτοµίας. 

Τα Προγράµµατα έχουν πολυτοµεακό χαρακτήρα. Οι έξι πολυτοµεακές προτεραιότητες είναι 

οι εξής (ΙδΕΚ, 2020): 

● Υγεία 

● Ψηφιακή τεχνολογία, βιοµηχανία και διάστηµα 

● Πολιτισµός, δηµιουργικότητα και κοινότητες χωρίς αποκλεισµούς 
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● Κλίµα, Ενέργεια και Κινητικότητα 

● Πολιτική προστασία για την κοινωνία 

● Τρόφιµα, βιοοικονοµία, φυσικοί πόροι, γεωργία και περιβάλλον 

Ο Πυλώνας ΙΙ περιλαµβάνει επίσης επιστηµονική τεκµηρίωση και τεχνική βοήθεια για την 

πολιτική, µεταξύ άλλων, µέσω των προσπαθειών του Κοινού Κέντρου Ερευνών (ΚΚΕρ). 

∆ύο νέες πρωτοβουλίες της ΕΕ, οι ευρωπαϊκές εταιρικές σχέσεις και οι αποστολές, 

περιλαµβάνονται επίσης στους πολυτοµεακούς στόχους. Στο πρώτο βήµα της διαδικασίας 

Στρατηγικού Σχεδιασµού, επιλέχθηκαν πέντε Αποστολές µε σαφείς, φιλόδοξους και εφικτούς 

στόχους. Οι αποστολές αυτές αφορούν την προσαρµογή στην κλιµατική αλλαγή, 

συµπεριλαµβανοµένου του κοινωνικού µετασχηµατισµού, τον Καρκίνο, την Ασφάλεια 

τροφίµων και υγεία του εδάφους, τις Πόλεις που είναι κλιµατικά ουδέτερες και έξυπνες, την 

εξασφάλιση υγειών  ωκεανών και  θαλασσών (ΙδΕΚ, 2020). 

Το ΕΚΤ είναι Εθνικό Σηµείο Επαφής για τον Ορίζοντα Ευρώπη, και συγκεκριµένα στον 

Πυλώνα I του προγράµµατος για τη θεµατική οµάδα Marie Skłodowska-Curie Actions 

(MSCA) και στον Πυλώνα II για τις θεµατικές οµάδες «Υγεία» και «Ψηφιακές τεχνολογίες, 

Βιοµηχανία και ∆ιάστηµα». Υποστηρίζει οργανισµούς, επιχειρήσεις, ακαδηµαϊκούς και 

ερευνητικούς φορείς σε όλη την πορεία τους και συγκεκριµένα για τον εντοπισµό ευκαιριών 

χρηµατοδότησης την καταγραφή και υποβολή προτάσεων, την πραγµατοποίηση των έργων 

και την αξιοποίηση των ερευνητικών αποτελεσµάτων. Επιπλέον, συµβάλλει στην ανάλυση 

του ρόλου της Ελλάδας σε ευρωπαϊκά προγράµµατα έρευνας και καινοτοµίας. Ως 

συντονιστής του ελληνικού κόµβου του Enterprise Europe Network, του µεγαλύτερου 

δικτύου υποστήριξης επιχειρήσεων στον κόσµο, παρέχει υπηρεσίες συµπληρωµατικές µε 

αυτές των Εθνικών Σηµείων Επαφής, λειτουργώντας ως «one-stop-shop» για την 

πληροφόρηση επιχειρήσεων για ευρωπαϊκά θέµατα, για την εξεύρεση επιχειρηµατικών 

συνεργασιών στο εξωτερικό, για υπηρεσίες µεταφοράς τεχνολογίας και καινοτοµίας, για τη 

διαµεσολάβηση για διεθνείς τεχνολογικές συνεργασίες, για πρόσβαση σε ευρωπαϊκή 

χρηµατοδότηση και εξεύρεση εταίρων για συµµετοχή σε ερευνητικές προτάσεις (EKT, 

2021). 

 

 



 

Η συµµετοχή της χώρας µας στο κύριο χρηµατοδοτικό πρόγραµµα για την καινοτοµία και 

την έρευνα στην θεµατική «Υγεία» (Cluster Health) του Ορίζοντα Ευρώπη

Ελλάδα όσον αφορά την ευρωπαϊκή χρηµατοδότηση κατατάσσεται στην 8

συµµετεχόντων µε ποσό που ανέρχεται στα 64,85 εκατοµµύρια ευρώ.

Πίνακας 2: ∆ιάγραµµα απεικόνησης ευρωπαϊκής
ευρώ), για την έρευνα και την καινοτοµία στον τοµέα της υγείας από το πρόγραµµα 
Ορίζοντας Ευρώπη. 

Πηγή: ΕΚΤ (Μάρτιος 2023) https://www.ekt.gr/el/news/28833

Ψηφιακή Ευρώπη 

Το Digital Europe (DEP), είναι ένα χρηµατοδοτικό πρόγραµµα αξίας 

ευρώ, που θα υποστηρίξει επιχειρήσεις, ιδιώτες και δηµόσιους φορείς µέσω του ψηφιακού 

µετασχηµατισµού τους και θα βελτιώσει τη στρατηγική αυτονοµία της Ευρώπης. Το 

πρόγραµµα δίνει έµφαση στους υπολογιστές υψηλής απόδοσης, την τεχνητή νοηµοσύνη, την 

ασφάλεια στον κυβερνοχώρο και τις ψηφιακές δεξιότητες για ψηφιακό µετασχηµατισµό. Το 

πρόγραµµα Ψηφιακή Ευρώπη προσφέρει χώρους δεδοµένων και εκπαίδευση αλγορίθµων 

τεχνητής νοηµοσύνης για υποστήριξη κλινικών αποφάσεων για συλλογή και χρήση 

δεδοµένων υγείας. Περιλαµβάνε

οποίες επιλύουν τεχνικές και οργανωτικές δυσκολίες µε την υποδοµή. Ο συντονισµός και η 

υποστήριξη µπορούν να επιταχύνουν την ανάπτυξη της ψηφιακής τεχνολογίας υγείας  

(OECD, 2022). 

Το Digital Europe πρόγραµµα απευθύνεται σε όλες τις επιχειρήσεις ιδιωτικού και δηµόσιου 

τοµέα, µε δράσεις από τη γεωργία έως την υψηλή τεχνολογία. 

απόδοσης, η τεχνητή νοηµοσύνη, η κυβερνοασφάλεια και οι προηγµένες ψηφιακές 

τοχή της χώρας µας στο κύριο χρηµατοδοτικό πρόγραµµα για την καινοτοµία και 

«Υγεία» (Cluster Health) του Ορίζοντα Ευρώπη

Ελλάδα όσον αφορά την ευρωπαϊκή χρηµατοδότηση κατατάσσεται στην 8

ν µε ποσό που ανέρχεται στα 64,85 εκατοµµύρια ευρώ. 

∆ιάγραµµα απεικόνησης ευρωπαϊκής χρηµατοδότησης ανά χώρα(
για την έρευνα και την καινοτοµία στον τοµέα της υγείας από το πρόγραµµα 

https://www.ekt.gr/el/news/28833 

είναι ένα χρηµατοδοτικό πρόγραµµα αξίας 7,6 δισεκατοµµυρίων 

που θα υποστηρίξει επιχειρήσεις, ιδιώτες και δηµόσιους φορείς µέσω του ψηφιακού 

µετασχηµατισµού τους και θα βελτιώσει τη στρατηγική αυτονοµία της Ευρώπης. Το 

πρόγραµµα δίνει έµφαση στους υπολογιστές υψηλής απόδοσης, την τεχνητή νοηµοσύνη, την 

ν κυβερνοχώρο και τις ψηφιακές δεξιότητες για ψηφιακό µετασχηµατισµό. Το 

πρόγραµµα Ψηφιακή Ευρώπη προσφέρει χώρους δεδοµένων και εκπαίδευση αλγορίθµων 

τεχνητής νοηµοσύνης για υποστήριξη κλινικών αποφάσεων για συλλογή και χρήση 

δεδοµένων υγείας. Περιλαµβάνει επίσης εγκαταστάσεις δοκιµών και πειραµάτων (TEF), οι 

οποίες επιλύουν τεχνικές και οργανωτικές δυσκολίες µε την υποδοµή. Ο συντονισµός και η 

υποστήριξη µπορούν να επιταχύνουν την ανάπτυξη της ψηφιακής τεχνολογίας υγείας  

ρόγραµµα απευθύνεται σε όλες τις επιχειρήσεις ιδιωτικού και δηµόσιου 

από τη γεωργία έως την υψηλή τεχνολογία. Οι υπολογιστές υψηλής 

απόδοσης, η τεχνητή νοηµοσύνη, η κυβερνοασφάλεια και οι προηγµένες ψηφιακές 
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τοχή της χώρας µας στο κύριο χρηµατοδοτικό πρόγραµµα για την καινοτοµία και 

«Υγεία» (Cluster Health) του Ορίζοντα Ευρώπη είναι υψηλή. Η 

Ελλάδα όσον αφορά την ευρωπαϊκή χρηµατοδότηση κατατάσσεται στην 8η θέση µεταξύ των 

ανά χώρα(σε εκατοµµύρια 
για την έρευνα και την καινοτοµία στον τοµέα της υγείας από το πρόγραµµα 

 

7,6 δισεκατοµµυρίων 

που θα υποστηρίξει επιχειρήσεις, ιδιώτες και δηµόσιους φορείς µέσω του ψηφιακού 

µετασχηµατισµού τους και θα βελτιώσει τη στρατηγική αυτονοµία της Ευρώπης. Το 

πρόγραµµα δίνει έµφαση στους υπολογιστές υψηλής απόδοσης, την τεχνητή νοηµοσύνη, την 

ν κυβερνοχώρο και τις ψηφιακές δεξιότητες για ψηφιακό µετασχηµατισµό. Το 

πρόγραµµα Ψηφιακή Ευρώπη προσφέρει χώρους δεδοµένων και εκπαίδευση αλγορίθµων 

τεχνητής νοηµοσύνης για υποστήριξη κλινικών αποφάσεων για συλλογή και χρήση 

ι επίσης εγκαταστάσεις δοκιµών και πειραµάτων (TEF), οι 

οποίες επιλύουν τεχνικές και οργανωτικές δυσκολίες µε την υποδοµή. Ο συντονισµός και η 

υποστήριξη µπορούν να επιταχύνουν την ανάπτυξη της ψηφιακής τεχνολογίας υγείας  

ρόγραµµα απευθύνεται σε όλες τις επιχειρήσεις ιδιωτικού και δηµόσιου 

Οι υπολογιστές υψηλής 

απόδοσης, η τεχνητή νοηµοσύνη, η κυβερνοασφάλεια και οι προηγµένες ψηφιακές 
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δεξιότητες της Ευρώπης θα ενισχυθούν και θα χρησιµοποιηθούν σε όλες τις επιχειρήσεις και 

την κοινωνία µε τα διατεθέντα κεφάλαια. Το πρόγραµµα δίνει προτεραιότητα σε περιοχές 

όπου κανένα κράτος µέλος δεν µπορεί να εγγυηθεί την ψηφιακή επιτυχία. Για τη βελτίωση 

της αποτελεσµατικότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών, οι δηµόσιες δαπάνες θα 

επικεντρωθούν σε τοµείς µε µεγάλο αντίκτυπο (Μαρκατάτος Γ., 2021) 

Μέρος του προγράµµατος Digital Europe είναι το  έργο EDITH. Το Ecosystem Digital Twin 

in Health (EDITH) θα συµφωνήσει σε έναν οδικό χάρτη µε τους ευρωπαίους 

ενδιαφερόµενους φορείς και θα δηµιουργήσει ένα οµοσπονδιακό αποθετήριο που θα συνδέει 

τις υπάρχουσες ψηφιακές δίδυµες πρωτοβουλίες στον τοµέα της υγείας. 

Η χρήση των ψηφιακών διδύµων στην υγειονοµική περίθαλψη (DTH) αυξάνεται ραγδαία. 

Ένα ψηφιακό δίδυµο είναι µια εικονική αναπαράσταση ενός αντικειµένου ή συστήµατος που 

εκτείνεται στον κύκλο ζωής του, το οποίο χρειάζεται µια συνεχή και σε πραγµατικό χρόνο 

σύζευξη µεταξύ του ψηφιακού και του φυσικού κόσµου για να βοηθήσει στη λήψη 

αποφάσεων. Το ευρύ φάσµα των ψηφιακών διπλών εφαρµογών σε συνδυασµό µε την 

αύξηση των ψηφιακών τεχνολογιών, τη διαθεσιµότητα υπολογιστών υψηλής απόδοσης και 

την πρόσβαση σε δεδοµένα έρευνας και υγειονοµικής περίθαλψης έχουν δηµιουργήσει µια 

ποικιλία ευκαιριών και πόρων, συµπεριλαµβανοµένων µοντέλων, δεδοµένων, µεθόδων κ.λπ. 

Τα ψηφιακά δίδυµα µπορούν να χρησιµοποιούνται για τη βελτίωση των οργανισµών 

υγειονοµικής περίθαλψης αυξάνοντας την αποτελεσµατικότητα, βελτιστοποιώντας τη 

λειτουργική απόδοση και βελτιώνοντας την εµπειρία τόσο του πελάτη (ασθενούς) όσο και 

του φροντιστή. Με το EDITH, οι ενδιαφερόµενοι θα µπορούν να ανταλλάσσουν βέλτιστες 

πρακτικές, να αναλύουν τα οικοσυστήµατα και τις ροές δεδοµένων και να εντοπίζουν τρωτά 

σηµεία, τελικά συµφωνώντας σε έναν οδικό χάρτη για µελλοντική ανάπτυξη. 

ΚΟΙΝΟΠΡΑΞΙΑ ΕΡΓΟΥ: 

●       Virtual Physiological Human Institute for Integrative Biomedical Research 

●       Lynkeus 

●       ATHENA RC 

●       Akademia Gorniczo-Hutnicza Im. Stanislawa Staszica w Krakowie 

●       Πανεπιστήµιο Queen Mary του Λονδίνου 

●       Universiteit van Amsterdam 

●       Vlaamse Instelling voor Technologisch Onderzoek N.V. 

●       Alma Mater Studiorum – Universita di Bologna 
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Όπως φαίνεται  η Ελλάδα βρίσκεται σε αυτές τις χώρες, µέσω του  ATHENA RC. Το κέντρο 

αυτό πρόσφατα έχει θέσει σε εφαρµογή ένα σχέδιο που αφορά την δηµιουργία καινοτόµων 

λύσεων για την διάγνωση και την πληροφόρηση για σηµαντικές ασθένειες. Αυτές οι λύσεις  

είναι: 

1. Το DataTools4Heart: Η επαναχρησιµοποίηση δοµηµένων και µη δοµηµένων 

δεδοµένων θα µπορούσε να ωφελήσει τους ασθενείς µε καρδιαγγειακή νόσο. Το 

απόρρητο, ο κατακερµατισµός και η ασυµβατότητα µαστίζουν την 

επαναχρησιµοποίηση δεδοµένων υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρώπη. Το 

DataTools4Heart θα παρέχει µια πλήρη, οµοσπονδιακή, προστατευµένη 

εργαλειοθήκη καρδιολογικών δεδοµένων. Τα ενσωµατωµένα εργαλεία εισαγωγής 

δεδοµένων και εναρµόνισης θα δώσουν ένα ενιαίο µοντέλο δεδοµένων, 

πολυγλωσσική επεξεργασία φυσικής γλώσσας, οµοσπονδιακή µηχανική µάθηση, 

παραγωγή διαφορικής ιδιωτικής σύνθεσης δεδοµένων και 7 µοντέλα γλώσσας ειδικά 

για την καρδιολογία. Η τεχνητή νοηµοσύνη DataTools4Heart θα βοηθήσει τους 

επιστήµονες να διαχειρίζονται µεγάλης κλίµακας καρδιακά δεδοµένα πολλαπλών 

πηγών. Το DataTools4Heart και η εργαλειοθήκη του θα δηµιουργήσουν µια 

οµοσπονδιακή πλατφόρµα εκµάθησης µε έναν ενσωµατωµένο κατάλογο 

µεταδεδοµένων, εικονικούς βοηθούς τεχνητής νοηµοσύνης και ανοιχτή βάση 

δεδοµένων CardioSynth για έρευνα και πειραµατισµό. Η χρήση της πλατφόρµας 

DataTools4Heart θα δώσει τη δυνατότητα βελτιωµένης διαχείρισης των 

καρδιολογικών νοσηµάτων. Το έργο αυτό αναµένεται να έχει ολοκληρωθεί το 2027 

(Athenarc.gr, 2022). 

2. Actionable Multilevel Health Data: Το έργο θα δηµιουργήσει µια κατανεµηµένη 

ερευνητική πλατφόρµα για τη µοντελοποίηση και προσοµοίωση πολύπλοκων 

νευροβιολογικών φαινοµένων, που αφορούν ζητήµατα της λειτουργίας και 

δυσλειτουργίας του εγκεφάλου. Το έργο αυτό αναµένεται να έχει ολοκληρωθεί το 

2026 (Athenarc.gr, 2022). 

Το EU4 Health 

Το EU4 Health ορίστηκε µε τον Κανονισµό (ΕΕ) 2021/522 και κυκλοφόρησε κατά τα πρώτα 

στάδια της πανδηµίας COVID-19 2020-2021. Τα επόµενα επτά χρόνια θα δαπανηθεί 

προϋπολογισµός 5 δισ. ευρώ. για να αντιµετωπιστούν διασυνοριακές απειλές για την υγεία 
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και θα στοχεύει στη βελτίωση της αποδοτικότητας των πόρων για την ενίσχυση της 

ανθεκτικότητας των συστηµάτων υγείας. Οι αιτούντες θα βρουν προσκλήσεις για ψηφιακή 

και διασυνοριακή ανάπτυξη ψηφιακών υπηρεσιών και προϊόντων υγείας στο πλαίσιο αυτού 

του σκέλους χρηµατοδότησης. Το πρόγραµµα έχει εγκριθεί, και βρίσκεται υπό ανάπτυξη το 

πλάνο  εργασίας (Digitalhealtheurope.eu, 2021). 

Έχει αποφασιστεί στα πλαίσια του προγράµµατος ότι το 20% των πρόσθετων πόρων 

ανάκτησης του COVID θα πρέπει να επενδυθεί στον ψηφιακό µετασχηµατισµό (Public 

Health, 2022). 

Το πρόγραµµα EU4 Health αντιπροσωπεύει πρωτοφανή οικονοµική στήριξη της ΕΕ στον 

τοµέα της υγείας, καθώς και ένα από τα πρωταρχικά µέσα για να ανοίξει ο δρόµος για µια 

Ευρωπαϊκή Ένωση ∆ηµόσιας Υγείας. (Public Health, 2022, Υγεία). 

Οι περιοχές παρέµβασής του είναι οι εξής (Public Health, 2022): 

➔ Βελτίωση και ενίσχυση της υγείας 

➔ Προαγωγή της υγείας και πρόληψης ασθενειών, ιδιαίτερα του καρκίνου 

➔ Ψηφιοποίηση του συστήµατος υγείας, 

➔ Αύξηση των ποσοστών εµβολιασµού µε τη µείωση του αριθµού των λοιµώξεων που 

είναι ανθεκτικές στα αντιµικροβιακά. 

➔ Επέκταση ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς σπάνιων ασθενειών. 

➔ ∆ιεθνείς πρωτοβουλίες και συνεργασία που σχετίζονται µε την υγεία 

➔ Ατοµική ασφάλεια 

➔ Πρόληψη, ετοιµότητα και αντιµετώπιση διασυνοριακών απειλών για την υγεία 

➔ Συµπλήρωση του εθνικού αποθέµατος βασικών προϊόντων που απαιτούνται για την 

αντιµετώπιση κρίσεων 

➔ Πρόσβαση σε φάρµακα, ιατρικές συσκευές και προµήθειες για την αντιµετώπιση 

καταστροφών διασφαλίζοντας την προσβασιµότητα, τη διαθεσιµότητα και την 

οικονοµική προσιτότητα αυτών των προϊόντων 

➔ Βελτίωση Συστηµάτων Υγείας 

➔ Ενδυνάµωση δεδοµένων υγείας, ψηφιακών εργαλείων και υπηρεσιών και ψηφιακού 

µετασχηµατισµού της υγειονοµικής περίθαλψης 

➔ Βελτίωση της πρόσβασης στην υγειονοµική περίθαλψη 

➔ Λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων και ανάπτυξη και εφαρµογή της νοµοθεσίας της 

ΕΕ για την υγεία 
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➔  Συνεργασία µεταξύ των εθνικών συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης 

 

Το  ∆ίκτυο EIT Health 

Το EIT Health είναι ένα δίκτυο ηγετών στον τοµέα της καινοτοµίας της υγείας. Έχει 150 

εταίρους και χρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Καινοτοµίας και Τεχνολογίας 

(EIT) της ΕΕ. Στόχος είναι η εκµετάλλευση των τεχνολογιών του κλάδου της τεχνολογίας για 

να προχωρήσουν όλοι οι άνθρωποι πέρα από τις συµβατικές προσεγγίσεις στη θεραπεία, την 

πρόληψη και τον υγιεινό τρόπο ζωής. 

Στις βασικές στρατηγικές του EIT Health βρίσκεται η συνεργασία  µε βιοµηχανικούς και 

τεχνολογικούς κολοσσούς, σε µια πανευρωπαϊκή πρωτοβουλία για την εξασφάλιση νέων 

ταλέντων και την προετοιµασία του τοµέα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης για το 

µέλλον (EIT Health, 2022). 

Το δίκτυο  EIT Health για την υποστήριξη της καινοτοµίας στον τοµέα της υγείας 

εγκαινιάζει το ίδρυµα WorkInHealth µε στόχο να εξασφαλίσει την επάρκεια εργατικού 

δυναµικού την επόµενη δεκαετία. Το Ίδρυµα WorkInHealth πρόκειται να δηµιουργήσει µια 

πλατφόρµα βασισµένη στην τεχνητή νοηµοσύνη που θα ταιριάξει τα εξειδικευµένα ταλέντα 

µε θέσεις εργασίας στον ιατροφαρµακευτικό τοµέα σε όλη την Ευρώπη. Επιδιώκει να 

συγκεντρώσει δύο εκατοµµύρια ευρώ από τον τοµέα της τεχνολογίας και τις εταιρικές 

χορηγίες µε στόχο την οικονοµική υποστήριξη εκστρατειών για την προσέλκυση νέων 

ταλέντων, την αναβάθµιση των δεξιοτήτων των σηµερινών εργαζοµένων, καθώς η Ευρώπη 

κινείται προς την ψηφιοποίηση του ιατρικού και φαρµακευτικού τοµέα (EKT, 2022). 

Θα αναζητηθούν χρηµατοδότες από το υπάρχον δίκτυο συνεργατών του EIT Health , αλλά 

και από υποστηρικτές εκτός του τοµέα της υγείας, συµπεριλαµβανοµένων τεχνολογικών 

κολοσσών. Η επανεκπαίδευση, ειδικά σε ψηφιακές δεξιότητες και δραστηριότητες Ε&Α, 

αποτελεί τη βάση πολλών εθνικών και ευρωπαϊκών σχεδίων ανάκαµψης για την περίοδο 

µετά την πανδηµία. Τα κύρια θέµατα στα οποία θα εργαστεί το ίδρυµα WorkInHealth είναι η 

βελτίωση της εικόνας και της φήµης του ιατρικού και φαρµακευτικού τοµέα, προσελκύοντας 

υπαλλήλους στον κλάδο, βοηθώντας τους οργανισµούς να αναγνωρίσουν καλύτερα τις 

ανάγκες τους και δηµιουργώντας προγράµµατα κατάρτισης για την ανάπτυξη και 

αναβάθµιση δεξιοτήτων για εργαζόµενους και αποφοίτους (EKT, 2022). 

Επίσης σηµαντικό έργο της Ευρωπαϊκής Επιτροπής που παρουσιάστηκε στις 3 Μαΐου 2022, 

είναι ο Ευρωπαϊκός Χώρος ∆εδοµένων Υγείας (EHDS), ένα ορόσηµο για ευκολότερους και 
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ασφαλέστερους κανόνες, δοµές και διαδικασίες στα κράτη µέλη της ΕΕ για πρόσβαση και 

κοινή χρήση δεδοµένων υγείας διασυνοριακά. Βασίζεται σε νοµοθεσία όπως ο GDPR, ο 

προτεινόµενος νόµος για τη διακυβέρνηση δεδοµένων, το σχέδιο νόµου για τα δεδοµένα και 

η οδηγία NIS. Το EHDS στοχεύει στην αντιµετώπιση της πολυπλοκότητας των σηµερινών 

ευρωπαϊκών κανόνων για την κοινή χρήση δεδοµένων στον τοµέα της υγείας, που 

εµφανίστηκαν κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19, και στην προώθηση ψηφιακών 

υπηρεσιών υγείας σε όλη την Ευρώπη. Για να γίνει αυτό, το ειδικό για την υγεία ευρωπαϊκό 

οικοσύστηµα περιλαµβάνει κανόνες, κοινά πρότυπα και πρακτικές, καθώς και υποδοµές και 

ένα πλαίσιο διακυβέρνησης για δύο σκοπούς δεδοµένων (Public Health b, 2022). 

Από τη µία πλευρά, το EHDS θα πρέπει να ενδυναµώσει τα άτοµα µέσω της αυξηµένης 

ψηφιακής πρόσβασης και του ελέγχου των ηλεκτρονικών προσωπικών τους δεδοµένων 

υγείας, σε εθνικό και διασυνοριακό επίπεδο. Επιπλέον, υποστηρίζει την ελεύθερη 

κυκλοφορία των πολιτών, ενισχύοντας µια γνήσια ενιαία αγορά για συστήµατα 

ηλεκτρονικών αρχείων υγείας, σχετικών ιατρικών συσκευών και συστηµάτων τεχνητής 

νοηµοσύνης υψηλού κινδύνου (πρωτογενής χρήση δεδοµένων). Από την άλλη πλευρά, το 

EHDS θα παρέχει µια συνεπή, αξιόπιστη και αποτελεσµατική οργάνωση για τη χρήση 

δεδοµένων υγείας για έρευνα, καινοτοµία, χάραξη πολιτικής και ρυθµιστικές δραστηριότητες 

(δευτερεύουσα χρήση δεδοµένων). Η πρόταση για το EHDS συνοδεύεται από ανακοίνωση 

της Επιτροπής, η οποία προκύπτει από εκτίµηση επιπτώσεων και ανοικτή δηµόσια 

διαβούλευση. Η πρόταση που υπέβαλε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα συζητηθεί τώρα από το 

Συµβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο (Public Health, 2022). 

Επίσης οι εθνικές µας στρατηγικές διαµόρφωσης της δηµόσιας υγείας, στηρίζουν και 

προωθούν τις προσπάθειες καινοτοµίας και εξέλιξης του τοµέα υγείας. Σύµφωνα µε το άρθρο 

2 του Ν. 4675/2020 ορίζονται οι ακόλουθες αρχές για τη δηµιουργία της Εθνικής 

Στρατηγικής ∆ηµόσιας Υγείας 2021-2025: 

1. χαρτογράφηση παραγόντων κινδύνου για την υγεία, 

2. µακροπρόθεσµη παρακολούθηση και επεξεργασία δεδοµένων και δεικτών για την 

υγεία του πληθυσµού, 

3. την παρέµβαση και την αποτελεσµατική διαχείριση των κινδύνων για την υγεία, 

των κινδύνων κλιµατικής αλλαγής και των κινδύνων µετανάστευσης πληθυσµού 

4. πρόληψη, προστασία και βελτίωση της δηµόσιας υγείας, ιδιαίτερα των ευάλωτων 

οµάδων 
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5. τον έλεγχο και τη διαχείριση ασθενειών µε υψηλή νοσηρότητα µε τη δηµιουργία 

και εφαρµογή Εθνικών Σχεδίων ∆ράσης για ασθένειες υψηλής συχνότητας όπως ο 

καρκίνος, καθώς και έλεγχος, πρόληψη και διαχείριση ασυνήθιστων ασθενειών 

6. ο σχεδιασµός, ο προγραµµατισµός και η εκτέλεση πολιτικών για τη βελτίωση της 

υγείας, της ευηµερίας, του προσδόκιµου ζωής και της ποιότητας ζωής για την 

ενίσχυση του ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας, 

7. αναγνώριση και υποστήριξη «άτυπων φροντιστών», οι οποίοι συνεργάζονται µε 

επαγγελµατίες υγείας για τη φροντίδα των χρόνιων ασθενών στο σπίτι. 

Ακόµα σηµαντική ώθηση στον τοµέα της υγείας έδωσε η ίδρυση του Υπουργείου Ψηφιακής 

∆ιακυβέρνησης. Κύρια δραστηριότητα του θα είναι ο συντονισµός των Κυβερνητικών 

µέτρων και η υλοποίηση προγραµµάτων ΤΠΕ. Το υπουργείο αποκάλυψε την νέα 

κυβερνητική πύλη που προσφέρει πάνω από 500 δηµόσιες ηλεκτρονικές υπηρεσίες, όπως 

πλατφόρµες πρόσβασης σε ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία, ηλεκτρονικά ραντεβού και εγγραφή 

σε οικογενειακό γιατρό. Η Υποστήριξη για εθνικές στρατηγικές ψηφιοποίησης θα είναι 

επίσης διαθέσιµη µέσω του ευρωπαϊκού χώρου δεδοµένων, που αναφέρθηκε παραπάνω 

καθώς και για την υποστήριξη της παροχής υγειονοµικής περίθαλψης, της έρευνας και της 

χάραξης πολιτικής για την υγεία (OECD, 2022). 

Σηµαντικές πλατφόρµες που στηρίζει το Υπουργείο Ψηφιακής ∆ιακυβέρνησης είναι η 

Η∆ΙΚΑ (Ηλεκτρονική ∆ιακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης) η οποία περιέχει υπηρεσίες 

επιβεβαίωσης ΑΜΚΑ, αναζήτησης πιστοποιητικών θανάτου, έκδοση αναρρωτικών αδειών, 

ενηµέρωση ασφαλιστικής ικανότητας ηλεκτρονική συνταγογράφηση, ασφαλιστικές οφειλές 

από Η∆ΙΚΑ-πιλοτικό, στοιχεία ΠΑΑΥΠΑ, έκδοση ΑΜΚΑ µε την γέννηση µέσω Gsis.gr. 

Ακόµα στα πλαίσια της λειτουργίας του Υπουργείου Ψηφιακής ∆ιακυβέρνησης ορίστηκαν 

νόµοι οι οποίοι προστατεύουν τα προσωπικά δεδοµένα και θεσπίζουν την διαδικασία της 

ηλεκτρονικής χορήγησης των αποτελεσµάτων διαγνωστικών εργαστηριακών εξετάσεων των 

ασθενών. Οι εξετάσεις αυτές έχουν πραγµατοποιηθεί είτε σε δηµόσιες είτε σε  ιδιωτικές 

µονάδες υγείας, µε τη χρήση ειδικής ηλεκτρονικής εφαρµογής που είναι προσβάσιµη µέσω 

της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (ΕΨΠ-gov.gr). Η διαδικασία ξεκινά 

µε την αυθεντικοποίηση του ασθενή  µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης (gov.gr- EΨΠ) µε τη χρήση κωδικών/διαπιστευτηρίων και για την ολοκλήρωση 

της αυθεντικοποίησης απαιτείται η καταχώρηση κωδικού µιας χρήσης (One Time Password - 

OTP), o οποίος στέλνεται στον αριθµό κινητού τηλεφώνου του ασθενούς. Έπειτα 
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εµφανίζεται στον ασθενή λίστα µε τα παραπεµπτικά διαγνωστικών εργαστηριακών 

εξετάσεων, στις οποίες έχει υποβληθεί και ο ασθενής επιλέγει αυτό που τον ενδιαφέρει 

(ΦΕΚ, 5940/21.11.2022, 2022). 

Στην Βίβλο του Ψηφιακού Μετασχηµατισµού που δηµοσιεύτηκε στην σελίδα του 

Υπουργείου Ψηφιακής ∆ιακυβέρνησης το 2020 και παρουσιάζει τα θέµατα διαβούλευσης, 

έχουν τεθεί οι στόχοι Ψηφιακού Μετασχηµατισµού της υγείας στην χώρα µας όπως φαίνεται 

από τον πίνακα:  

Πίνακας 3: Εθνικοί Στόχοι Ψηφιακού Μετασχηµατισµού στην Υγεία. Πηγή: Gsis.gr 
(2019). 

Έργο Χρονικός Ορίζοντας 

Ενίσχυση του Συστήµατος Ηλεκτρονικής  Συνταγογράφησης Βραχυπρόθεσµος 

Ολοκλήρωση του Ατοµικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας Μεσοπρόθεσµος 

Αναβάθµιση των ψηφιακών υποδοµών στα νοσοκοµεία και αξιολόγηση ψηφιακών  
υποδοµών υγείας 

Μεσοπρόθεσµος 

Επέκταση και ανάπτυξη των µητρώων ασθενών Μεσοπρόθεσµος 

Βελτίωση της ποιότητας, της διαλειτουργικότητας και της πρόσβασης σε δεδοµένα 
που αφορούν την υγεία 

Μεσοπρόθεσµος 

Βελτίωση της ασφάλειας των πληροφοριών του τοµέα της υγείας και διαχείριση της 
συγκατάθεσης του πολίτη για την πρόσβαση στα δεδοµένα του 

Μεσοπρόθεσµος 

Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα για νοσοκοµειακές µονάδες Μεσοπρόθεσµος 

Παροχή διασυνοριακών ψηφιακών υπηρεσιών υγείας Μεσοπρόθεσµος 

Ανάπτυξη στελεχών και ενίσχυση των ψηφιακών δεξιοτήτων των επαγγελµατιών 
υγείας για την παροχή και λήψη προσωποκεντρικής περίθαλψης 

Μεσοπρόθεσµος 

Επέκταση του Εθνικού δικτύου τηλεϊατρικής Μεσοπρόθεσµος 

Παροχή προηγµένων δικτυακών- υπολογιστικών υπηρεσιών υπολογιστικού νέφους 
σε Νοσοκοµειακές Μονάδες 

Μεσοπρόθεσµος 

Βελτίωση των εργαλείων και των δυνατοτήτων επιχειρησιακής ανάλυσης στον τοµέα 
της υγείας µε την χρήση τεχνολογιών Τεχνητής Νοηµοσύνης/ Μηχανικής Μάθησης 

Μεσοπρόθεσµος 

Ηλεκτρονικές Υπηρεσίες για το Εθνικό Σύστηµα Αιµοδοσίας Μεσοπρόθεσµος 

Από-υλοποίηση υποβολών Παρόχων Υπηρεσιών Υγείας στον ΕΟΠΥΥ Μεσοπρόθεσµος 
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Νέο σύστηµα ∆ιαχείρισης Φαρµακείων ΕΟΠΥΥ και διανοµή φαρµάκων υψηλού 
κόστους κατ οίκον 

Μεσοπρόθεσµος 

Ψηφιοποίηση διαδικασίας απόδοσης δαπανών αιµοκαθαιρόµενων και 
µεταγγιζόµενων ασθενών  

Μεσοπρόθεσµος 

Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα Υγείας Ενόπλων ∆υνάµεων (ΟΠΣΥΕ∆) Μεσοπρόθεσµος 

Ολοκληρωµένο Σύστηµα Φροντίδας Ογκολογικών- Αιµατολογικών Ασθενών Μεσοπρόθεσµος 

Ψηφιακή Μεταρρύθµιση Επείγουσας Φροντίδας Υγείας Μεσοπρόθεσµος 

Ενιαίο Σύστηµα διαχείρισης ραντεβού για δοµές ΠΦΥ και Εξωτερικά Ιατρεία 
Νοσοκοµείων  

Μεσοπρόθεσµος 

Παρεµβάσεις  για την βελτίωση της Οικονοµικής ∆ιαχείρισης των νοσοκοµείων  Μεσοπρόθεσµος 

Παρατηρητήριο Πληροφοριών Υγείας Βραχυπρόθεσµος 

 

 

Ακόµα δεν µπορεί να παραλειφθεί η αξία του Εθνικού ∆ικτύου Τηλεϊατρικής, ειδικά για την 

χώρα µας που αποτελείται από πλήθος νησιών και χωριών µε λίγους κατοίκους. Το έργο 

αυτό είχε ξεκινήσει ήδη από το 2011 αλλά προχωρούσε  µε αργούς ρυθµούς µέχρι και πριν 

από την εµφάνιση της πανδηµίας. Το Εθνικό ∆ίκτυο Τηλεϊατρικής (Ε∆ΙΤ) σήµερα 

περιλαµβάνει (Κοινωνία της Πληροφορίας Μ.Α.Ε. - Κ.Τ.Π. Μ.Α.Ε., 2022): 

● 66 Σταθµούς Τηλεϊατρικής Ιατρού Ασθενούς (ΣΤΙΑ) οι οποίοι συνδέονται µε 

Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας και Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία. Οι σταθµοί 

αυτοί είναι οι χώροι που εξετάζονται ασθενείς κατ΄ιδίαν µε γιατρό και είναι 

τοποθετηµένοι στις αποµακρυσµένες Υγειονοµικές Μονάδες της χώρας. 

● 21 Σταθµούς Τηλεϊατρικής Ιατρού Συµβούλου (ΣΤΙΣ), οι οποίοι βρίσκονται σε 12 

νοσοκοµεία της 2ης ΥΠΕ και στο ΕΚΑΒ και 1 στη Θεσσαλονίκη. Υπάρχει ο 

απαραίτητος απεικονιστικός εξοπλισµός, για να παρακολουθεί ο Σύµβουλος ιατρός 

ζωτικές ενδείξεις και την εικόνα του εξεταζόµενου. ∆ιαµορφώνεται όπως και ένας 

ΣΤΙΑ, µε τη διαφορά ότι δεν διαθέτει διαγνωστικά, αλλά µόνο απεικονιστικά όργανα.  

● 170 Σταθµούς Κατ’ Οίκον Περίθαλψης (ΣΚΟΠ), σε νοσηλευόµενους ασθενείς στο 

σπίτι ή σε δοµές κοινωνικής φροντίδας στα όρια της 2ης ΥΠΕ. Εγκαθίστανται στις 
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οικίες των ασθενών που επιλέγονται προκειµένου να υπάρχει άµεση επικοινωνία, 

µέσω του Ε∆ΙΤ, µε τη Μονάδα Υγείας της περιοχής τους. 

Μέσω του ∆ηµόσιου ∆ικτύου ∆εδοµένων ΣΥΖΕΥΞΙΣ λειτουργεί το Εκπαιδευτικό Κέντρο 

στο Κέντρο Υγείας Πειραιά. Προσφέρει πλήρη λειτουργικότητα όλων των µονάδων Ε∆ΙΤ 

(ΣΤΙΑ, ΣΤΙΣ και ΣΚΟΠ) ώστε να εκπαιδευτούν οι χρήστες του συστήµατος, δηλαδή το 

προσωπικό που υπηρετεί στις µονάδες του ΕΣΥ, οι οποίες διαθέτουν υποδοµές τηλεϊατρικής 

(Κοινωνία της Πληροφορίας Μ.Α.Ε. - Κ.Τ.Π. Μ.Α.Ε., 2022). 

Επιχειρείται περεταίρω ανάπτυξη του ∆ικτύου Τηλεϊατρικής,  µε υπεύθυνο το Υπουργείο 

Υγείας και προϋπολογισµό 30.173.701,25 € (περιλαµβανοµένου δικαιώµατος προαίρεσης), 

στις 1η, 2η, 3η, 4η, 5η, 6η και 7η ΥΠΕ, επιπρόσθετα του υφιστάµενου και σε άµεση 

διασύνδεση µαζί του, το οποίο θα αποτελείται από (Κοινωνία της Πληροφορίας Μ.Α.Ε. - 

Κ.Τ.Π. Μ.Α.Ε., 2022): 

● 305 νέους Σταθµούς Τηλεϊατρικής Ιατρού Ασθενούς (ΣΤΙΑ) σε συγκεκριµένες 

Υγειονοµικές ∆οµές σε όλη τη χώρα. 

● 35 νέους Σταθµούς Τηλεϊατρικής Ιατρού Συµβούλου (ΣΤΙΣ) σε συγκεκριµένες 

Υγειονοµικές ∆οµές. 

● 5 Εκπαιδευτικούς Σταθµούς Τηλεϊατρικής που θα ενσωµατώνουν λειτουργίες ΣΤΙΣ 

και ΣΤΙΑ, θα χρησιµοποιηθούν ως Εκπαιδευτικά Κέντρα για τους νέους χρήστες του 

συστήµατος στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία της χώρας. 

● Συστήµατα Κατ’ Οίκον Παρακολούθησης (ΣΚΟΠ) µε άµεση διασύνδεση µε το Ε∆ΙΤ 

κι αντίστοιχο λογισµικό και ∆ιαγνωστικό Ιατρικό Εξοπλισµό για τους ΣΤΙΑ και τα 

εκπαιδευτικά κέντρα 

● 3 νέα περιφερειακά Κέντρα Ελέγχου (Helpdesk), καθώς και  

● 1 Κέντρο Παρακολούθησης και Ελέγχου στο Υπουργείο Υγείας (Command & 

Control Centre). 

Ακόµα σηµαντικό έργο καινοτοµίας στις υπηρεσίες υγείας στην χώρα µας θα  είναι η 

δηµιουργία του εθνικού µητρώου ασθενών µε καρκίνο, δεδοµένου ότι σχεδόν το ένα τέταρτο 

όλων των θανάτων στην Ελλάδα οφείλονται στον καρκίνο. Το Υπουργείο Υγείας 

ανακοίνωσε τα σχέδια για αυτό το έργο  το οποίο θα συνδέεται µε τον εθνικό ηλεκτρονικό 

φάκελο υγείας. Εκεί θα αποθηκεύονται  όλα τα περιστατικά καρκίνου και θα 

συγκεντρώνονται σηµαντικές κλινικές µεταβλητές. (OECD, 2022) 
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Οι αρχές της ψηφιακής ανάπτυξης στηρίζουν την προσέγγιση της UNICEF για την ψηφιακή 

υγεία. Αυτές οι αρχές δίνουν έµφαση στην ανάπτυξη µε τον τελικό χρήστη, στη γνώση των 

τοπικών οικοσυστηµάτων και στη χρήση τεχνολογίας ανοιχτού κώδικα. Σύµφωνα µε τη 

UNICEF για να προσδιοριστεί εάν µια ψηφιακή λύση υγείας µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

την επίλυση προβληµάτων, θα πρέπει να ακολουθηθεί µια µεθοδική προσέγγιση. Οι 

ψηφιακές παρεµβάσεις υγείας µπορούν να αξιοποιηθούν για την αντιµετώπιση σηµαντικών 

κενών στην υγεία της µητέρας και του παιδιού. Οι προσπάθειες ποσοτικοποίησης του 

αντίκτυπου της επένδυσης σε ψηφιακές παρεµβάσεις στον τοµέα της υγείας θα πρέπει να 

εξετάζουν τα αποτελέσµατα για την υγεία και τη σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας των 

ψηφιακών εργαλείων υγείας έναντι εναλλακτικών προσεγγίσεων. Ο οργανισµός  αυτός 

αναπτύσσει ένα ψηφιακό εργαλείο κοστολόγησης υγείας που συνδέεται µε το Lives Saved 

Tool και έχει ανανεώσει τη δέσµευσή του για την αξία της αξιοποίησης των ψηφιακών 

τεχνολογιών για την υποστήριξη βασικών δράσεων, όπως η υπεράσπιση του δικαιώµατος 

κάθε παιδιού στην υγεία. Οι δράσεις της Unicef που αφορούν την υγεία  στοχεύουν στο να 

διασφαλίσει ότι κάθε παιδί και έφηβος επιβιώνει και ευδοκιµεί. Οι συνεισφορές της είναι οι 

εξής (UNICEF’s Approach to Digital Health, n.d.): 

● Υποστήριξη σε χώρες προκειµένου να  σχεδιάσουν, να κλιµακώσουν και να 

διατηρήσουν ψηφιακές παρεµβάσεις για την υγεία. 

● Επικοινωνία µε µητέρες, φροντιστές, εφήβους και τις οικογένειές τους για να µειωθεί 

η ασυνέχεια στην παρακολούθηση και η χαµηλή συµµόρφωση στη θεραπεία. 

● ∆ράσεις επικοινωνίας µε την συµµετοχή πολιτών και κοινοτήτων για τη µείωση του 

στιγµατισµού, την προώθηση υγιών συµπεριφορών, τη δηµιουργία ζήτησης για 

υπηρεσίες και τη συλλογή σχεδίων σχετικά µε τη διαθεσιµότητα και την ποιότητα 

των υπηρεσιών και των αγαθών υγείας. 

2.5 Στρατηγικές και Προγράµµατα για την Ψηφιοποίηση των Υπηρεσιών 
Υγείας σε Άλλες Χώρες 

Η κινεζική κυβέρνηση ακολουθεί πολιτικές και πρωτοβουλίες για να αυξήσει την υιοθέτηση 

του IΟT και του cloud computing σε πολλές πτυχές της ζωής, συµπεριλαµβανοµένης της 

υγειονοµικής περίθαλψης. Μεταξύ αυτών, το σχέδιο «Made in China 2025» ξεχωρίζει, 

καθώς ο κύριος στόχος του είναι να ενισχύσει τις τεχνολογίες που υποστηρίζουν την 

κατασκευή, όπως το IΟT και το cloud computing, ώστε η Κίνα να αναγνωριστεί ως 
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«υπερδύναµη παραγωγής» την επόµενη δεκαετία (Donnelly, 2020). Το 2018, η Εθνική 

Επιτροπή Υγείας της Κίνας εκπόνησε µια λευκή βίβλο για το Healthcare IΟT και το cloud 

computing, καθώς και οκτώ νέα πρότυπα Healthcare IΟT (Yubing, 2018), προκειµένου να 

προωθήσει το στρατηγικό σχέδιο για την ενσωµάτωση του IΟT και του cloud computing 

στην υγειονοµική περίθαλψη και να προσελκύσει επενδύσεις. Στην Κίνα, η υιοθέτηση 

τεχνολογίας IΟT θεωρείται το κλειδί για την επιτυχή εφαρµογή της Εθνικής Στρατηγικής που 

θα οδηγήσει στην αύξηση της παραγωγικότητας και την καινοτοµία της υπάρχουσας 

τεχνολογίας. Η κινεζική κυβέρνηση επιδεικνύει το ενδιαφέρον της για την τεχνολογία IΟT µε 

τη διεξαγωγή της ετήσιας διυπουργικής κοινής συνάντησης (Shaping Europe’s digital future, 

2016). Το πιο πρόσφατο συνέδριο καλύπτει µια διεξοδική στρατηγική ανάπτυξης IΟT και 

εξετάζει το ταµείο που χρησιµοποιείται για τη µακροπρόθεσµη ανάπτυξη IΟT. 

Η I-Japa δείχνει τις κυβερνητικές στρατηγικές ανάπτυξης IΟT για ορισµένους τοµείς όπως η 

υγειονοµική περίθαλψη, η εκπαίδευση και η ηλεκτρονική διακυβέρνηση στην Ιαπωνία (IT 

Strategic Headquarters, 2009). H I-Japan εντοπίζει επίσης σηµαντικές ανησυχίες που πρέπει 

να αντιµετωπιστούν προκειµένου να ενσωµατωθεί πλήρως το IOT και το cloud computing σε 

όλους τους τοµείς. Επιπλέον, η Ιαπωνική κυβέρνηση ανακοίνωσε το έξυπνο σχέδιο ICT της 

Ιαπωνίας (Ministry of Internal Affairs and Communications (2014), το οποίο καταδεικνύει τη 

φιλοδοξία της Ιαπωνίας για αυξηµένες µειώσεις κόστους και βελτιωµένα κλινικά 

αποτελέσµατα µέσω του IΟT και του cloud computing. Το Ιαπωνικό Εθνικό Κέντρο 

Ετοιµότητας Συµβάντων και Στρατηγικής για την Κυβερνοασφάλεια (NISC) δηµοσίευσε το 

Σχέδιο Ανάπτυξης Ψηφιακής Υποδοµής για ασφαλή συστήµατα IΟT (NISC Japan, 2016) τον 

Αύγουστο του 2016. Σύµφωνα µε το Σχέδιο Ανάπτυξης Ψηφιακής Υποδοµής, η Ιαπωνία θα 

αρχίσει να αναζητά ασφάλεια ακόµη και σε µη κρίσιµης σηµασίας υποδοµές, όπως η 

κατασκευή, και θα ακολουθήσει µια παγκόσµια προσέγγιση για την ασφάλεια του IΟT. Το 

Σχέδιο Ανάπτυξης Ψηφιακής Υποδοµής αποτελεί συνέχεια του Σχεδίου Κυβερνοασφάλειας  

της Ιαπωνίας, το οποίο αναγνώρισε τη συνάφεια της καινοτοµίας και της ασφάλειας του IΟT 

για πρώτη φορά ως εθνική στρατηγική της Ιαπωνίας. Η στρατηγική κυκλοφόρησε αφότου 

επιλέχθηκε το Τόκιο να φιλοξενήσει τους Θερινούς Ολυµπιακούς Αγώνες το 2020 (Τόκιο 

2020) για να καταδείξει τι χρειάζεται να επιτύχει η Ιαπωνία τα επόµενα τρία χρόνια για να 

εξασφαλίσει την επιτυχία του Τόκιο 2020. 

Η κυβέρνηση της Νότιας Κορέας σκοπεύει να δηµιουργήσει υποδοµές για την τέταρτη 

βιοµηχανική επανάσταση, να εξαλείψει τους περιττούς νόµους, να υποστηρίξει την επέκταση 

των επιχειρήσεων λογισµικού και να µετριάσει τις αρνητικές συνέπειες των ΤΠΕ (Ministries 
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of the Republic of Korea 2014). Σκοπεύει επίσης να αποκαλύψει δηµόσια δεδοµένα, να 

αναπτύξει ολοκληρωµένες υπηρεσίες ΤΠΕ, όπως έξυπνα σπίτια και ιατρική ακριβείας, και να 

δηµιουργήσει υποδοµή για κινητές επικοινωνίες 5G, υπολογιστικό νέφος και δίκτυα IΟT. 

Ήδη από το 2019, έχει ολοκληρώσει την κατασκευή εξειδικευµένων δικτύων IΟT, έχει 

αναπτύξει εµπορικές υπηρεσίες ∆ιαδικτύου 10 Gbps και έχει λανσάρει υπηρεσίες κινητής 

τηλεφωνίας 5G. Σύµφωνα µε την κυβέρνηση, αυτές οι προσπάθειες συνδυασµού λογισµικού-

ΤΠΕ εκτιµάται ότι θα δηµιουργήσουν περίπου 260.000 νέες θέσεις εργασίας στον ιδιωτικό 

τοµέα. 

Ακόµα η ∆ανία και συγκεκριµένα η περιοχή του Aarhus που βρίσκεται κεντρικά της χώρας, 

βραβεύτηκε από την Ευρωπαϊκή Σύµπραξη Καινοτοµίας το 2019 για τις επιτυχηµένες 

πρακτικές που εφάρµοσε µε το έργο Ενεργή και Υγιής Γήρανση. Λόγω της επιτυχίας του, το 

έργο CareWareNordic παρατάθηκε κατά ένα έτος. Έκτοτε, ο δήµος έχει συµµετάσχει στο 

πρόγραµµα Horizon 2020, σε πολλά προγράµµατα Interreg (συµπεριλαµβανοµένων των 

προγραµµάτων για τη Βαλτική Θάλασσα, τη Βόρεια Θάλασσα και την Ευρώπη), στο 

Erasmus+ και στη Σκανδιναβική Καινοτοµία. Ο αντίκτυπος που είχε το CareWareNordic στο 

Aarhus ωφέλησε ένα ευρύ φάσµα ενδιαφεροµένων. Μακροπρόθεσµα, το έργο θα βελτιώσει 

το εργασιακό περιβάλλον και την ευηµερία των ηλικιωµένων ενηλίκων. Το Aarhus έχει 

συνεργαστεί µε άλλες τοποθεσίες σε όλο τον κόσµο. Ένα άλλο έργο µε µεγάλο κοινωνικό 

αντίκτυπο ήταν το έργο αδελφοποίησης DHE, το οποίο ανέλαβε το Aarhus σε συνεργασία µε 

το κέντρο αποκατάστασης Kerpape στη Γαλλία (REHAB-LAB). Πρόκειται για µια 

ολοκληρωµένη συνεργασία αδελφοποίησης υιοθεσίας. Έδωσε στο Aarhus την ευκαιρία να 

µάθει πώς να συν-σχεδιάζει τρισδιάστατα εκτυπωµένα wearables σε άτοµα µε αναπηρίες. Η 

ιδέα και τα αποτελέσµατα ήταν τόσο καλά που ο δήµος του Aarhus επέλεξε να διαθέσει 

τοπικούς πόρους για την επέκταση αυτού του προγράµµατος, ώστε περισσότερα άτοµα µε 

αναπηρία να µπορούν να αναπτύξουν τα δικά τους wearables. Αυτή η ιδέα του REHAB-

LAB, χωρίς αµφιβολία, συµβάλλει στην ευηµερία και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ατόµων µε αναπηρίες. Η Κεντρική ∆ανία έχει αναπτύξει επίσης τρισδιάστατα έργα που 

χρηµατοδοτούνται από περιφερειακούς προϋπολογισµούς για νοσοκοµειακές µηχανές 

εκτύπωσης (Digitalhealtheurope.eu, 2019). 

Βραβεύτηκε για την καινοτοµία στην υγεία, στο θέµα της ενεργούς και υγιούς γήρανσης, 

επίσης η Λιγουρία της Ιταλίας. Η Λιγουρία είναι µια περιφέρεια που το 28,5% του 

πληθυσµού είναι άνω των 65 ετών, και µέσο όρο ηλικίας τα 50 έτη. Η Λιγουρία χρησιµεύει 

ως πεδίο δοκιµών για την καινοτοµία στον τοµέα της ενεργούς και υγιούς γήρανσης, 
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επιτρέποντας την έρευνα για το τι θα συµβεί σε άλλες περιοχές/χώρες τα επόµενα χρόνια, και 

έχει καταστεί πρωτοπόρος στις ψηφιακές τεχνολογίες, την τηλεφροντίδα και την 

τηλεϊατρική. Η Λιγουρία έλαβε την απόφαση πριν από αρκετά χρόνια να επενδύσει σε ένα 

καινοτόµο µοντέλο οικογενειακών και κοινοτικών νοσηλευτών και να ενσωµατώσει αυτό το 

νέο επάγγελµα στο περιφερειακό σύστηµα κοινωνικής υγείας. Για την επίτευξη αυτού του 

στόχου, η περιφέρεια συνδύασε διάφορους τύπους χρηµατοδότησης. Ενσωµάτωσε εθνικά 

χρήµατα, κονδύλια της ΕΕ και ευρωπαϊκά διαρθρωτικά ταµεία. Το 2016, το πρόγραµµα 

Alpine Space χρηµατοδότησε το έργο CoNSENSo. Στόχος του έργου ήταν η δηµιουργία και 

αξιολόγηση ενός µοντέλου υγειονοµικής και κοινωνικής φροντίδας µε επίκεντρο τους 

οικογενειακούς και κοινοτικούς νοσηλευτές. Το πείραµα αυτό επεκτάθηκε στην Ιταλία, 

δεδοµένου ότι το έργο εντάχθηκε σε ένα εθνικό πρόγραµµα που απευθυνόταν στον πληθυσµό 

των εσωτερικών πόλεων. Το επόµενο βήµα ήταν η ανάπτυξη ενός προφίλ και ενός 

προγράµµατος σπουδών της ΕΕ για τους οικογενειακούς και κοινοτικούς νοσηλευτές µέσω 

του έργου ENhANCE Erasmus+. Η Λιγουρία είναι η πρώτη τοποθεσία που εφαρµόστηκε το 

έργο. Με τη βοήθεια του Πανεπιστηµίου της Γένοβας, διδάχθηκαν 44 νοσηλευτές 

οικογένειας και κοινότητας, οι οποίοι στο τέλος έλαβαν όλοι πιστοποιητικά 

(Digitalhealtheurope.eu, 2019). 

Άλλες προσπάθειες δηµιουργίας δικτύων υποστηρίχθηκαν επίσης από την περιοχή της 

Λιγουρίας. Το SI4LIFE είναι ένας συνασπισµός που αποτελείται από πλήθος συµµετεχόντων 

στην περιοχή, το οποίο λειτουργεί ως περιφερειακό κέντρο για τη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ηλικιωµένων ατόµων και των ατόµων µε αναπηρία. Επίσης, το Πανεπιστήµιο της 

Γένοβας φιλοξενεί το διατµηµατικό κέντρο για τη µακροζωία και την ενεργό γήρανση. Η 

δηµιουργικότητα του κέντρου πηγάζει από το γεγονός ότι 13 πανεπιστηµιακές σχολές 

συνεργάζονται για την υποβολή προτάσεων έργων. Τα µέλη ∆ΕΠ αντιπροσωπεύουν ένα 

ευρύ φάσµα θεµάτων (π.χ. κοινωνικές επιστήµες, οικονοµία, περιβαλλοντικές επιστήµες και 

αρχιτεκτονική). Η δεξιότητα της σωστής οργάνωσης του τοπικού δικτύου είναι να 

διασφαλιστεί ότι όλοι αισθάνονται ότι συµµετέχουν, έχουν θέση και µπορούν να 

συνεισφέρουν στη συνεργασία (Digitalhealtheurope.eu, 2019).  

Τον Μάιο του 2020, η ιταλική κυβέρνηση ψήφισε νοµοθεσία που αναγνωρίζει για πρώτη 

φορά τους οικογενειακούς και κοινοτικούς νοσηλευτές ως βασικό επάγγελµα στο σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης. Οι 44 εκπαιδευµένοι οικογενειακοί και κοινοτικοί νοσηλευτές 

απασχολούνται ως αποτέλεσµα του νόµου του 2020, ο οποίος συντονίζεται από την A.Li.Sa, 

τη δηµόσια εταιρεία που είναι υπεύθυνη για την περιφερειακή υγειονοµική περίθαλψη της 
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Λιγουρίας και τον κύριο εταίρο του σχεδίου ENhANCE. Το Πανεπιστήµιο της Γένοβας και 

δεκατρία επιπλέον ιταλικά πανεπιστήµια ενδιαφέρονται επίσης να ξεκινήσουν ένα µάθηµα 

βασισµένο στο νέο πρόγραµµα σπουδών του έργου ENhANCE (Digitalhealtheurope.eu, 

2019). 

Και οι 2 περιοχές αυτές της Λιγουρίας και του δήµου Aarthous εστίασαν στην ανάπτυξη 

δικτύων, εντός της περιοχής και µε άλλα ιδρύµατα και περιφέρειες, ώστε να εξασφαλίσουν 

πηγές χρηµατοδότησης. Επιπρόσθετος παράγοντας επιτυχίας στα έργα αυτά είναι ότι 

αντιµετωπίζουν ζητήµατα του πραγµατικού κόσµου και ταυτόχρονα συνάδουν µε την 

πολιτική και τις στρατηγικές προτεραιότητες. Τελευταίος παράγοντας επιτυχίας θεωρείται η 

τοπική/ περιφερειακή χρηµατοδότηση για καινοτοµίες µε βιωσιµότητα και ανάπτυξη, εκτός 

από τα κονδύλια της ΕΕ/διασυνοριακά/αδελφοποιήσεις που θα πρέπει να χρησιµοποιούνται 

συχνά για τη δηµιουργία και την πιλοτική εφαρµογή µιας καινοτόµου προσέγγισης 

(Digitalhealtheurope.eu, 2019). 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 ΣΚΟΠΟΙ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ  

3.1 Περιγραφή του Προβλήµατος 

Στα  προηγούµενα κεφάλαια παρουσιάστηκε η υφιστάµενη γνώση γύρω από την καινοτοµία 

και τους παράγοντες που την επηρεάζουν, παρατέθηκαν βασικές πληροφορίες για τον κλάδο 

της υγείας στην Ελλάδα και παρουσιάστηκαν προγράµµατα και δράσεις που προάγουν την 

υλοποίηση σπουδαίων καινοτόµων έργων στην χώρα µας και σε άλλες χώρες. Η παρούσα 

βιβλιογραφική ανασκόπηση εστιάζεται στο να συγκεντρώσει την υπάρχουσα τεκµηριωµένη 

βιβλιογραφία γύρω από το ζήτηµα των στρατηγικών καινοτοµίας στις υπηρεσίες υγείας και  

να εντοπίσει τις αντιφάσεις και τα κενά στην βιβλιογραφία για την µελλοντική χρήση τους σε 

άλλες έρευνες. Όλες οι πρόσφατες έρευνες συνδέουν την καινοτοµία στις υπηρεσίες υγείας 

µε την χρήση τεχνολογιών αιχµής που επιτρέπουν την ανακάλυψη νέων µοντέλων παροχής 

υγείας.  

Από την µελέτη των άρθρων που θα παρουσιαστούν παρακάτω εντοπίστηκε ότι όντως 

υπάρχουν κενά στην υπάρχουσα βιβλιογραφία ως προς την παρουσίαση της εσωτερικής 

οργανωτικής στρατηγικής που εφάρµοσαν οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγειονοµικής 

περίθαλψης, ενώ υπάρχουν αρκετές µελέτες που εστίαζαν στην εφαρµογή καινοτόµων 

τεχνολογιών από τεχνική άποψη.  

Επίσης σε αρκετές έρευνες παρουσιάζονται οι επιπτώσεις από την εφαρµογή καινοτοµιών, 

αλλά όχι σε ποσοτικούς όρους. Ακόµα υπάρχει ικανοποιητική διαθεσιµότητα ερευνών που 

εξετάζουν τις επιπτώσεις από την εφαρµογή σύγχρονων καινοτοµιών σε αυτό τον τοµέα. 

Παρόλα αυτά είναι θετικό το ότι οι έρευνες που παρουσιάζονται εξετάζουν το θέµα σε 

διεθνές επίπεδο, αλλά υπάρχει το µειονέκτηµα του όχι και τόσο ικανοποιητικού αριθµού 

δείγµατος, που δεν µας επιτρέπει να εξάγουµε ασφαλή συµπεράσµατα για την κατάσταση 

του περιβάλλοντος της υγείας παγκόσµια. Μάλιστα, θα πρέπει σε αυτό το σηµείο να 

αναφερθεί ότι εκτός από το σχετικά µικρό δείγµα της µελέτης µας (δηλαδή το σύνολο των 18 

άρθρων που χρησιµοποιήθηκαν) δεν βρέθηκαν έρευνες που να έχουν πραγµατοποιηθεί στο 

σύνολο της ευρωπαϊκής επικράτειας. Ωστόσο η παρούσα εργασία µπορεί να αποτελέσει την 
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αρχή για την διεξαγωγή µεγαλύτερων επιστηµονικών µελετών γύρω από τη συγκεκριµένη 

θεµατολογία, από τις οποίες θα εξαχθούν µε βεβαιότητα πλήρη συµπεράσµατα.  

3.2 Σκοπός και Επιµέρους Στόχοι 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να διερευνηθούν οι καινοτοµίες που εφαρµόζονται 

σήµερα στον τοµέα της παροχής υγείας, οι οποίες κυρίως προκύπτουν από την αξιοποίηση 

της τεχνολογίας σε συνδυασµό µε την αύξηση της ευαισθητοποίησης για θέµατα υγείας που 

ενισχύθηκε κατά την πανδηµία. Πέρα από την παρουσίαση των τεχνολογιών που βελτιώνουν 

την ποιότητα των συστηµάτων υγείας είναι σηµαντικό να παρατεθούν οι παράγοντες που 

οδηγούν τις στρατηγικές καινοτοµίας του τοµέα της υγείας σε επιτυχία. Θα πρέπει να 

καταγραφούν αυτές οι εξελίξεις ώστε να αποτυπωθεί η σηµερινή κατάσταση, που αποτελεί 

αφετηρία για το µέλλον και να αναδειχθούν οι παράγοντες που ώθησαν αυτές τις αλλαγές και 

οι συνέπειες τους ως αναφορά την ικανοποίηση των ασθενών, την οικονοµία και τις 

επιχειρήσεις (κερδοσκοπικές και µη).  

Έχοντας ως βάση τα παραπάνω, το ερευνητικό πλαίσιο έχει τους εξής επιµέρους στόχους: 

1) Στόχος 1: Καταγραφή των σύγχρονων τεχνολογιών και εργαλείων στον τοµέα παροχής 

υγειονοµικής περίθαλψης. 

2) Στόχος 2: Καταγραφή των επιπτώσεων των σύγχρονων τεχνολογιών, κυρίως σε 

επιχειρησιακό επίπεδο. 

3) Στόχος 3: Καταγραφή των επιχειρησιακών παραγόντων που υποστηρίζουν την καινοτοµία 

στις υπηρεσίες υγείας. 

4) Στόχος 4: Καταγραφή λοιπών παραγόντων που υποστηρίζουν την καινοτοµία στις 

υπηρεσίες υγείας. 

3.3 Ερευνητικά Ερωτήµατα 

Τα ερευνητικά ερωτήµατα που προκύπτουν από τους στόχους της έρευνας είναι δύο: 

1. Ποιες είναι οι νέες τεχνολογίες και τα νέα µοντέλα παροχής υπηρεσιών υγείας; 

2. Ποιοι είναι οι παράγοντες που επιδρούν στην υιοθέτηση καινοτοµιών στις υπηρεσίες 

υγείας; 
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Για την απάντηση των παρακάτω ερωτηµάτων χρησιµοποιήθηκε η µεθοδολογία prisma, που 

αναλύεται στην ενότητα 4,  και οι πίνακες σύνοψης των απαντήσεων σε κάθε ερώτηµα 

ξεχωριστά παρατίθενται στην ενότητα 5. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

4.1 Εργαλείο της Έρευνας 

Το εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε στην έρευνα είναι η PRISMA 2020 η οποία έχει 

σχεδιαστεί κυρίως για συστηµατικές ανασκοπήσεις µελετών που αξιολογούν τις επιπτώσεις 

των παρεµβάσεων στην υγεία, ανεξάρτητα από το σχεδιασµό των µελετών που 

περιλαµβάνονται. Περιέχει µια λίστα µε βήµατα που πρέπει να ακολουθούν και ενδεικτικό 

παράδειγµα δηµιουργίας διαγράµµατος ροής. Ωστόσο, τα στοιχεία της λίστας ελέγχου 

ισχύουν για αναφορές συστηµατικών ανασκοπήσεων που αξιολογούν και άλλες παρεµβάσεις 

(όπως κοινωνικές ή εκπαιδευτικές παρεµβάσεις) και πολλά στοιχεία ισχύουν για 

συστηµατικές ανασκοπήσεις µε στόχους άλλους από την αξιολόγηση παρεµβάσεων όπως η 

αξιολόγηση της αιτιολογίας, του επιπολασµού ή της πρόγνωσης. Η PRISMA 2020 

προορίζεται για χρήση σε συστηµατικές ανασκοπήσεις που περιλαµβάνουν σύνθεση (όπως 

µετα ανάλυση κατά ζεύγη ή άλλες µεθόδους στατιστικής σύνθεσης) ή δεν περιλαµβάνουν 

σύνθεση (για παράδειγµα, επειδή προσδιορίζεται µόνο µία επιλέξιµη µελέτη). Τα στοιχεία 

της PRISMA 2020 σχετίζονται µε συστηµατικές ανασκοπήσεις µεικτών µεθόδων (που 

περιλαµβάνουν ποσοτικές και ποιοτικές µελέτες) και µπορεί να χρησιµοποιηθούν για 

πρωτότυπες συστηµατικές αξιολογήσεις, ενηµερωµένες συστηµατικές κριτικές ή συνεχώς 

ενηµερωµένες («ζωντανές») συστηµατικές κριτικές (https://prisma-statement.org// ). 

Η χρήση της RISMA 2020 έχει τη δυνατότητα να ωφελήσει πολλούς ενδιαφερόµενους. Η 

πλήρης αναφορά επιτρέπει στους αναγνώστες να αξιολογήσουν την καταλληλότητα των 

µεθόδων και εποµένως την αξιοπιστία των ευρηµάτων. Η παρουσίαση και η περίληψη 

χαρακτηριστικών των µελετών που συµβάλλουν σε µια σύνθεση η οποία επιτρέπει στους 

παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης και στους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να 

αξιολογήσουν τη δυνατότητα εφαρµογής των ευρηµάτων στο περιβάλλον τους. Η πλήρης 

αναφορά όλων των στοιχείων της PRISMA 2020 διευκολύνει επίσης την αναπαραγωγή και 

τις ενηµερώσεις ανασκοπήσεων, ώστε οι οµάδες να µπορούν να αξιοποιήσουν το έργο που 

έχει ήδη γίνει και να µειώσουν τις αναξιόπιστες έρευνες (McKenzie and Brennan, 2017). 

Η επιλογή αυτού του εργαλείου έγινε µε κριτήριο τους σκοπούς της έρευνας, που εστιάζουν 

στην παρουσίαση αποτελεσµάτων για διεξαγωγή συµπερασµάτων από την βιβλιογραφία 
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διάφορων χωρών. Επίσης είναι ένα εργαλείο που είναι ευρέως διαδεδοµένο και εφαρµοσµένο 

σε εκπονήσεις µελετών σε ακαδηµαϊκό ή ερευνητικό επίπεδο.  

 

4.2 Μεθοδολογία Αναζήτησης και Λέξεις- Κλειδιά 

Η αναζήτηση στις βάσεις δεδοµένων σύµφωνα µε τις λέξεις κλειδιά έγινε από τις 22/11/2022 

έως τις 25/11/2022. 

 
Πίνακας 4: Στρατηγική Αναζήτησης και λέξεις κλειδιά. 

 ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΡΘΡΩΝ 

ΑΠΟ GOOGLE 

SCHOLAR 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΡΘΡΩΝ 

ΑΠΟ PUBMED 

A. KAINOTOMIA  
1. Innovation 

6.070.000 553.552 

2. Change 10.300.000 3.640.028 

3. Development 9.440.000 5.950.281 

4.  #1 OR #2 OR #3 OR #4 25.810.000 10.143.861 

B. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ 5. strategic 4.840.000 61.854  

6. strategy 6.940.000 1.398.844  

7. #5 OR #6  
 

11.780.000 1.460.698 

C.  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 8. technology 8.710.000 2.485.865 

9. new tools 9.170.000 97.913 

10. digital transformation 5.050.000 7.232 

11. #8 OR #9 OR #10 
 

22.930.000 2.591.010 
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D. ΜΟΝΤΕΛΑ 12. models 12.300.000 4.593.250 

13. practices 7.550.000 1.781.755 

14. techniques 10.600.000 11.007.830  

15. #12 OR #13 OR #14 30.450.000 17.382.835 

E. ΥΓΕΙΑ 17. health 7.630.000 6.057.255 

18. health services 7.670.000 2.787.451  

19. health care 9.170.000 2.406.756 

20 health sector 6.020.000 74.519 

21. health industry 8.590.000 245.752 

22. #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 39.080.000 11.571.733 

23. #4 AND #7 AND #11 AND #15 #22 
(1o ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ) 

18.700 89 

F. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ/ 

ΥΙΟΘΕΤΗΣΗΣ 

24. success determinants 5.550.000 272.533 

25. success factors 8.030.000 182.630 

26. factors influencing 
success 

 6.200.000 23.726 

27. factors affects 
implementation 

5.780.000   8.548 

28. #24 OR #25 OR #26 OR #27  
 

25.560.000 487.437 

29. #23 AND #28  
(2ο ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ) 

10.100 16 
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30. #23 OR  #29 28.700 105 

4.3 Κριτήρια Εισόδου-Αποκλεισµού 

Tα κριτήρια εισόδου που καθορίστηκαν στην ανασκόπηση είναι τα παρακάτω: 

● Η δηµοσίευση των άρθρων έπρεπε να είναι από το 2009 µέχρι και το 2022. 

● Η γλώσσα συγγραφής έπρεπε να είναι η αγγλική. 

● Τα είδη των µελετών έπρεπε να είναι ποσοτικές µελέτες µε χρήση ερωτηµατολογίων, 

ποιοτικές µελέτες µε χρήση συνεντεύξεων, µελέτες περίπτωσης, βιβλιογραφικές 

ανασκοπήσεις σε τοµείς εφαρµογής τεχνολογιών στην υγεία και παραδείγµατα 

οντοτήτων ή χωρών που εφάρµοσαν καινοτόµες πρακτικές στην υγεία. 

● Οι συµµετέχοντες στις µελέτες ποιοτικές και ποσοτικές έπρεπε να είναι είτε 

διοικητικά στελέχη υγειονοµικών µονάδων ή τεχνολογίας που ασχολούνται µε την 

καινοτοµία, είτε γιατροί, νοσηλευτές, είτε κρατικοί φορείς που επιφορτίζονται το 

έργο ψηφιακού µετασχηµατισµού για την υγεία. 

● Οι καινοτοµίες στην υγεία αφορούν εφαρµογή τεχνολογιών, νέων µεθόδων και 

στρατηγικών.   

 

Ως κριτήρια αποκλεισµού των µελετών ορίστηκαν τα παρακάτω: 

● Μελέτες που εξέτασαν από τεχνική άποψη (πχ. δοµές δεδοµένων, µηχανολογικά 

ζητήµατα κλπ. ) την εφαρµογή καινοτοµιών στην υγειονοµική περίθαλψη. 

● Μελέτες που αναφέρονταν µόνο σε εξωγενής παράγοντες επιτυχίας µιας καινοτοµίας. 

● Μελέτες που αναφέρονταν σε µια καινοτοµία που δεν έχει εφαρµοστεί πουθενά στην 

υγεία προς το παρόν και υπάρχει πιθανότητα να εφαρµοστεί στο εγγύς µέλλον. 

Οι µελέτες θα µπορούσαν να αφορούν κέντρα υγείας, νοσοκοµεία, κλινικές, µονάδες 

αποκατάστασης, διαγνωστικά κέντρα, που δραστηριοποιούνται στον δηµόσιο και ιδιωτικό 

τοµέα.  
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4.4 Τελική Επιλογή Μελετών 

Ύστερα από την αναζήτηση βιβλιογραφικών πηγών σε δύο διαφορετικές ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδοµένων, την Google Scholar (περιλαµβάνονται τα άρθρα από Scorpus) και την 

PubMed, εντοπίστηκαν 28.805 µελέτες από τη στρατηγική αναζήτησης µε βάση τις λέξεις 

κλειδιά (βλ. Πίνακα 3). Πραγµατοποιήθηκε διαλογή των πηγών µε βάση τα κριτήρια εισόδου 

και αποκλεισµού που αναφέρθηκαν πιο πάνω. Παρατηρήθηκε πως αρκετές πηγές περιείχαν 

παλαιότερη βιβλιογραφία και αφαιρέθηκαν µε αποτέλεσµα να έχουµε 9.260 και 

αποκλείστηκαν λόγω του ότι δεν ήταν δηµοσιευµένες από το 2009-2022 όπως καθορίστηκε 

στα κριτήρια εισαγωγής. Μετά από ανάγνωση των τίτλων και περιλήψεων όπως επίσης και 

από την αφαίρεση των διπλότυπων µελετών για καθορισµό καταλληλότητας, παρέµειναν 

4.561 µελέτες που πιθανόν θα πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισµού.  

Στη συνέχεια αποκλείστηκαν µελέτες που δεν ήταν γραµµένες στην αγγλική γλώσσα και 

παρέµειναν 3.550. Έπειτα αποκλείστηκαν µελέτες που ήταν συστηµατικές ανασκοπήσεις, 

κλινικές δοκιµές, βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις µε παλιά βιβλιογραφία και παρέµειναν 

1.143. Αποκλείστηκαν ποιοτικές και ποσοτικές µελέτες που οι ερωτώµενοι δεν ήταν άτοµα 

που εργάζονται στον τοµέα της υγείας ως διοικητικά στελέχη, εθνικά στελέχη υγείας ή 

γιατροί και παρέµειναν 528. Έπειτα διαβάζοντας περιλήψεις ερευνήθηκε αν οι καινοτοµίες 

στην υγεία αφορούν συγκεκριµένα εφαρµογή τεχνολογιών, νέων µεθόδων και στρατηγικών 

και αποκλείστηκαν 296 µελέτες, ενώ παρέµειναν 232.  

Υπήρχαν κάποιες µελέτες που εξέταζαν την εφαρµογή τεχνολογιών και καινοτοµιών από 

τεχνική άποψη (96) για αυτό έπρεπε να αποκλειστούν µε αποτέλεσµα να παραµείνουν 136. 

Ακόµα υπήρχαν µερικές µελέτες που αναφέρονταν µόνο σε εξωγενείς παράγοντες επιτυχίας 

µιας καινοτοµίας και αφαιρέθηκαν. Από τις 117 µελέτες που έµειναν οι 103 πληρούσαν το 

κριτήριο της αναφοράς τους σε καινοτοµίες που έχουν εφαρµοστεί και δεν είναι απλά ιδέες 

που δεν έχουν υλοποιηθεί στον τοµέα στην χώρα αναφοράς. Από αυτές τις 103 µελέτες έγινε 

ανά χρονολογική σειρά η ανάγνωση τους για να επιβεβαιωθεί η συνεισφορά τους στην 

απάντηση των ερευνητικών ερωτηµάτων, και προτιµήθηκαν µελέτες που ήταν ποσοτικές και 

ποιοτικές έρευνες. Έτσι έµειναν 18 µελέτες για παρουσίαση. Οι 10 απαντούν στο 1ο 

ερευνητικό ερώτηµα και οι 8 απαντούν στο 2ο ερευνητικό ερώτηµα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1  Παρουσίαση των Νέων Μοντέλων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

5.1.1 Σύνοψη των Μελετών 1ου Ερευνητικού Ερωτήµατος 

Ποιες είναι οι νέες τεχνολογίες και τα νέα µοντέλα παροχής υπηρεσιών υγείας; 

Στην µελέτη των Lee, S. M. and   Lee, D. (2021) εξετάστηκαν οι ευκαιρίες και οι προκλήσεις 

που σχετίζονται µε τις ανέπαφες υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης στην εποχή µετά την 

πανδηµία COVID-19. Παρατήρησαν πως οι καινοτοµίες στις υπηρεσίες υγείας αυξήθηκαν 

πάρα πολύ από την έναρξη της πανδηµίας µέχρι το έτος 2021. Οι καινοτοµίες αυτές 

αφορούσαν την καλύτερη παροχή υπηρεσιών τηλεϊατρικής, την χρήση AI, RPA, IOT, και 

συστηµάτων αναγνώρισης ραδιοσυχνοτήτων για έλεγχο ζωτικών οργάνων(RFID).  

Η έρευνα τους ήταν ποιοτική µε την λήψη συνεντεύξεων από ιατρικό προσωπικό σε 

ανώτατες θέσεις και διοικητικούς διευθυντές που εργάζονται σε ιδρύµατα τριτοβάθµιας 

υγειονοµικής περίθαλψης και γενικά νοσοκοµεία στην Νότιο Κορέα, µια χώρα που έχει 

διακριθεί για τις  αποτελεσµατικές στρατηγικές της µέσω της εφαρµογής πολλών καινοτόµων 

προσεγγίσεων και αποτελεί παράδειγµα προς µίµηση. Οι συνεντεύξεις έγιναν σε 4 

νοσοκοµεία µε πάνω από 800 κλίνες και ερωτήθηκαν συνολικά 4 γιατροί, 2 νοσηλευτές και 2 

διευθυντές. 

Όλοι τους ήταν υπέρ της χρήσης νέων τεχνολογιών αλλά δίδοντας απόλυτη προσοχή στην 

ασφάλεια των ασθενών. Οι προτάσεις που έκαναν για την ανάπτυξη της καινοτοµίας εν µέσω 

πανδηµίας ήταν: 

1. αύξηση ανέπαφων υπηρεσιών σε διαδικασίες εισόδου, στο ταµείο, στην είσοδο 

υποδοχής/πληρωµών εξωτερικών ασθενών µε κάµερες αναγνώρισης προσώπου για 

την αναγνώριση/καταγραφή επισκεπτών, τον έλεγχο του πυρετού και την εξακρίβωση 

της κατάστασης χρήσης µάσκας, καθώς και υπηρεσίες πληρωµών µέσω κινητού 

τηλεφώνου. 

2. Ενίσχυση υπηρεσιών τηλεϊατρικής που δεν αναπτύχθηκαν όσο θα έπρεπε λόγω της 

έντονης αντίθεσης από τους γιατρούς µικρών κλινικών και των ενώσεων τους.  

3. Καλύτερος σχεδιασµός εγκαταστάσεων υγειονοµικής περίθαλψης για 

ελαχιστοποίηση µολύνσεων και καλύτερη εξυπηρέτηση.  
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4. Εισαγωγή ροµπότ µε εφαρµογές GPS για τη µεταφορά ασθενών, την εκπλήρωση των 

διοικητικών διαδικασιών και των υπηρεσιών φροντίδας.  

5. Να συνεχίσουν οι γιατροί να συµβουλεύουν τους ασθενείς τους εξ αποστάσεως και 

να συνταγογραφούν φάρµακα απευθείας στα φαρµακεία της επιλογής των ασθενών ή 

την παράδοση κατ' οίκον, εάν τους ζητηθεί.  

6. Πρόσληψη λοιµωξιολόγων ιατρών σε κυβερνητικό επίπεδο και τοποθέτηση τους κάθε 

φορά ανάλογα µε τις ανάγκες. 

7. Επιτάχυνση της εφαρµογής  έξυπνων mobile υπηρεσιών που βασίζονται σε κινητές 

συσκευές και υπηρεσίες προσανατολισµένες στον καταναλωτή µε την ενσωµάτωση 

τεχνολογιών (ροµποτική, µεγάλα δεδοµένα, IΟT και περιβάλλον µε βάση το cloud) 

 

H µελέτη των Ratia, M et al. (2018), η οποία είναι µια ποιοτική έρευνα συνεντεύξεων από 8 

συµβούλους RPA από διαφορετικού µεγέθους εταιρείες στην Φινλανδία, είχε σκοπό την 

µελέτη των δυνατοτήτων αυτής της καινοτόµου τεχνολογίας στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας τους έδειξαν ότι, µεταξύ άλλων προσεγγίσεων που βασίζονται 

σε δεδοµένα, το RPA αναδείχθηκε ως ευκαιρία προστιθέµενης αξίας για τη βελτίωση της 

απόδοσης του οργανισµού στην ιδιωτική υγειονοµική περίθαλψη. 

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για την µείωση της ανθρώπινης εργασίας σε συνήθεις 

επιχειρηµατικές διαδικασίες, τη βελτίωση της ποιότητας της εργασίας, την ενίσχυση της 

επεκτασιµότητας, την αύξηση της παραγωγικότητας και τη µείωση του κόστους. Τονίστηκε 

ότι δίνει την δυνατότητα στο ιατρικό προσωπικό να επικεντρωθεί περισσότερο στους 

ασθενείς και, εποµένως, στη δηµιουργία αξίας. Εκτός από την άµεσα µετρήσιµη οικονοµική 

αξία, προέκυψε και έµµεση αξία στην εµπειρική µελέτη. Όσον αφορά την έµµεση αξία, τα 

κύρια παραδείγµατα επικεντρώνονταν εκ νέου στην ανάπτυξη και τις καινοτοµίες για 

δηµιουργία εφαρµογών και άλλων τρόπων εργασίας, καθώς και στη χρήση δεδοµένων 

εξωτερικών πηγών.  

Στην έρευνα τους Huibo Li et al. (2021),  διερευνήθηκαν διάφορες εταιρείες που σχετίζονται 

µε τα φαρµακεία και ιατρικά ιδρύµατα που οργάνωσαν κλινικούς φαρµακοποιούς για να 

συµµετάσχουν ενεργά στις εργασίες για την καταπολέµηση της πανδηµίας στην Κίνα. Μέσα 

από την έρευνα συνεντεύξεων στους κλινικούς γιατρούς και φαρµακοποιούς 1ης γραµµής σε 

20 νοσοκοµεία αναδείχθηκαν οι καινοτοµίες που εφαρµόστηκαν στα πλαίσια αυτής της 

προσπάθειας, που αύξησαν την ποιότητα των υπηρεσιών, την διευκόλυνση και ασφάλεια των 

εργαζοµένων και την εξυπηρέτηση των ασθενών. Αυτές οι καινοτοµίες ήταν: 
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1) Στρατηγική που ενισχύει την επικοινωνία, την  συνεργασία και συλλογή δεδοµένων 

στις βάσεις για την ανάπτυξη προσωρινών οδηγιών για φαρµακοποιούς, την 

δηµιουργία εγχειριδίου ορθολογικής χρήσης φαρµάκων από κλινικούς 

φαρµακοποιούς για το ιατρικό προσωπικό πρώτης γραµµής, την πραγµατοποίηση 

αξιολογήσεων βάσει στοιχείων της αποτελεσµατικότητας των φαρµάκων. 

2) Χρήση αυτοµατοποιηµένων διανοµέων και έξυπνων ντουλαπιών αποθήκευσης 

φαρµάκων για τη διανοµή φαρµάκων σε εσωτερικούς ασθενείς.  

3) Βελτιστοποίηση και θέσπιση κανόνων αναθεώρησης συνταγών από την βάση 

δεδοµένων γνώσεων, χρησιµοποιώντας  συστήµατα υποστήριξης κλινικής απόφασης 

(CDSS). Τα συστήµατα που χρησιµοποιούνται είναι στο cloud.    

4) Για να καλύψουν τις ανάγκες της φαρµακευτικής υπηρεσίας για ασθενείς σε 

νοσοκοµεία µε ασθενείς covid-19, οι φαρµακοποιοί κυκλοφόρησαν την υπηρεσία 

«Online Pharmaceutical Monitoring», η οποία είναι ένα µοντέλο διαδικτυακής 

φαρµακευτικής υπηρεσίας που χρησιµοποιεί κυρίως την εφαρµογή WeChat σε 

smartphone. Κάθε ασθενής στο νοσοκοµείο Fangcang θα απαντήσει στο 

ερωτηµατολόγιο πληροφοριών φαρµάκων κατά την εισαγωγή και οι πληροφορίες 

φαρµάκων ανεβαίνουν στην πλατφόρµα cloud και οι ερωτήσεις απαντώνται αµέσως. 

5) Επίσης, µε βάση την κλινική εικόνα, και τις ειδικές δυσκολίες του κάθε ασθενούς  

δηµιουργούνται εξατοµικευµένα φαρµακευτικά σχήµατα σε συνεργασία µε 

διατροφολόγους φαρµακοποιούς.   

6) Φαρµακευτική αγωγή στους ασθενείς και ψυχολογική συµβουλευτική στο κοινό 

µέσω τηλε-υγείας για τη βελτίωση της φαρµακευτικής θεραπείας για ήπιους ασθενείς 

µέσω οµάδας «φροντίδας φαρµακείων στο cloud» από καταρτισµένους εθελοντές 

φαρµακοποιούς για αναµόρφωση φαρµάκων, χρόνια διαχείριση φαρµάκων, βοήθεια 

στον τρόπο ζωής και  ψυχολογική συµβουλευτική.   

7) ∆ηµιουργία ραδιοφωνικού σταθµού στο νοσοκοµείο Fangcang για να διαδώσουν τη 

γνώση πρόληψης, ελέγχου και φαρµακευτικής αγωγής για τον COVID-19 µε 

διαλέξεις οι οποίες κάλυψαν την εκπαίδευση σε θεραπευτικά φάρµακα, την αποδεκτή 

διατροφή για τον COVID-19, την καθοδήγηση τροφίµων, την αυτοπροστασία και τις 

οδηγίες φαρµακευτικής αγωγής µετά την έξοδο. 

 

Οι  Joseph et al., (2016) στην έρευνα µέσω 14 συνεντεύξεων από  δηµοτικούς  διευθυντές, 

ακαδηµαϊκά ή ερευνητικά ιδρύµατα και 1 κυβερνητικό οργανισµό που ασκεί επιρροή, στους 

6 πιο καινοτόµους ∆ήµους στην Νορβηγία, ανέδειξαν τις Νορβηγικές στρατηγικές  
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καινοτοµίας για τα άτοµα τρίτης ηλικίας. Οι ρόλοι των ερωτηθέντων κυµαίνονταν από 

ειδικούς συµβούλους καινοτοµίας έως επικεφαλής τµηµάτων, επικεφαλής έργων, ερευνητές 

και καθηγητές στη σχολή νοσηλευτικής.  

Φάνηκε πως η πιο συνηθισµένη από αυτές τις καινοτοµίες ήταν οι τεχνολογικές εξελίξεις, 

κυρίως τα έξυπνα σπίτια ή η έξυπνη ζωή που απευθύνεται σε ηλικιωµένους. Αυτές οι 

τεχνολογικές εξελίξεις ποικίλλουν δραµατικά από βασικές προειδοποιήσεις κινδύνου  υγείας 

του ατόµου έως αρκετά προηγµένα εξειδικευµένα συστήµατα φροντίδας. Έχουν επίσης 

εµφανιστεί ψηφιακοί σχεδιαστές, οι οποίοι ουσιαστικά ελαχιστοποιούν τη λήθη 

παρακολουθώντας τις δραστηριότητες και τα ραντεβού, υπενθυµίζοντας στον χρήστη τα 

επερχόµενα γενέθλια, τα φάρµακα που πρέπει να ληφθούν και τα ρούχα που θα φορέσει. 

Άλλοι δήµοι έχουν αναπτύξει προγράµµατα εκπαίδευσης ηλικιωµένων.  

Ακόµα από έναν µικρό δήµο ξεκίνησε ένα καθηµερινό πρόγραµµα αποκατάστασης το οποίο 

είναι εθελοντικό και προσφέρεται και σε υγιείς, αντί να παρέχεται µόνο σε όσους 

αναρρώνουν από τραυµατισµό. 

Το πιο σηµαντικό εύρηµα ήταν ότι η στρατηγική καινοτοµίας των Νορβηγικών δήµων είναι 

ξεκάθαρα να διευκολύνει τους ηλικιωµένους να µένουν στο σπίτι όσο το δυνατόν 

περισσότερο, αναπτύσσοντας έξυπνη τεχνολογία στο σπίτι. Για τους ηλικιωµένους, αυτή η 

στρατηγική ήταν επιτυχής, αλλά κοστοβόρα για τους δήµους. Επίσης, όλοι οι δήµοι 

κινούνται µε την πεποίθηση πως η καινοτοµία είναι απαραίτητη για την συνέχιση της 

ανταπόκρισης τους στις ανάγκες των πολιτών. 

Τα µειονεκτήµατα που φάνηκαν σχετικά µε τις στρατηγικές καινοτοµιών µεταξύ των δήµων 

ήταν ότι: 

1. ∆εν υπάρχει επίσηµο κανάλι ανταλλαγής γνώσεων για έργα καινοτοµίας µεταξύ 

δήµων, κανένας δήµος δεν γνωρίζει πόσο επιτυχηµένα ή ανεπιτυχή είναι τα έργα 

τεχνολογίας έξυπνων καθηµερινών συσκευών διαβίωσης άλλων δήµων, εκτός του 

καθιερωµένου γεωγραφικού τους δικτύου, για να τα εφαρµόσει και εκείνος στην 

επίλυση παρόµοιων προβληµάτων.   

2. Κανένας δήµος δεν έχει επίσηµη κατάρτιση ή διαδικασίες καινοτοµίας µε 

αποτέλεσµα να µην µπορεί να µετρηθεί η επιτυχία ή οι αποτυχίες αυτών των 

καινοτοµιών και να επιχειρηθεί η βελτίωση τους.   

3. Κανένας Νορβηγικός δήµος δεν έχει επικεντρωθεί στη βελτίωση του εργασιακού 

περιβάλλοντος για την αντιµετώπιση των εργασιακών περιβαλλοντικών ζητηµάτων 

(π.χ. βελτίωση της πρόσληψης, βελτίωση της διαχείρισης, ανάπτυξη επίσηµων 

διαδικασιών καινοτοµίας ή ικανότητας ή ανάπτυξη καναλιών ανταλλαγής γνώσεων).  
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Στην έρευνα των Hong, Y. J. and Kim, J. (2019) πραγµατοποιήθηκαν 10 συνεντεύξεις µε το 

διοικητικό προσωπικό των 4 πιο πολυσύχναστων νοσοκοµείων των ασθενών που 

προέρχονται από τα Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα το 2017. Εξετάστηκαν οι προσεγγίσεις των 

τεσσάρων νοσοκοµείων για την εφαρµογή διαδραστικών εργαλείων ηλεκτρονικής υγείας 

στους ιστοτόπους τους. Τα τελικά νοσοκοµεία ήταν το Εθνικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 

της Σεούλ στην Κορέα, το Clinique Valmont στην Ελβετία, το Ιατρικό Κέντρο του 

Πανεπιστηµίου του Μονάχου στη Γερµανία, η κλινική Κλίβελαντ στο Άµπου Ντάµπι στα 

Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα. Μέσα από τις συνεντεύξεις και την εξερεύνηση των ιστοτόπων 

παρουσιάστηκαν οι καινοτοµίες ως αναφορά τις υπηρεσίες εξ αποστάσεως.  

Αρχικά παραδοσιακά εργαλεία παρέχονται σε όλους τους ιστότοπους (διαδραστικός χάρτης 

νοσοκοµείου, εύρεση γιατρού, online επικοινωνία). Ακόµα σε όλα υπήρχε η δυνατότητα 

κλεισίµατος on line ραντεβού µε γιατρό και εξ αποστάσεως επικοινωνία µε γιατρό, 

πρόσβαση σε φαρµακευτικές εγγραφές και εργαστηριακά αποτελέσµατα, ανανέωση 

συνταγογράφησης online καθώς και παροχή ηλεκτρονικής κάρτας σε ασθενείς. Επίσης σε 

µερικά νοσοκοµεία δίνεται η δυνατότητα για διαδραστική εκπαίδευση των ασθενών και 

εκτίµηση κινδύνου για την υγεία για την υποστήριξη των ασθενών, καθώς όλα τα 

νοσοκοµεία έχουν παρουσία στα social media. Αξίζει να σηµειωθεί πως ένα νοσοκοµείο έχει 

αυτόµατη αναγνώριση προσώπου φροντιστή. Επιπλέον 2 νοσοκοµεία είχαν διαδραστικό 

εκτιµητή κόστους, online κατάστηµα δώρων για τους επισκέπτες και ένα είχε ειδική 

εφαρµογή εξυπηρέτησης για κινητά. Επίσης τα 2 είχαν την δυνατότητα δηµιουργίας 

λογαριασµού στην εφαρµογή. Οι καινοτοµίες που φανερώθηκαν συνολικά στην µελέτη 

αφορούσαν την εξατοµίκευση και την παροχή των παραδοσιακών υπηρεσιών εξ 

αποστάσεως. 

 

Στην µελέτη των Schiavone, F et al., (2020), η οποία αποτελεί ποιοτική έρευνα µελέτης 

περίπτωσης µιας σηµαντικής καινοτοµίας στην Ιταλία, παρουσιάζεται µια  εφαρµογή κινητού 

τηλεφώνου, η Saluber, που προσφέρει ανθρωποκεντρικές υπηρεσίες υλικοτεχνικής 

υποστήριξης για µη επείγουσα ιατρική µεταφορά στην περιοχή της Καµπανίας στην νότια 

Ιταλία.  

Αναδεικνύεται ότι για να αντιπροσωπεύει η πλατφόρµα ένα µακροπρόθεσµο ανταγωνιστικό 

πλεονέκτηµα, η εφαρµογή του ψηφιακού σηµείου επαφής πρέπει να συνοδεύει έναν 

επανασχεδιασµό της διαχείρισης της συνολικής εµπειρίας του πελάτη, η οποία περιλαµβάνει 

διαδικασίες, καθήκοντα, ρόλους και πάνω απ’ όλα, µια συγκεκριµένη κουλτούρα.  Επίσης, 
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σηµαντικό ήταν ότι η πλατφόρµα αντιµετωπίστηκε µε µεγάλο ενθουσιασµό από όλους τους 

φορείς που εµπλέκονται στο δίκτυο, αφού λύνει το πρόβληµα της παραδοσιακής µεταφοράς 

µε ασθενοφόρα, δίνοντας στα ενδιάµεσα κέντρα την δυνατότητα να βοηθούν τους ασθενείς 

να κανονίσουν άµεσα την διαδικασία µεταφοράς τους και την τοποθεσία του νοσοκοµείου 

που επιθυµούν. H πλατφόρµα αυτή ανήκει στην φιλοσοφία του sharing economy καθώς 

δηµιουργείται αξία για το δίκτυο, συµπεριλαµβανοµένων των κέντρων διαµεσολάβησης, των 

ασθενών και των εταιρειών που παρέχουν τέτοιες πλατφόρµες.  

Οι επιχειρηµατικές διαδικασίες µπορούν να επαναπροσδιοριστούν, επειδή η πλατφόρµα 

προσφέρει επίσης τη δυνατότητα να διατίθενται υπηρεσίες κινητικότητας που µπορούν να 

ανταποκριθούν στις ανάγκες πελατών µε ειδικές ανάγκες. Έτσι, η συµµετοχή σε αυτό το 

δίκτυο επιτρέπει σε ένα διαγνωστικό κέντρο να επανασχεδιάσει τις επιχειρηµατικές του 

διαδικασίες για να αυξήσει την ποιότητα της διαδικασίας. Οι ενδιάµεσοι που συµµετέχουν 

στο δίκτυο που βασίζεται στο sharing economy προωθούν στους ισότοπους τους, στο στάδιο 

της προαγοράς την επιλογή µεταφοράς ασθενών. Από το tablet, το αίτηµα δροµολογείται στο 

smartphone του µεταφορέα-οδηγού που βρίσκεται πιο κοντά στην τοποθεσία παραλαβής του 

ασθενούς. Η κράτηση της υπηρεσίας µπορεί να γίνει είτε ζωντανά είτε να προγραµµατιστεί 

σε µια ηµεροµηνία που θα οριστεί από τον πελάτη-ασθενή.  

Όπως φαίνεται στα ευρήµατα, η εφαρµογή ενός στρατηγικού σηµείου επαφής µε µια 

πλατφόρµα βασισµένη στο sharing economy έχει επανασχεδιάσει τη συνολική εµπειρία 

εξυπηρέτησης για τους πελάτες και δηµιούργησε θετικές επιπτώσεις για ολόκληρο το δίκτυο 

και την τοπική κοινότητα. Αυτά τα ευρήµατα δείχνουν πώς η φιλοσοφία αυτή έχει τη 

δυνατότητα να δηµιουργήσει και να συνδηµιουργήσει αξία σε διαφορετικά επίπεδα (micro, 

meso και macro). Για την πλατφόρµα Saluber, στο µικροεπίπεδο, η αξία που δηµιουργείται 

αφορά µικρότερους χρόνους αναµονής, εξατοµικευµένη υποστήριξη και αδιάλειπτη εµπειρία 

για τους πελάτες. Στο µέσο επίπεδο, η δηµιουργία αξίας αφορά την αποδοτικότητά των 

οργανισµών υγειονοµικής περίθαλψης, τις λιτές διαδικασίες, την διαχείριση δεδοµένων και 

την µικρότερη σπατάλη πόρων. Σε µάκρο επίπεδο, αυτή η καινοτοµία αφορά τα οφέλη στην 

κοινωνία όπως, η ασφάλεια των πολιτών, η εµπιστοσύνη, η βελτίωση της ποιότητας ζωής, 

και η προστασία των ευαίσθητων οµάδων. 

 

Ο Τhomas, F. H. (2017) στο άρθρο του, που αποτελεί µελέτη περίπτωσης του συστήµατος 

Υγείας στην Εσθονία και συγκεκριµένα την εφαρµογή blockchain, τονίζει τον καθοριστικό 

παράγοντα που προσέφερε η Κυβέρνηση από το 1992 και έπειτα για την προώθηση των 

τεχνολογιών σε όλους τους κρίσιµους τοµείς όπως η εκπαίδευση. Η καινοτόµα ιδέα ήταν η 
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δηµιουργία µιας πλατφόρµας που βασίζεται στην τεχνολογία blockchain, για την ανάπτυξη 

ασφαλών και εύκολα προσβάσιµων ιατρικών αρχείων, µε αποτέλεσµα την ανάπτυξη της 

ηλεκτρονικής υγείας που ωφέλησε την ιατρική έρευνα, τη χρηµατοδότηση ιατρικών 

υπηρεσιών και την πρόοδο της παγκόσµιας υγείας. 

Για την υλοποίηση του σχεδίου της, συστάθηκε ο  Νόµος θέσπισης του Συστήµατος 

Πληροφοριών Υγείας της Εσθονίας το 2007, και ο Κανονιστικός Νόµος της Κυβέρνησης για 

την Ανταλλαγή Πληροφοριών Υγείας το 2008. Επίσης η Εσθονία συνεργάστηκε µε το 

Guardtime, µια ιδιωτική εταιρεία διασφάλισης δεδοµένων, για τη διασφάλιση των αρχείων 

υγείας. Το blockchain µπορεί να διευκολύνει την κοινή χρήση δεδοµένων µεταξύ 

εξουσιοδοτηµένων µερών και να γεφυρώσει τα διάσπαρτα δεδοµένα, αυξάνοντας την 

αποτελεσµατικότητα και βελτιώνοντας τον συντονισµό των υπηρεσιών περίθαλψης. Το 

κόστος της ιατρικής περίθαλψης µπορεί να µειωθεί µέσω της καταγραφής της παρεχόµενης 

θεραπείας και της µείωσης των ασφαλιστικών αξιώσεων. Ο έλεγχος δεδοµένων βελτιώνεται 

µέσω των αµετάβλητων αρχείων που διατηρεί το blockchain. Το κόστος που σχετίζεται µε 

την δηµιουργία blockchain µπορεί ακόµη και να αντισταθµιστεί µε την ανταµοιβή χρήσης 

µεταδεδοµένων για ερευνητικούς σκοπούς. Η Εσθονία έχει ως κριτήριο για να θεωρήσει 

αυτή την καινοτοµία ως επιτυχή το να βελτιώσει το προσδόκιµο ζωής του µέσου πολίτη από 

τα 77,6 χρόνια που ήταν το 2017, σε 78 χρόνια. 

 

Σηµαντική για τον σκοπό της εργασίας µας, είναι η µελέτη των Bhattacharyya et al. (2010) 

που µε µια µικτή έρευνα συνέλεξαν πληροφορίες σχετικά µε καινοτόµες στρατηγικές στην 

υγειονοµική περίθαλψη, από ιδιωτικές επιχειρήσεις υγείας σε χώρες χαµηλού και µεσαίου 

εισοδήµατος, που απευθύνονται σε ανθρώπους µε µικρή οικονοµική δυνατότητα. Το δείγµα 

τους ήταν 10 ιδιωτικοί οργανισµοί, όπου στους 4 έγινε ποιοτική έρευνα συνεντεύξεων, ενώ 

στους άλλους 6 µεθοδολογία µελέτης περίπτωσης µε συλλογή πληροφοριών από το 

διαδίκτυο. Οι οργανισµοί αυτοί ήταν από την Ινδία, την Ταϊλάνδη, την Κένυα, την Βραζιλία, 

την Μαδαγασκάρη, το Καµερούν και την  Ρουάντα. 

Κατέδειξαν πως σκοπός της καινοτοµίας ήταν να λύσει το πρόβληµα που αντιµετωπίζουν οι 

φτωχοί, οι οποίοι δεν µπορούν να φροντίσουν ικανοποιητικά την υγεία τους, και 

καταφεύγουν παράλληλα στον ιδιωτικό τοµέα υγείας λόγω αντιληπτών ή πραγµατικών 

κενών στις δηµόσιες υπηρεσίες. Τα ευρήµατα έδειξαν πως και οι 10 οργανισµοί είχαν κοινές 

τάσεις στην στρατηγική καινοτοµίας τους. Συγκεκριµένα όλοι οι ιδιωτικοί οργανισµοί 

ανέπτυξαν καινοτοµίες που αφορούν το µάρκετινγκ, την χρηµατοοικονοµική στρατηγική και 

τις λειτουργίες τους. 
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Καινοτοµίες µάρκετινγκ: στρατηγικές εστιασµένες στην εµπειρία των ασθενών, όπως 

προσαρµογή σχεδίων και υπηρεσιών για την κάλυψη των αναγκών των φτωχών, συνεργασία 

µε κυβερνήσεις  για παροχή υπηρεσιών ευρείας βάσης που θα έχουν µεγάλο αντίκτυπο,  

κοινωνικό µάρκετινγκ(εφαρµογή τεχνικών µάρκετινγκ για αλλαγή συµπεριφοράς), εύρεση 

υπηρεσιών που καλύπτουν κενά στις συµβατικές αγορές (οικονοµικά προσιτό τεχνητό πόδι, 

παροχή εκπαίδευσης και υποστήριξης για το aids σε µεγάλη εµβέλεια) που ακολουθούνται 

και από κατάλληλες χρηµατοοικονοµικές στρατηγικές, εστίαση σε συγκεκριµένες υπηρεσίες 

για καλύτερη διαχείριση της καινοτοµίας. Είναι σηµαντικό να τονιστεί πως οι οργανισµοί 

αυτοί δεν µείωσαν την ποιότητα των υπηρεσιών τους.  

Καινοτοµίες χρηµατοοικονοµικής στρατηγικής: Όλες οι επιχειρήσεις χρησιµοποίησαν 

επιδοτήσεις, και είχαν εξειδικευτεί στην παροχή ορισµένων µόνο λύσεων, δηλαδή δεν 

παρείχαν ολοκληρωµένες υπηρεσίες υγείας ευρείας βάσης, για µείωση εξόδων, εξειδίκευση 

και προσεγγίσεις µεγάλου όγκου/χαµηλού κόστους, εξάλειψη περιττών εξόδων 

Καινοτοµίες στις λειτουργίες: Παροχή συγκεκριµένων υπηρεσιών, προβλεψιµότητα των 

προβληµάτων υγείας, επιµερισµός της θεραπείας σε απλές διαδικασίες, και εξορθολογισµός 

των διαδικασιών που την αποτελούν, ανάθεση απλών διαδικασιών σε λιγότερο εκπαιδευµένο 

προσωπικό, µέτρηση της ποιότητας, στρατηγική  προστιθέµενης αξίας, απασχόληση των πιο 

δαπανηρών ανθρώπινων πόρων σε σηµαντικές µόνο διαδικασίες, Αξιοποίηση της 

τεχνολογίας για Τηλεϊατρική, που προσφέρει καλύτερη κάλυψη αναγκών συγκεκριµένων 

περιπτώσεων ασθενών και χαµηλότερα κόστη για τους παρόχους υπηρεσιών υγείας. 

 

Στην βιβλιογραφική ανασκόπηση των Dimiter, V. D., Diavita, L. and Varna, (2016) 

αναδείχθηκαν οι καινοτοµίες που έχουν εισαχθεί στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης, οι 

οποίες  είναι: 

➔ Υιοθέτηση των Ηλεκτρονικών Μητρώων Υγείας (EHRs) που θα αντικαταστήσουν το 

σύστηµα διαχείρισης αρχείων µε µελάνι και χαρτί. 

➔ Αισθητήρες IOTH που έχουν κατασκευαστεί µε κοινά πρωτόκολλα, µε αποτέλεσµα 

την ικανότητα διασύνδεσης και επικοινωνίας συσκευών.  

➔ Χρήση του IOT για γονιδιωµατική και ωµική, παρέχοντας δεδοµένα πολλαπλής 

κλίµακας για ανάλυση και ερµηνεία. Παράδειγµα αποτελεί το Collaborative Cancer 

Cloud το οποίο δηµιουργήθηκε από την συνεργασία της Intel και του Πανεπιστηµίου 

Υγείας και Επιστήµης του Όρεγκον. Το Collaborative Cancer Cloud ξεκίνησε µε τη 

συλλογή και ανάλυση δεδοµένων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την έρευνα 
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για τον καρκίνο, και η εταιρεία τεχνολογίας Intel σκοπεύει να συµπεριλάβει τη 

συλλογή και ανάλυση δεδοµένων και για άλλα νοσήµατα, όπως η νόσος του 

Πάρκινσον  µέσω συνεργασιών µε ιδρύµατα που εργάζονται σε θεραπείες αυτών των 

νοσηµάτων. 

➔ Μοντέλο ιατρικής P4 (ιατρική συµµετοχική, εξατοµικευµένη, προγνωστική και 

προληπτική) µέσω του ιατρικού Internet of Things (mIoT). 

➔ Στρατηγικές φαρµακευτικής «πέρα από το χάπι» µε την χρήση του Pharma IΟT, που 

είναι πολύτιµες πηγές εσόδων και θεραπεύουν αποτελεσµατικότερα τους ασθενείς. 

Τα αποτελέσµατα του Pharma IΟT σε αναπτυξιακές και κλινικές δοκιµές µπορούν να 

χρησιµοποιούν συνδυασµούς προηγµένων τεχνολογιών και υπηρεσίες για τη 

δηµιουργία εντελώς νέων ειδών θεραπείας ασθενειών. Καλά παραδείγµατα των 

λύσεων Pharma IΟT είναι οι συνδεδεµένοι φορητοί αισθητήρες για τη νόσο του 

Πάρκινσον και για ασθενείς µε σκλήρυνση κατά πλάκας, που παρακολουθώντας την 

κατάσταση του ασθενούς και τις επιπτώσεις, µπορούν να προτείνουν το κατάλληλο 

είδος θεραπείας. Επίσης οι φορητοί αισθητήρες µπορούν σε άλλες παθήσεις να 

επικοινωνούν µε εισπνευστήρες και στυλό ινσουλίνης που προσαρµόζονται αυτόµατα 

ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς.  

➔ Ανάπτυξη µε βάση την επικείµενη νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την 

προστασία δεδοµένων και την ιδιωτική ζωή, η οποία θα παρέχει στους ασθενείς τον 

έλεγχο των δεδοµένων περίθαλψης τους. Για παράδειγµα, οι ασθενείς θα έχουν τη 

δυνατότητα να µεταφέρουν τα δεδοµένα περίθαλψης και υγείας τους σε πολλούς 

παρόχους υπηρεσιών, οδηγώντας στην εµφάνιση εντελώς νέων µορφών υπηρεσιών 

και επιχειρηµατικών µοντέλων. Το myTomorrows είναι ένα παράδειγµα της 

µεταβαλλόµενης εµφάνισης των επιχειρηµατικών µοντέλων, σε αυτήν την περίπτωση, 

που συνδέει άµεσα πελάτες και φαρµακευτικά προϊόντα. 

➔ Τα gadget αισθητήρων σώµατος που απευθύνονται στη γενική αγορά θα οδηγήσουν 

σε πληθώρα πληροφοριών οι οποίες περιλαµβάνουν όχι µόνο τον παλµό, την 

αρτηριακή πίεση, το ΗΚΓ και τον αναπνευστικό ρυθµό, αλλά επίσης πιο προηγµένα 

δεδοµένα, όπως φλεγµονές, συνήθειες ύπνου (πχ εφαρµογές myDario και SleepBot).  

➔ Συνεργασίες ειδικών τεχνολογίας µε ειδικούς ιατρικής σε δύσκολες ασθένειες, πχ 

Πρόγραµµα Πρόληψης ∆ιαβήτη το οποίο στοχεύει στην αλλαγή συµπεριφοράς σε 

προ διαβητικά άτοµα.  

➔ Εφαρµογή µηχανικής µάθησης σε πολύπλοκα σύνολα δεδοµένων υψηλών 

διαστάσεων. Τα πολύπλοκα σύνολα δεδοµένων περιλαµβάνουν φωτογραφίες, ακτίνες 
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Χ, µαγνητική τοµογραφία και διαφάνειες, αρχεία ήχου µε σχετικές λέξεις που 

επαναλαµβάνονται (ιατρικοί όροι), χειρόγραφο κείµενο, κωδικοί LOINC ή  κωδικοί 

IICD9 και ICD10.  

➔ Νέα επαγγέλµατα στον κλάδο υγείας, Τηλε-φροντιστών ή Ψηφιακών Συµβούλων 

Υγείας για να επεξεργάζονται και να µεταφέρουν οδηγίες και χρήσιµες συστάσεις 

στους ασθενείς. Μπορούν να ενδυναµώσουν τους καταναλωτές/ασθενείς και να 

µειώσουν την επιβάρυνση της ζήτησης για τους κλινικούς γιατρούς, χωρίς όµως να 

τους αντικαθιστούν. 

Ακόµα αναφέρουν παραδείγµατα καινοτόµων εφαρµογών όπως: 

● Το Myo, αρχικά ένας ελεγκτής κίνησης για παιχνίδια, χρησιµοποιείται τώρα στην 

ορθοπεδική για ασθενείς που πρέπει να ασκηθούν µετά από κάταγµα. Με τη βοήθεια 

του Myo, οι ασθενείς µπορούν να παρακολουθούν την πρόοδό τους και οι γιατροί 

µπορούν να µετρήσουν τη γωνία κίνησης. 

● Το επίθεµα Zio καταγράφει τον καρδιακό ρυθµό και το ηλεκτροκαρδιογράφηµα 

(ΗΚΓ) και είναι εγκεκριµένο από τον Οργανισµό Τροφίµων και Φαρµάκων των 

ΗΠΑ.  

● Η Glaxo ανακοίνωσε πρόσφατα ότι επενδύει σε ηλεκτρονικά, βιοηλεκτρικά φάρµακα 

που λειτουργούν µε µικρο-διέγερση νεύρων. 

● Η J&J συνεργάστηκε µε την Google για την ανάπτυξη ροµποτικής χειρουργικής. 

Επιπλέον, συνεργάζονται µε τη Philips σε φορητές συσκευές όπως συσκευές 

παρακολούθησης της αρτηριακής πίεσης.  

● Η Novartis συνεργάζεται µε την Google σε τεχνολογίες αισθητήρων, όπως ο έξυπνος 

φακός επαφής και µια φορητή συσκευή για τη µέτρηση των επιπέδων γλυκόζης στο 

αίµα.  

 

Στην βιβλιογραφική ανασκόπηση των Senthilkumar et al. (2018) αναδείχθηκε ότι τα 

µεγάλα δεδοµένα µπορούν να εφαρµοστούν σε όλους σχεδόν τους τοµείς της διαχείρισης της 

υγειονοµικής περίθαλψης. Αυτοί οι τοµείς είναι: 

● Εφαρµογές µεγάλων δεδοµένων στο «Omics». Με την πρόοδο στη µεταβολοµική, 

πρωτεοµική, γονιδιωµατική και άλλους τύπους ωµικής τεχνογνωσίας στις 

προηγούµενες εποχές, έχει σχηµατιστεί ένας αξιοσηµείωτος όγκος δεδοµένων που 

σχετίζονται µε τη µοριακή βιολογία. Η εφαρµογή µεγάλων δεδοµένων στη 
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γονιδιωµατική θα βοηθήσει στην πρόληψη ή θεραπεία ασθενειών και στην παροχή 

εξατοµικευµένης φροντίδας σε κάθε ασθενή. Αυτός ο τοµέας βρίσκεται ακόµη σε 

πρώιµο στάδιο ενώ εστιάζει σε συγκεκριµένες παθήσεις όπως για παράδειγµα η 

λευχαιµία, ο διαβήτης και ο καρκίνος. Η εφαρµογή Bigdata στην πρωτεοµική, θα έχει 

σηµαντικό ρόλο στην πρόβλεψη και την πρόληψη του ανθρώπινου καρκίνου. Η βάση 

δεδοµένων BiGG χρησιµοποίησε Γονιδιωµατική ανακατασκευή του ανθρώπινου 

µεταβολισµού για τη βιολογία των συστηµάτων  

● Οι ασφαλιστικές εταιρείες χρησιµοποιούν bigdata για την αναδοχή, τον εντοπισµό 

κινδύνου απάτης και τη διαχείριση απαιτήσεων.  

● Ο σχεδιασµός και η κατασκευή ιατρικών συσκευών Big Data διευκολύνει ένα 

ευρύτερο σύνολο υλικών συσκευών, µεθόδων χορήγησης και αλληλεπιδράσεων 

ιστού, ανατοµικών διαµορφώσεων που πρέπει να αξιολογηθούν. Οι τεχνικές 

υπολογισµού και τα µεγάλα δεδοµένα µπορούν να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο 

στη στρατηγική και την κατασκευή του ιατρικού συστήµατος . 

● Τα µεγάλα δεδοµένα χρησιµοποιούνται σε όλες τις φάσεις της φαρµακευτικής 

ανάπτυξης, ιδιαίτερα για την ανακάλυψη φαρµάκων. Η Pfizer ξεκίνησε πρόσφατα το 

Precision Medicine Analytics Environment Programme που συσχετίζει τις κουκκίδες 

µεταξύ δεδοµένων ηλεκτρονικών ιατρικών αρχείων, κλινικών δοκιµών και 

γονιδιωµατικών µε σκοπό τον εντοπισµό ευκαιριών γρήγορης µεταφοράς καινοτόµων 

φαρµάκων για συγκεκριµένους πληθυσµούς ασθενών. 

● Η εξατοµικευµένη περίθαλψη ασθενών Healthcare Big Data θα καταστήσει δυνατή 

την παροχή της καλύτερης και τροποποιηµένης φροντίδας ασθενών. Στο εγγύς 

µέλλον, οι νέες επιρροές που προέρχονται από µεγάλα δεδοµένα θα προκαλέσουν 

κατάλληλες ενηµερώσεις της διαγνωστικής βοήθειας, των κλινικών κατευθυντήριων 

γραµµών και της διαλογής ασθενών για να επιτρέψουν πιο συγκεκριµένη και 

τροποποιηµένη θεραπεία για την προώθηση των ιατρικών αποτελεσµάτων για τους 

ασθενείς. 

Οι προκλήσεις σχετικά µε τα µεγάλα δεδοµένα στην υγειονοµική περίθαλψη είναι το 

απόρρητο δεδοµένων, η διαρροή δεδοµένων, η ασφάλεια δεδοµένων, ο αποτελεσµατικός 

χειρισµός µεγάλου όγκου δεδοµένων ιατρικής απεικόνισης, η εµπιστευτικότητα και 

ασφάλεια των πληροφοριών, η εσφαλµένη χρήση δεδοµένων υγείας ή αποτυχία διαφύλαξης 

των πληροφοριών υγειονοµικής περίθαλψης και  η λάθος κατανόηση µη δοµηµένων 

κλινικών σηµειώσεων από το σύστηµα  που θα οδηγήσει σε λάθος ιατρικές αποφάσεις. 
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5.1.2  Πίνακας Βιβλιογραφικής Ανασκόπησης  1ου Ερευνητικού Ερωτήµατος 
 

Πίνακας 6: Σύνοψη Μελετών Ερευνητικού Ερωτήµατος: Ποιες είναι οι νέες τεχνολογίες και τα 

νέα µοντέλα παροχής υπηρεσιών υγείας; 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ ΕΤΟΣ  ΕΙ∆ΟΣ ΧΩΡΑ  ∆ΕΙΓΜΑ  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 Lee, S. M. and   

Lee, D.  

2021 Συνεντεύξ
εις 

Νότια 
Κορέα 

8 άτοµα 
(ιατρικό-
νοσηλευτικό 
προσωπικό 
ανώτατων θέσεων  
και διοικητικά 
στελέχη) από 4 
µεγάλα νοσοκοµεία. 

Καινοτοµίες στην υγεία µε την χρήση AI, 
RPA, IOT, RFID. Καινοτοµίες που ωφέλησαν 
και πρέπει να εξελιχθούν είναι:  

● Ανέπαφες υπηρεσίες σε διαδικασίες 
εξυπηρέτησης 

● Υπηρεσίες τηλεϊατρικής  
● Βελτιστοποίηση σχεδιασµού 

εγκαταστάσεων 
● Εισαγωγή ροµπότ για µεταφορά 

ασθενών, διοικητικές διαδικασίες και 
υπηρεσίες φροντίδας.  

● Εξ αποστάσεως συνταγογράφηση σε 
επιλεγµένα από τον ασθενή 
φαρµακεία 

● Κατ' οίκον παράδοση φαρµάκων 
● Έξυπνες mobile υπηρεσίες 

προσανατολισµένες στον 
καταναλωτή µε την ενσωµάτωση 
τεχνολογιών 

Ratia, M et al.  2018 Συνεντεύξ
εις 

Φινλανδία 8 σύµβουλοι RPA 
για την συµβολή της 
τεχνολογίας αυτής 
στις ιδιωτικές 
κλινικές της 
Φινλανδίας . 

● Ψηφιοποίηση της παροχής υπηρεσιών 
υγείας.  

● Πραγµατοποίηση διοικητικών 
ρουτινών και χειρωνακτικής εργασίας 
από ροµπότ. 

Τα οφέλη από την εφαρµογή είναι: 
• Βελτίωση της ποιότητας της 

εργασίας, 
• Λιγότερα λάθη, 
• Ενίσχυση επεκτασιµότητας, 
• Αύξηση παραγωγικότητας, 
• Μείωση του κόστους, 
• ∆ηµιουργία αξίας, 
• Αύξηση των διαδικασιών 

καινοτοµίας, 
• Εστίαση στην συλλογή δεδοµένων 

που κρύβουν σηµαντικές 
πληροφορίες. 

Huibo Li et al.  2021 Συνεντεύξ
εις 

Κίνα κλινικοί γιατροί και 
φαρµακοποιοί 1ης 
γραµµής σε 20 
νοσοκοµεία . 

Στρατηγική καινοτοµίας για την 
καταπολέµηση του Covid-19: 

● Ενίσχυση επικοινωνίας, συνεργασίας 
και συλλογής δεδοµένων 

● Αυτοµατοποίηση διαδικασιών 
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(αυτοµατοποιηµένοι διανοµείς και 
έξυπνα ντουλάπια αποθήκευσης 
φαρµάκων). 

● Χρήση συστηµάτων υποστήριξης 
αποφ. στο cloud για βελτιστοποίηση 
συνταγογράφησης. 

● ∆ιαδικτυακή φαρµακευτική υπηρεσία 
mobile για ασθενείς. 

● Συλλογή δεδοµένων και 
ανθρωποκεντρική προσέγγιση για 
δηµιουργία εξατοµικευµένων 
φαρµακευτικών σχηµάτων  

● Τηλευγεία και εθελοντισµός 
φαρµακοποιών για µακροχρόνια 
φροντίδα υγείας. 

● ∆ιάδοση γνώσης σε ασθενείς µε την 
δηµιουργία ραδιοφωνικού σταθµού  

Joseph et al.,  2016 Συνεντεύξ
εις 

Νορβηγία 14 άτοµα(  
δηµοτικοί 
διευθυντές, 
ερευνητικά 
ιδρύµατα και 1 
κυβερνητικό 
οργανισµό) για 6 πιο 
καινοτόµους ∆ήµους 
στην φροντίδα 
ηλικιωµένων.  

Στρατηγική Καινοτοµίας των νοσοκοµείων: 
● Αξιοποίηση τεχνολογικών εξελίξεων, 

σε διαφορετικό βαθµό σε κάθε 
νοσοκοµείο, για  έξυπνα σπίτια και 
έξυπνη ζωή που απευθύνεται σε 
ηλικιωµένους.  

● Εφαρµογές υπενθύµισης και 
καθοδήγησης ηλικιωµένων (για 
ραντεβού. γενέθλια, φάρµακα ρούχα). 

● Προγράµµατα εκπαίδευσης 
ηλικιωµένων.  

● Πρόγραµµα αποκατάστασης και σε 
άτοµα που δεν έχουν πρόσφατο 
τραυµατισµό. 

● Θεώρηση της καινοτοµίας ως 
απαραίτητη για ανταπόκριση στις 
ανάγκες των πολιτών. 

Έλλειψη: δικτύου ανταλλαγής γνώσεων, 
συστήµατος µέτρησης αποτελεσµατικότητας 
καινοτοµιών, κατάρτισης στην καινοτοµία, 
στρατηγικής για βελτίωση εργασιακού 
περιβάλλοντος 

Hong, Y. J. and 

Kim, J.  

2019 

 

Συνεντεύξ
εις 

UAE 10 διοικητικά 
στελέχη από 4 πιο 
πολυσύχναστα 
νοσοκοµεία 
(Γερµανία, Ελβετία, 
Κορέα, UAE) 
κατοίκων UAE. 

Καινοτοµίες σε υπηρεσίες εξ αποστάσεως 
(online): 

● Ραντεβού µε γιατρό και εξ 
αποστάσεως επικοινωνία  

● Πρόσβαση σε φαρµακευτικές 
εγγραφές και εργαστηριακά 
αποτελέσµατα 

● Ανανέωση συνταγογράφησης  
● Παροχή ηλεκτρονικής κάρτας σε 

ασθενείς.  
● ∆ιαδραστική εκπαίδευση των 

ασθενών υποστήριξη  
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● Αυτόµατη αναγνώριση προσώπου 
φροντιστή. 

● Εκτιµητής κόστους  
● Κατάστηµα δώρων για τους 

επισκέπτες  
● Εφαρµογή εξυπηρέτησης για κινητά. 
● ∆ηµιουργία λογαριασµού στην 

εφαρµογή για εξατοµίκευση 

Schiavone, F et 

al.,  

2020 Μελέτη 
Περίπτωσ
ης 

Ιταλία 1 Ανθρωποκεντρική 
mobile εφαρµογή 
για µετακίνηση 
ασθενών. 

Αίτηµα πελάτη για µεταφορά µε ορισµό 
χρόνου, σήµα στον  µεταφορέα που βρίσκεται 
πιο κοντά στην τοποθεσία παραλαβής. 
εξυπηρέτηση σε πολλά ενδιάµεσα κέντρα.  
Στρατηγική καινοτοµίας: 

● Λύση σε συγκεκριµένο πρόβληµα 
που υπάρχει στην περιοχή. 

● Επανασχεδιασµός της διαχείρισης της 
συνολικής εµπειρίας του πελάτη, η 
οποία περιλαµβάνει διαδικασίες, 
καθήκοντα, ρόλους και, πάνω απ όλα, 
µια συγκεκριµένη πολιτιστική 
νοοτροπία.   

● Εξατοµίκευση ανάλογα µε τις 
ανάγκες για υπηρεσίες µεταφοράς 
ασθενών.  

● Αύξηση την ποιότητα της 
διαδικασίας. για ενδιάµεσους που 
συµµετέχουν στο δίκτυο.  

Οφέλη: 
• Μικρότερος χρόνος αναµονής, 
• Εξατοµικευµένη υποστήριξη.     
• Αποδοτικότητά των οργανισµών  
• Υγειονοµικής περίθαλψης, 
• Λιτές διαδικασίες, 
•  ∆ιαχείριση δεδοµένων µικρότερη 

σπατάλη πόρων, 
•  Ασφάλεια των πολιτών,  
• Βελτίωση της ποιότητας ζωής, 

προστασία των ευαίσθητων οµάδων. 

Τhomas, F. H.  2017 Μελέτη 
Περίπτωσ
ης 

Εσθονία Χρήση Blockchain 
σε οργανισµούς 
υγειονοµικής 
περίθαλψης στην 
χώρα 

∆ηµιουργία µιας πλατφόρµας blockchain για 
την ανάπτυξη ασφαλών µεταβλητών και 
εύκολα προσβάσιµων ιατρικών αρχείων για 
ανάπτυξη ηλεκτρονικής υγείας, ιατρική 
έρευνα, χρηµατοδότηση ιατρικών υπηρεσιών, 
πρόοδο της παγκόσµιας υγείας. 
Στρατηγική καινοτοµίας του κράτους: 

● Νόµοι για προστασία δεδοµένων 
Υγείας. 

● Συνεργασία µε ιδιωτική εταιρεία 
διασφάλισης δεδοµένων. 

● Ξεκάθαρος ορισµός ελέγχου 
αποτελεσµατικότητας στρατηγικής 
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καινοτοµίας 
Οφέλη:  

• Αύξηση  αποτελεσµατικότητας και  
συντονισµός των υπηρεσιών 
περίθαλψης. 

• Μειωµένο κόστος ιατρικής 
περίθαλψης, 

•  Βελτιωµένος έλεγχος δεδοµένων,  
• Προσφορά ανταµοιβών δεδοµένων 

για ιατρικούς ερευνητές.  

Bhattacharyya et 

al. 

 2010  Μικτή 
(συνεντεύ
ξεις και 
Μελέτες 
Περίπτωσ
ης 

Ινδία, 

Ταϊλάνδη 

Κένυα, 

Βραζιλία, 

Πακιστάν,  

Μαδαγασκ

άρη, 

Καµερούν, 

Ρουάντα. 

 

10 ιδιωτικά 
νοσοκοµεία σε 
χώρες χαµηλού 
εισοδήµατος (4 
συνεντεύξεις, 6 
µελέτες περίπτωσης) 

Καινοτόµες στρατηγικές που εφαρµόστηκαν 
για παροχή ιδιωτικών υπηρεσιών σε άτοµα 
πολύ χαµηλού εισοδήµατος: 

● Μάρκετινγκ: στρατηγικές 
εστιασµένες στην εµπειρία των 
ασθενών, συνεργασία µε 
κυβερνήσεις, κοινωνικό µάρκετινγκ, 
εύρεση υπηρεσιών που καλύπτουν 
κενά στις συµβατικές αγορές, 
εστίαση σε συγκεκριµένες υπηρεσίες, 
διατήρηση ή αύξηση ποιότητας 
υπηρεσιών.  

● Χρηµατοοικονοµικά: επιδοτήσεις, 
εστίαση για µείωση εξόδων, 
προσεγγίσεις µεγάλου 
όγκου/χαµηλού κόστους, εξάλειψη 
περιττών εξόδων 

● Λειτουργίες: Παροχή συγκεκριµένων 
υπηρεσιών, προβλεψιµότητα των 
προβληµάτων υγείας, επιµερισµός σε 
απλές διαδικασίες, εξορθολογισµός 
των διαδικασιών, βελτιωµένη 
ανάθεση πόρων, µέτρηση της 
ποιότητας, στρατηγική  
προστιθέµενης αξίας, Αξιοποίηση της 
τεχνολογίας για Τηλεϊατρική. 

Dimiter, V. D., 

Diavita, L. and 

Varna 

2016 
Βιβλιογρα
φική 
ανασκόπη
ση 

- - 
Καινοτοµίες στην παροχή υγειονοµικής 
περίθαλψης: 

● Υιοθέτηση των Ηλεκτρονικών 
Μητρώων Υγείας (EHRs) 

● Επικοινωνία των αισθητήρων ΙΟΤΗ 
µε κοινά πρωτόκολλα κατασκευής 
τους.  

● Χρήση του IOT για γονιδιωµατική 
και ωµική, για έρευνα και προστασία 
από µακροχρόνιες νόσους. 

● Μοντέλο ιατρικής P4 (ιατρική 
συµµετοχική, εξατοµικευµένη, 
προγνωστική και προληπτική) µέσω 
τεχνολογίας ΙΟΤ στον ιατρικό τοµέα 
(mIoT). 



83 

 

● Στρατηγικές φαρµακευτικής «πέρα 
από το χάπι» όπως  συνδεδεµένα 
φορητά αισθητήρια για τη νόσο του 
Πάρκινσον και ασθενείς µε 
σκλήρυνση κατά πλάκας,  
εισπνευστήρες και στυλό ινσουλίνης.  

● Ανάπτυξη µε βάση την επικείµενη 
νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(ΕΕ) για την προστασία δεδοµένων 
και την ιδιωτική ζωή. 

● Gadget αισθητήρων σώµατος που 
απευθύνονται στη γενική αγορά πιο 
προηγµένα δεδοµένα, όπως 
φλεγµονές, συνήθειες ύπνου (πχ 
εφαρµογές myDario και SleepBot).  

● Συνεργασίες ειδικών τεχνολογίας µε 
ειδικούς ιατρικής σε δύσκολες 
ασθένειες. 

● Ανάλυση και εφαρµογή µηχανικής 
µάθησης σε πολύπλοκα σύνολα 
δεδοµένων (οπτικά και ηχητικά 
δεδοµένα, ελεύθερου κειµένου ) 

● Νέα επαγγέλµατα Υγείας, όπως 
Τηλε-φροντιστών ή Ψηφιακών 
Συµβούλων Υγείας  

Senthilk
umar et 
al.  

2018 Βιβλιογρα
φική 
ανασκόπη
ση 

- - 
Καινοτοµία στις υπηρεσίες υγείας µέσα από 
την διαχείριση µεγάλων δεδοµένων για: 

● Εφαρµογές µεγάλων δεδοµένων στο 
«Omics» µεταβολοµική, πρωτεοµική, 
γονιδιωµατική πρόληψη ή θεραπεία 
ασθενειών και στην παροχή 
εξατοµικευµένης φροντίδας σε κάθε 
ασθενή.  

● Ασφαλιστική Βιοµηχανία: αναδοχή, 
έκπτωση απάτης, διαχείριση 
απαιτήσεων.  

● Σχεδιασµό και κατασκευή ιατρικών 
συσκευών Big Data. 

● Φαρµακευτική: ανάπτυξη φαρµάκων 
και, ιδιαίτερα για την ανακάλυψη 
νέων φαρµάκων. 

● Εξατοµικευµένη περίθαλψη ασθενών, 
κατάλληλες ενηµερώσεις της 
διαγνωστικής βοήθειας, των κλινικών 
κατευθυντήριων γραµµών και της 
διαλογής ασθενών για να επιτρέψουν 
πιο συγκεκριµένη και τροποποιηµένη 
θεραπεία  
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5.2 Παράγοντες που Επιδρούν στην Υιοθέτηση Καινοτοµιών στις 
Υπηρεσίες Υγείας 

5.2.1 Σύνοψη των Μελετών 2ου Ερευνητικού Ερωτήµατος 

Ποιοι είναι οι παράγοντες που επιδρούν στην υιοθέτηση καινοτοµιών στις υπηρεσίες υγείας; 

Η µελέτη των Thakur, R. et al, (2012) που αποτελεί ποιοτική έρευνα συνεντεύξεων, 

στοχεύει στην ανάδειξη των παραγόντων που προωθούν την καινοτοµία στις επιχειρήσεις 

που παρέχουν υγειονοµική περίθαλψη. Οι συµµετέχοντες ήταν 21 στελέχη επιχειρήσεων 

(∆ιευθύνοντες Σύµβουλοι, COO, γιατροί, διευθυντές πληροφορικής, διευθυντές ποιότητας, 

διοικητικό συµβούλιο και διαχειριστές) από 15 διαφορετικές µονάδες υγειονοµικής 

περίθαλψης (12 κερδοσκοπικές και 3 µη κερδοσκοπικές) στην περιοχή Λουϊζιάνα της 

Αµερικής. Οι παράγοντες που οδηγούν σε µια καινοτοµία φαίνεται να είναι:  

● Προερχόµενες καινοτόµες ιδέες από όλα τα επίπεδα του οργανισµού. 

● Προληπτική και αναδραστική ανταπόκριση στις ανάγκες των ασθενών/ πελατών. 

● Στρατηγική που έχει λάβει υπόψη της την αβεβαιότητα και τους κινδύνους. 

● Ανοιχτή οργανωσιακή κουλτούρα. 

● Αξιολόγηση ποιότητας των υπηρεσιών και αποτελεσµατικότητας καινοτοµιών. 

● Προσανατολισµός στην αγορά. 

● Η καινοτοµία θα πρέπει να ταιριάζει στον οργανισµό. 

● Πρόσληψη κατάλληλων ατόµων που ταιριάζουν µε την κουλτούρα. 

● Πρακτικές υγειονοµικής περίθαλψης που βασίζονται και στην πληροφορική 

● Συµµόρφωση µε κανονισµούς προστασίας δεδοµένων 

● Συνεργασίες για εφαρµογή σύνθετων τεχνολογιών 

● Προγραµµατισµός της διαδικασίας ανάπτυξης του οργανισµού εκ των προτέρων 

● Βέλτιστες πρακτικές για την αλλαγή του στυλ εργασίας  

● ∆έσµευση στις αλλαγές και όχι µηχανισµός ελέγχου από πάνω προς τα κάτω, µε την 

προώθηση της ιδέας σε όλα τα µέλη. 

● Εκπαίδευση των υπεύθυνων επικοινωνίας για διατήρηση θετικών σχέσεων και 

αλληλεπίδρασης µεταξύ των εργαζοµένων. 

● Βελτίωση των επιχειρηµατικών διαδικασιών. 

Στην µελέτη των Kelly and Young(2017), η οποία αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση και 

εστιάζει στην Αγγλία, συζητήθηκαν οι παράγοντες που προωθούν την καινοτοµία. Βρέθηκε 

ότι πολύ σηµαντικός παράγοντας είναι η εύρεση χρηµατοδότησης είτε από εθνικά 
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προγράµµατα, είτε από κοινοτικά, είτε από επενδύσεις επιχειρηµατιών. Επίσης σηµαντική 

είναι και η πραγµατοποίηση συνεργασιών. Θεωρούν πως για να εφαρµοστεί επιτυχώς µια 

καινοτοµία στον τοµέα της υγείας θα πρέπει τα κράτη, όπως και η Αγγλία, καθώς και οι 

επιχειρήσεις να εστιάσουν στους ακόλουθους τοµείς: 

● Προστασία των προσωπικών δεδοµένων και εξασφάλιση της ασφάλειας των 

συστηµάτων. 

● Συστήµατα που δίνουν την ευκαιρία για  ανταλλαγή δεδοµένων που  είναι 

απαραίτητη για την παροχή ολοκληρωµένης φροντίδας, τη βελτίωση της εµπειρίας 

των ασθενών και τη διεξαγωγή έρευνας 

● Κουλτούρα που υποστηρίζει την καινοτοµία και συµβάσεις µε φορείς για έρευνα και 

ανάπτυξη καινοτόµων προϊόντων και υπηρεσιών υγείας (Βραβεία κλινικής αριστείας, 

Ακαδηµαϊκά ∆ίκτυα Επιστηµών Υγείας, Κάρτα βαθµολογίας καινοτοµίας, 

πρόγραµµα υποτροφιών που εξοπλίζει τους καινοτόµους µε τη γνώση και την 

εµπειρία δεξιοτήτων κλπ.).  

● Ψηφιοποίηση των αρχείων υγείας, διασύνδεση συστηµάτων, συλλογή πληροφοριών 

και αξιοποίηση τους. 

● Παροχή δίκαιης και ορθολογικής µεταχείρισης πνευµατικής ιδιοκτησίας στους 

καινοτόµους καθώς οι µάχες γύρω από την πνευµατική ιδιοκτησία µπορεί να έχουν 

ως αποτέλεσµα να καταπνίγονται µεγάλες ιδέες. 

● Εκπαίδευση σχετικά µε την ανάπτυξη εφαρµογών και τη ρύθµιση ιατρικών συσκευών 

(δηµιουργία προσβάσιµου, συνοπτικού και πρακτικού οδηγού για την ανάπτυξη 

ιατρικών εφαρµογών που πληρούν τα ρυθµιστικά πρότυπα). 

● Μείωση γραφειοκρατίας για προµήθειες µικρών και µεσαίων οντοτήτων παροχής 

υγείας.  

● Πρωτοτυπία και δοκιµή καινοτοµιών σε κλινικό περιβάλλον. 

● Καινοτοµίες µε ευρεία εµβέλεια και όχι για εξυπηρέτηση αναγκών µιας περιοχής 

καθώς πολλές εξαιρετικά τοπικές λύσεις καταλήγουν σε µια υπερβολικά πολύπλοκη 

οργάνωση χωρίς κοινά σηµεία για ενοποίηση.  

● Εξάλειψη  αντίστασης αλλαγής από τους εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας µε 

δράσεις κινητοποίησης και  δέσµευσης προσωπικού στο να αγκαλιάσει την αλλαγή. 

Οι Salifu Y. et al. (2020), µέσα από έρευνα συνεντεύξεων στην Γκάνα από 13 άτοµα 

(διευθυντές πληροφορικής σε δηµόσια νοσοκοµεία της Γκάνα, επικεφαλής έργων 

τεχνολογίας πληροφοριών υγείας (HIT) και καθηγητές βιοστατιστικής/πληροφορικής υγείας 
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που εµπλέκονται σε έργα που σχετίζονται µε το HIT-/e-Health), ερεύνησαν τους παράγοντες 

που επηρεάζουν την υιοθέτηση τηλευγείας στην περιοχή, που βρίσκεται σε πρώιµο στάδιο 

ανάπτυξης. Κατέληξαν στο ότι θα πρέπει ο οργανισµός/ επιχείρηση να έχει ολοκληρώσει τα 

εξής στάδια ωριµότητας: οργανωσιακή ετοιµότητα, πολιτισµική ετοιµότητα, ετοιµότητα για 

την πρόταση αξίας, τεχνολογική ετοιµότητα, επιχειρησιακή ετοιµότητα και ετοιµότητα για τη 

ρύθµιση και την πολιτική HIT/eHealth. Ακόµα φάνηκε ότι οι παράγοντες που προωθούν την 

υιοθέτηση της ηλεκτρονικής υγείας περιλαµβάνουν: 

● Την αξιολόγηση των υφιστάµενων πρωτοβουλιών για την ηλεκτρονική υγεία, 

● Τις σαφείς επιχειρηµατικές υποθέσεις και τη συµµετοχή των ενδιαφεροµένων.  

Ενώ τα εµπόδια για την  υιοθέτηση της  τηλευγείας φάνηκε να είναι τα εξής: 

● Ζητήµατα ρυθµιστικών πολιτικών για την ηλεκτρονική υγεία,  

● Η έλλειψη τεχνικής τεχνογνωσίας,  

● Οι εγκαταστάσεις αγροτικής υγειονοµικής περίθαλψης µε ανεπαρκείς πόρους/χαµηλή 

υποδοµή ΤΠΕ.  

Παρόµοιο στόχο µε την παραπάνω έρευνα είχαν οι Furusa, S.S. and Coleman, A (2018) , 

αλλά για τα δηµόσια νοσοκοµεία µε τη µεγαλύτερη επισκεψιµότητα στη Ζιµπάµπουε. Η 

µελέτη τους περιλάµβανε έρευνα συνεντεύξεων από 20 γιατρούς. Τα κύρια θέµατα που 

καλύφθηκαν στις συνεντεύξεις περιελάµβαναν τις τρέχουσες τάσεις της ηλεκτρονικής υγείας 

στη Ζιµπάµπουε και τους παράγοντες που επηρεάζουν την υιοθέτηση της τεχνολογίας στην 

παροχή υγειονοµικής περίθαλψης στα δηµόσια ιδρύµατα υγείας. Παρά τις συνδυασµένες 

προσπάθειες των δωρητών, των διεθνών εταίρων και της κυβέρνησης για την ανάπτυξη 

συστηµάτων ηλεκτρονικής υγείας, υπάρχει µικρή χρήση της ηλεκτρονικής υγείας και µη 

ικανοποιητική στα δηµόσια ιδρύµατα υγείας. Τα συστήµατα ηλεκτρονικής υγείας 

επικεντρώνονται κυρίως σε επιλεγµένα κεντρικά νοσοκοµεία, παραµελώντας έτσι άλλα 

νοσοκοµεία. Τονίζεται ότι υπήρχε µεγάλη συµφωνία µεταξύ των ερωτηθέντων για τους 

παράγοντες και τις προκλήσεις που αντιµετωπίζουν. 

Η επιτυχία εφαρµογής ενός συστήµατος ηλεκτρονικής υγείας εξαρτάται από: 

● Την κυβερνητική πολιτική,  

● Τις δεξιότητες και γνώσεις ΤΠΕ,  

● Τις υποδοµές ΤΠΕ και ηλεκτρονικής υγείας,  

● Την χρηµατοδότηση,  

● Τις ιατρικές εγκαταστάσεις και την τεχνική υποστήριξη πληροφορικής  
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Οι Lakaa M. et al.(2022), µελέτησαν τους παράγοντες που προωθούν µια άλλη καινοτοµία, 

την υιοθέτηση συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων (CDSS). Η µελέτη τους 

περιλαµβάνει ποιοτική έρευνα συνεντεύξεων και εστιάζει στην Αυστραλία. Οι ερωτώµενοι 

ήταν 11 άτοµα που είναι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής στο δηµόσιο σύστηµα υγειονοµικής 

περίθαλψης της χώρας. Οι παράγοντες αποτελεσµατικής υιοθέτησης συστηµάτων 

υποστήριξης αποφάσεων στην υγεία είναι οι εξής: 

● Σχεδιασµός συστήµατος µε  επίκεντρο τους χρήστες για την ευθυγράµµιση των 

απαιτήσεων τους  µε τους επιχειρηµατικούς στόχους της εφαρµογής του CDSS. 

● Ισορροπία µεταξύ προσαρµογής και τυποποίησης καθώς πρέπει να υπάρχει ευελιξία 

στη διαδικασία υλοποίησης CDSS για προσαρµογή σε ποικίλες οργανωτικές δοµές, 

κλινική κουλτούρα και απαιτήσεις χρηστών. 

● ∆ιασφάλιση της  διαλειτουργικότητας µεταξύ διαφορετικών οργανισµών. 

● Ανάπτυξη συµφωνηµένων πρότυπων δεδοµένων µεταξύ πολιτειών, επικρατειών και 

οµοσπονδιακών κυβερνήσεων για τη δηµιουργία και ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ 

διαφορετικών CDSS. 

● Θέσπιση στρατηγικής µετάβασης σε αυτά τα πρότυπα µε σταδιακό τρόπο. 

● Θέσπιση αποτελεσµατικών κανόνων διακυβέρνησης για την άρση της αβεβαιότητας 

σχετικά µε τις ευθύνες στον κύκλο ζωής του CDSS, τη ρύθµιση του απορρήτου και 

την ιδιοκτησία δεδοµένων. 

● Χρησιµοποίηση µοντέλων συνεργατικής φροντίδας όπου αυτό είναι εφικτό για  

µείωση του κινδύνου συγκρουόµενων συµφερόντων και δηµιουργίας ενός κοινού 

πλαισίου διακυβέρνησης. 

● Εξασφάλιση Οργανωτικής Ετοιµότητας για αλλαγή µε ανάπτυξη έγκυρων µέτρων και 

µοντέλων αξιολόγησης για τη µέτρηση ικανότητας ενός οργανισµού να περάσει από 

τον ψηφιακό µετασχηµατισµό που απαιτείται για την υλοποίηση CDSS. Αυτή η 

αξιολόγηση απαιτεί κατανόηση των υφιστάµενων κλινικών πρακτικών, οργανωτικών 

διαδικασιών, υποδοµών, δεξιοτήτων και πόρων. 

● Ανάπτυξη του ψηφιακού γραµµατισµού για την υγεία ως βασικό σύνολο δεξιοτήτων 

για τους επαγγελµατίες υγείας. Ιατρική και νοσηλευτική εκπαίδευση και συνεχή 

επαγγελµατική ανάπτυξη. 

● Συµµετοχή ενδιαφεροµένων δηµιουργώντας διεπιστηµονικές οµάδες σε κάθε φάση 

του σχεδιασµού και της υλοποίησης του CDSS για την κατανόηση των διαφορετικών 

προοπτικών και προσδοκιών. 
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● Εκτεταµένη κλινική δέσµευση και συζήτηση σχετικά µε τους κινδύνους και τα οφέλη 

του CDSS για την αντιµετώπιση ανησυχιών σχετικά µε την ασφάλεια και τη 

χρηστικότητα. 

Στην µελέτη των Hower et al., (2019) εξετάστηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν την 

υιοθέτηση της στρατηγικής µε επίκεντρο τον ασθενή, µέσα από την ποιοτική έρευνα 

συνεντεύξεων (24 συνεντεύξεις από γιατρούς και διοικητικά στελέχη) που πραγµατοποίησαν 

τα έτη 2017-2018, συγκεκριµένα σε κέντρα αποκατάστασης, κέντρα  φροντίδας ασθενών στο 

τελευταίο έτος ζωής, νοσοκοµεία, κέντρα για βαρέα νοσήµατα, στην Κολωνία της 

Γερµανίας. Φάνηκε ότι οι καθοριστικοί παράγοντες είναι οι εξής: 

Στρατηγικές 

● Συστήµατα κινήτρων και ανταµοιβών για καινοτόµες ιδέες, βελτιώσεις φροντίδας, 

επιλύσεις προβληµάτων, ακύρωση των συµβάσεων όσων δεν συµπεριφέρονταν 

προσωποκεντρικά στην παροχή υπηρεσιών υγείας. 

● Απόκτηση πληροφοριών µε τακτικές έρευνες ποιότητας, αναλύσεις βασικών δεικτών, 

προφίλ κινδύνου, επίβλεψη, λίστες ελέγχου, έρευνες ασθενών και ανασκοπήσεις 

περιπτώσεων εντός της οµάδας, παράπονα από ασθενείς, συγγενείς ή µέλη του 

προσωπικού.  

● ∆ιαχείριση καινοτοµιών και αλλαγών µέσα από την καλλιέργεια προθυµίας και 

ικανότητας στην διοίκηση µεσαίου επιπέδου και τους γιατρούς-νοσηλευτές 

(απαιτείται πεποίθηση για την καινοτοµία καθώς και συµµετοχή και επικοινωνία στη 

διαδικασία υλοποίησης). 

● Ηγετική συµπεριφορά και δέσµευση για µια στάση προσανατολισµένη στον ασθενή 

µέσα από πρόσληψη ανώτατου προσωπικού που ενστερνίζεται ίδιες απόψεις, 

επίπεδες ιεραρχίες, καθορισµένες ευθύνες, διαχείριση συγκρούσεων, προτεραιότητα ο 

ασθενής 

∆ιαδικασίες 

● ∆ιαχείριση χρόνου, διεπιστηµονικότητα στις ροές των διαδικασιών και στον 

προγραµµατισµό, τυποποιηµένες κατευθυντήριες οδηγίες που δεν είναι απόλυτα 

δεσµευτικές, λίστες ελέγχου για τη διασφάλιση της συµµόρφωσης µε τα βήµατα της 

διαδικασίας, ειδικά όταν ο ασθενής εισάγεται.  

● Προσανατολισµός στους πόρους και προσπάθεια κατάλληλης χρησιµοποίησης τους 

µε στρατηγικές όπως η προώθηση της ανάπτυξης του προσωπικού (δεξιότητες και 
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ικανότητες), συνεργασία σε δίκτυα διαφορετικών παρόχων, εστίαση του οργανισµού 

σε ένα περιορισµένο φάσµα υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης  

● ∆ιατήρηση και ικανοποίηση των εργαζοµένων µε επαρκείς αµοιβές, διαχείριση της 

επαγγελµατικής υγείας, καλό εργασιακό κλίµα, ισορροπία µεταξύ επαγγελµατικής και 

προσωπικής ζωής, ευκαιρίες για περαιτέρω κατάρτιση, αυτονοµία εργασίας και 

υποστηρικτικό τεχνικό εξοπλισµό.  

● Πρόσθετες υπηρεσίες για συγγενείς και φροντίδα εκτός των ωρών παροχής 

συµβουλών ή µετά την  περίοδο θεραπείας.   

∆οµές  

● Έλεγχος και διαχείριση του φόρτου εργασίας (επανεπένδυση οικονοµικών 

πλεονασµάτων στο σώµα του προσωπικού). 

● Τεχνική υποδοµή για εξατοµικευµένες υπηρεσίες ασθενών, συστήµατα που 

επιτρέπουν επικοινωνία, συλλογή δεδοµένων. 

● Ο σχεδιασµός των δωµατίων και των κτιρίων θα πρέπει να ταιριάζει ιδανικά στις 

διαδικασίες φροντίδας και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των ασθενών 

(επανασχεδιασµό ή εσωτερική αλλαγή δωµατίων και κτιρίων στο µέγιστο δυνατό 

βαθµό) 

∆ιαδικασίες  

● ∆ιασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας.  

● Επικαιρότητα της περίθαλψης µε πρόσβαση ασθενών σε θεραπείες που ταιριάζουν µε 

τον επείγοντα χαρακτήρα των σωµατικών ή ψυχολογικών αναγκών τους (µείωση 

γραφειοκρατίας για  έγκριση και αποζηµίωση των θεραπειών και της αγοράς ειδικού 

εξοπλισµού φροντίδας στο σπίτι). 

● Ευελιξία φροντίδας λαµβάνοντας υπόψη τις επιθυµίες του ασθενή και τις ανάγκες 

του.  

● Ανοικτή πρόσβαση, εσωτερική επικοινωνία και δικτύωση (ενσωµάτωση 

διαφορετικών γνωσιακών βάσεων για αποφάσεις ιατρικής περίθαλψης - εµπλοκή 

πρόσθετων µη ιατρικών προοπτικών στη διαδικασία περίθαλψης, άτυπα κανάλια 

επικοινωνίας) 

Πολιτισµός και κλίµα  

● Εµπνευσµένος ηγέτης, κουλτούρα συνεργασίας µεταξύ φορέων, εσωτερική 

συνεργασία, αµοιβαία εκτίµηση  
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Χαρακτηριστικά των ατόµων  

● Κατάλληλη ανάθεση εργασιών που ταιριάζουν µε τις πεποιθήσεις του ατόµου, 

συµµετοχή σε συναντήσεις καθοδήγησης, ανάπτυξη κοινών πρακτικών ως ευκαιρίες 

για την καλύτερη αντιµετώπιση δύσκολων καταστάσεων.  

● Φυσική και συναισθηµατική ευεξία εργαζοµένων (µείωση των ωρών εργασίας ή  

στρατηγικές επιµερισµού θέσεων εργασίας). 

● Εργαζόµενοι παρακινηµένοι, µε ενσυναίσθηση, µε σεβασµό, υποµονετικοί, ανοιχτοί, 

ευέλικτοι, ενεργοί ακροατές, µε δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων, επαρκή 

προσόντα,  προθυµία για επαγγελµατική εξέλιξη, µε δυνατότητα επικοινωνίας στη 

µητρική γλώσσα των ασθενών, µε δεξιότητες επικοινωνίας, συµπεριλαµβανοµένης 

της αντίστασης σε δύσκολες και δυσάρεστες συνοµιλίες.  

● Οι πάροχοι φροντίδας πρέπει να έχουν θετική στάση απέναντι στον ασθενή, αλλά 

αυτό θα πρέπει επίσης να υποστηρίζεται από την οµάδα φροντίδας και τους επόπτες.  

Στην µελέτη των Ugurluoglu et al., (2012), µέσα από την διενέργεια ποσοτικής έρευνας 

ερωτηµατολογίων µε 243 συµµετέχοντες (διοικητικά και ιατρικά στελέχη) 250 κρατικών 

νοσοκοµείων στην Τουρκία ερευνήθηκαν οι συσχετίσεις µεταξύ των χαρακτηριστικών των 

οργανισµών µάθησης και της καινοτοµίας.  

Τα χαρακτηριστικά των οργανισµών µάθησης ήταν τα εξής: 

● Συνεχής µάθηση: Η µάθηση έχει σχεδιαστεί ως εργασία έτσι ώστε οι άνθρωποι να 

µπορούν να µαθαίνουν στην εργασία τους. Παρέχονται ευκαιρίες για συνεχή 

εκπαίδευση και ανάπτυξη. 

● ∆ιάλογος και έρευνα: Οι άνθρωποι αποκτούν παραγωγικές συλλογιστικές δεξιότητες 

για να εκφράσουν τις απόψεις τους και την ικανότητα να ακούν και να διερευνούν τις 

απόψεις των άλλων. Η κουλτούρα αλλάζει για να υποστηρίξει την ερώτηση, την 

ανατροφοδότηση και τον πειραµατισµό. 

● Οµαδική µάθηση: Η εργασία έχει σχεδιαστεί για να χρησιµοποιεί οµάδες για 

πρόσβαση σε διαφορετικούς τρόπους σκέψης. Οι οµάδες αναµένεται να µάθουν από 

κοινού και να συνεργαστούν.  

● Ενσωµατωµένα συστήµατα: Τόσο τα συστήµατα υψηλής όσο και τα χαµηλής 

τεχνολογίας για την ανταλλαγή µάθησης δηµιουργούνται και ενσωµατώνονται µε την 

εργασία. Παρέχεται πρόσβαση στα συστήµατα και επιδιώκεται η διατήρηση τους. 
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● Ενδυνάµωση: Οι άνθρωποι εµπλέκονται στον καθορισµό, την ιδιοκτησία και την 

εφαρµογή ενός κοινού οράµατος.  

● Συνδέσεις συστηµάτων: Οι άνθρωποι βοηθούνται να δουν την επίδραση της εργασίας 

τους σε ολόκληρη την επιχείρηση χρησιµοποιούν πληροφορίες για να προσαρµόσουν 

τις εργασιακές πρακτικές και ο οργανισµός συνδέεται µε τις κοινότητές του. 

● Παροχή ηγετικού µοντέλου: Ο ηγέτης υπερασπίζεται και υποστηρίζει τη µάθηση, 

χρησιµοποιώντας την για επιχειρηµατικά οφέλη. 

Φάνηκε ότι αυτά τα χαρακτηριστικά εξηγούν το 66,5% της διακύµανσης για την καινοτοµία. 

Η οµαδική µάθηση, τα ενσωµατωµένα συστήµατα, οι συνδέσεις συστηµάτων και η παροχή 

ηγεσίας σχετίζονται περισσότερο από τις άλλες τρεις διαστάσεις (συνεχής µάθηση, διάλογος 

και έρευνα). Οι συνδέσεις συστηµάτων ήταν ο ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας 

καινοτοµίας και ακολουθήθηκε από την παροχή ηγεσίας, την οµαδική µάθηση και τα 

ενσωµατωµένα συστήµατα. 

Στην βιβλιογραφική ανασκόπηση των Yang and Hsiao (2009), προτάθηκαν οι µηχανισµοί 

για την καινοτοµία υπηρεσιών, µε εφαρµογή τους σε νοσοκοµεία στην Ταϊβάν. Προϋπόθεση 

για την καινοτοµία αποτελεί η πλήρης υποστήριξη της ανώτατης διοίκησης, το υψηλό 

επίπεδο συµµετοχής από άλλα στελέχη ανώτερου επιπέδου και αφοσιωµένους 

επαγγελµατίες. Αποκάλυψαν πως οι εταιρείες παροχής υγείας που αποτυγχάνουν να 

καινοτοµήσουν δεν έχουν λάβει υπόψη τους τις απαιτήσεις των ενδιαφερόµενων µερών, δεν 

έχουν συνάψει επιχειρηµατικές συµµαχίες και δεν έχουν εφαρµόσει πιλοτικά (ή σε 

εργαστήριο) τα πειράµατα καινοτοµίας τους.  Μια επιτυχηµένη καινοτοµία περνά από τις 

εξής 5 φάσεις που σχηµατίζουν τον µηχανισµό ανάπτυξης καινοτοµιών:  

1. Αρχική φάση: ∆ηµιουργία µιας πολυεπιστηµονικής οµάδας εµπειρογνωµόνων στη 

διαδικασία σχεδιασµού υπηρεσιών. Απαιτούνται ειδικοί από πολλούς τοµείς και 

κλάδους για να σχεδιάσουν και να εξετάσουν πολύπλοκες διαδικασίες ανάπτυξης που 

περιλαµβάνουν έρευνα καταναλωτή, σχεδιασµό υπηρεσιών και κατασκευή δοκιµών 

υπηρεσιών.  

2. Στάδιο διαχείρισης ιδεών: Περιλαµβάνει συλλογή ιδεών και αξιολόγηση ιδεών, 

απαιτεί ολοκληρωµένη συλλογή πληροφοριών σχετικά µε χαρακτηριστικά 

υπηρεσιών, επιχειρηµατικά µοντέλα, τύπους µάρκετινγκ, καινοτόµα αποτελέσµατα 

έρευνας περιπτώσεων, ιδιοκτήτες αγοράς, σχετικούς κλάδους και εταιρείες κ.λπ.  

3. Φάση ανάλυσης απαιτήσεων: Αυτή η φάση αποκτά τις απαιτήσεις για νέες υπηρεσίες 

µε βάση πολλαπλές προοπτικές. Το εύρος των πιθανών υπηρεσιών συζητείται πρώτα 
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στη φάση διαχείρισης ιδεών και αργότερα σε αυτή τη φάση, η οποία προσδιορίζει τις 

απαιτήσεις των καταναλωτών, των ενδιαφερόµενων µερών λαµβάνοντας υπόψη τις 

δυνατότητες τεχνολογίας και προσδιορίζοντας κατάλληλους κανονισµούς. Ο 

εντοπισµός των ενδιαφεροµένων που σχετίζονται µε τις νέες υπηρεσίες στην αρχή 

του σχεδιασµού των υπηρεσιών είναι ζωτικής σηµασίας.  

4. Στάδιο ανάπτυξης υπηρεσίας: Τα σχέδια για νέες υπηρεσίες βασίζονται σε αναλυτικά 

αποτελέσµατα από τη φάση ανάλυσης απαιτήσεων και περιλαµβάνουν προδιαγραφές 

υπηρεσιών, µοντέλο παροχής υπηρεσιών, µοντέλο πόρων, ανάλυση µάρκετινγκ και 

προτεινόµενη επιχειρηµατική συµµαχία.  

5. ∆οκιµαστική φάση υπηρεσίας: Η δοκιµή υπηρεσίας, η τελική φάση στο σχεδιασµό 

υπηρεσιών, περιλαµβάνει ένα πιλοτικό σύστηµα και ένα εργαστήριο πειραµάτων 

υπηρεσίας. Η φάση ανάπτυξης υπηρεσίας αναλύει την ανατροφοδότηση από τα 

αποτελέσµατα της δοκιµαστικής φάσης υπηρεσίας για να βελτιώσει τον σχεδιασµό 

της υπηρεσίας. Οι καινοτόµες υπηρεσίες είναι δύσκολο να δοκιµαστούν σε 

εργαστήριο. Πολλές νέες υπηρεσίες αποτυγχάνουν καθώς εισήλθαν στην αγορά πριν 

από την κατάλληλη δοκιµή υπηρεσιών. Ως εκ τούτου, απαιτούνται νέες µέθοδοι 

δοκιµής υπηρεσιών.  
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5.2.2  Πίνακας Βιβλιογραφικής Ανασκόπησης  2ου Ερευνητικού Ερωτήµατος 

Πίνακας 7: Σύνοψη Μελετών Ερευνητικού Ερωτήµατος: Ποιοί είναι οι παράγοντες που επιδρούν 

στην υιοθέτηση καινοτοµιών στις υπηρεσίες υγείας; 

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙ
Σ 

ΕΤΟΣ  ΕΙ∆ΟΣ ΧΩΡΑ  ∆ΕΙΓΜΑ  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Thakur, R. et 
al. 

2012 Συνεντεύξει
ς 

Λουϊζιάν
α, 
Αµερική. 

21 στελέχη 
επιχειρήσεων 
(∆ιοικητικό και 
ιατρικό 
προσωπικό από 
15 διαφορετικές 
µονάδες 
υγειονοµικής 
περίθαλψης 
κερδοσκοπικές 
και µη 
κερδοσκοπικές 

 Παράγοντες: 
● Ανθρωποκεντρική προσέγγιση στην 

εξυπηρέτηση ασθενών, χρήση 
πληροφορικής (και συµµόρφωση µε προστ. 
δεδοµένων)  

● Ιδέες από όλα τα επίπεδα, ανοιχτή 
κουλτούρα 

● Στρατηγική εκ των προτέρων που έχει λάβει 
υπόψη της την αβεβαιότητα και τους 
κινδύνους, αξιολόγηση 
αποτελεσµατικότητας καινοτοµιών. 

● Καινοτοµία που ταιριάζει στον οργανισµό, 
και πρόσληψη κατάλληλων ατόµων. 

● Συνεργασίες 
● Βέλτιστες πρακτικές για την αλλαγή του 

στυλ εργασίας, δέσµευση στις αλλαγές από 
όλα τα µέλη,  

● Εκπαίδευση για διατήρηση θετικών 
σχέσεων µεταξύ των εργαζοµένων. 

● Βελτίωση των επιχειρηµατικών 
διαδικασιών. 

Kelly and 
Young 

2017 Βιβλιογραφ
ική 
ανασκόπησ
η 

Αγγλία - ● Εύρεση χρηµατοδότησης 
● Συνεργασίες 
● Χρήση Πληροφορικής (προστ. δεδοµένων, 

ασφάλεια συστηµάτων) για  ανταλλαγή 
δεδοµένων που  είναι απαραίτητη για την 
παροχή ολοκληρωµένης φροντίδας, τη 
βελτίωση της εµπειρίας των ασθενών και τη 
διεξαγωγή έρευνας 

● Ανοιχτή κουλτούρα, κίνητρα για καινοτοµία 
● Ψηφιοποίηση των αρχείων υγείας, 

διασύνδεση συστηµάτων 
● Παροχή δίκαιης και ορθολογικής 

µεταχείρισης πνευµατικής ιδιοκτησίας 
στους καινοτόµους 

● Εκπαίδευση σχετικά µε την ανάπτυξη 
εφαρµογών και τη ρύθµιση ιατρικών 
συσκευών  

● Μείωση γραφειοκρατίας για προµήθειες  
● ∆οκιµή καινοτοµιών σε κλινικό περιβάλλον. 
● Καινοτοµίες µε ευρεία εµβέλεια και όχι για 

εξυπηρέτηση αναγκών µιας περιοχής  
● Εξάλειψη  αντίστασης αλλαγής από τους 

εργαζόµενους . 
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Salifu Y. et al.  2020 Συνεντεύξει
ς 

Γκάνα 13 διοικητικά 
στελέχη και 
επικεφαλείς 
έργων σε 
δηµόσια 
νοσοκοµεία 

Παράγοντες υιοθέτησης τηλευγείας:  
● Αξιολόγηση των υφιστάµενων 

πρωτοβουλιών για την ηλεκτρονική υγεία.  
● Σαφείς επιχειρηµατικές υποθέσεις και 

συµµετοχή των ενδιαφεροµένων.  
Επίλυση εµποδίων:  

● Ζητήµατα ρυθµιστικών πολιτικών για την 
ηλεκτρονική υγεία. 

● Έλλειψη τεχνικής τεχνογνωσίας. 
 

Furusa, S.S. 
and Coleman 
A. 

2018 Συνεντεύξει
ς 

Ζιµπάµπο
υε 

20 γιατροί από 
τα πιο δηµοφιλή 
δηµόσια 
νοσοκοµεία 
στην περιοχή 

Χρήση τηλευγείας σε µεγάλα νοσοκοµεία κυρίως 
Παράγοντες που προωθούν την τηλευγεία: 

● Στήριξη κυβερνητικής πολιτικής, 
● ∆εξιότητες και γνώσεις ΤΠΕ, 
● Υποδοµές ΤΠΕ και ηλεκτρονικής υγείας, 
● Κρατική χρηµατοδότηση, 
● Κατάλληλες ιατρικές εγκαταστάσεις και 

τεχνική υποστήριξη πληροφορικής. 

Lakaa M. et al. 2022 Συνεντεύξει
ς 

Αυστραλί
α 

11 άτοµα 
υπεύθυνοι 
χάραξης 
πολιτικής για 
την εφαρµογή 
CDSS στα 
δηµόσια 
νοσοκοµεία 

Οι παράγοντες αποτελεσµατικής υιοθέτησης 
συστηµάτων υποστήριξης κλινικών αποφάσεων 
είναι: 

● Σχεδιασµός συστήµατος µε  επίκεντρο τους 
χρήστες  

● Ισορροπία µεταξύ προσαρµογής και 
τυποποίησης καθώς πρέπει να υπάρχει 
ευελιξία 

● ∆ιασφάλιση της  διαλειτουργικότητας 
µεταξύ διαφορετικών οργανισµών. 

● Ανάπτυξη συµφωνηµένων πρότυπων 
δεδοµένων µεταξύ πολιτειών, επικρατειών 
κλπ.  

● Σταδιακή µετάβαση 
● Θέσπιση αποτελεσµατικών κανόνων 

διακυβέρνησης Μοντέλα συνεργατικής 
φροντίδας όπου αυτό είναι εφικτό 

● Εξασφάλιση Οργανωτικής Ετοιµότητας µε 
κατανόηση των υφιστάµενων κλινικών 
πρακτικών, οργανωτικών διαδικασιών, 
υποδοµών, δεξιοτήτων και πόρων. 

● Ανάπτυξη δεξιοτήτων πληροφορικής για 
τους επαγγελµατίες υγείας και συνεχής 
επαγγελµατική ανάπτυξη. 

● ∆ηµιουργία διεπιστηµονικών οµάδων σε 
κάθε φάση του σχεδιασµού και της 
υλοποίησης του 

● Εκτεταµένη κλινική δέσµευση και 
συζήτηση σχετικά µε τους κινδύνους και τα 
οφέλη του. 

 

Hower et al. 2019 Συνεντεύξει
ς 

Κολωνία 
Γερµανία

24 γιατροί και 
διοικητικά 

οι παράγοντες που επηρεάζουν την υιοθέτηση της 
στρατηγικής µε επίκεντρο τον ασθενή: 



95 

 

ς στελέχη σε 
κέντρα 
αποκατάστασης, 
κέντρα  
φροντίδας 
ασθενών στο 
τελευταίο έτος 
ζωής, 
νοσοκοµεία, 
κέντρα για 
βαρέα 
νοσήµατα, 

● Συστήµατα κινήτρων και ανταµοιβών 
● Απόκτηση πληροφοριών µε τακτικές 

έρευνες ποιότητας 
● ∆ιαχείριση καινοτοµιών και αλλαγών µέσα 

από την καλλιέργεια προθυµίας και 
ικανότητας 

● Πρόσληψη ανώτατου προσωπικού που 
ταιριάζει στην κουλτούρα, επίπεδες 
ιεραρχίες, καθορισµένες ευθύνες, διαχείριση 
συγκρούσεων, προτεραιότητα ο ασθενής 

● ∆ιαχείριση χρόνου, διεπιστηµονικότητα στις 
ροές των διαδικασιών και στον 
προγραµµατισµό, τυποποιηµένες 
κατευθυντήριες οδηγίες που δεν είναι 
απόλυτα δεσµευτικές 

● Προσανατολισµός στους πόρους, προώθηση 
της ανάπτυξης του προσωπικού, συνεργασία 
σε δίκτυα διαφορετικών παροχών, εστίαση 
του οργανισµού σε ένα περιορισµένο φάσµα 
υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης  

● ∆ιατήρηση και ικανοποίηση των 
εργαζοµένων  

● Πρόσθετες υπηρεσίες για συγγενείς και 
φροντίδα εκτός των ωρών παροχής 
συµβουλών ή πέραν της περιόδου 
θεραπείας.  

● Τεχνική υποδοµή για εξατοµικευµένες 
υπηρεσίες ασθενών, συστήµατα που 
επιτρέπουν επικοινωνία, συλλογή 
δεδοµένων. 

● Επανασχεδιασµό ή εσωτερική αλλαγή 
δωµατίων και κτιρίων στο µέγιστο δυνατό 
βαθµό 

● ∆ιασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας  
● Επικαιρότητα της περίθαλψης  
● Ευελιξία φροντίδας  
● Ανοικτή πρόσβαση, εσωτερική επικοινωνία 

και δικτύωση  
● Εµπνευσµένος ηγέτης 
● Κατάλληλη ανάθεση εργασιών που 

ταιριάζουν µε τις πεποιθήσεις του ατόµου 
● Φυσική και συναισθηµατική ευεξία 

εργαζοµένων Εργαζόµενοι µε κατάλληλα 
ατοµικά χαρακτηριστικά και θετική στάση 
απέναντι στον ασθενή, µε υποστήριξη από 
την οµάδα φροντίδας και τους επόπτες,  
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Ugurluoglu et 
al. 
 

2012 Ποσοτική 
έρευνα, 
ερωτηµατο
λόγια 

Τουρκία 243 
συµµετέχοντες 
(διοικητικά και 
ιατρικά 
στελέχη) 250 
κρατικών 
νοσοκοµείων 
στην χώρα 

συσχετίσεις µεταξύ των χαρακτηριστικών των 
οργανισµών µάθησης και της καινοτοµίας. 
Τα χαρακτηριστικά των οργανισµών µάθησης 
προωθούν την καινοτοµία στις υπηρεσίες υγείας. Οι 
παράγοντες που σχετίζονται περισσότερο µε την 
καινοτοµία είναι 

● Συνδέσεις συστηµάτων  
● Παροχή ηγεσίας  
● Οµαδική µάθηση  
● Ενσωµατωµένα συστήµατα. 

Yang and 
Hsiao  

2009 Βιβλιογραφ
ική 
Ανασκόπησ
η 

Ταιβάν - H επιτυχία µιας καινοτοµίας στην υγειονοµική 
περίθαλψη εξαρτάται από την εφαρµογή των 5  
σταδίων: 

● Συνεργασία µε δηµιουργία µιας 
πολυεπιστηµονικής οµάδας 
εµπειρογνωµόνων (έρευνα καταναλωτή, 
σχεδιασµό υπηρεσιών και κατασκευή 
δοκιµών υπηρεσιών).  

● Συλλογή ιδεών και αξιολόγηση τους, µε 
συλλογή πληροφοριών σχετικά µε 
χαρακτηριστικά υπηρεσιών, επιχειρηµατικά 
µοντέλα, τύπους µάρκετινγκ κλπ. 

● Προσδιορισµός των απαιτήσεων των 
καταναλωτών, των ενδιαφερόµενων µερών 
λαµβάνοντας υπόψιν τις δυνατότητες 
τεχνολογίας και προσδιορίζοντας 
κατάλληλους κανονισµούς. 

● Ανάπτυξη υπηρεσίας και περιλαµβάνει 
προδιαγραφές υπηρεσιών, µοντέλο παροχής 
υπηρεσιών, µοντέλο πόρων, ανάλυση 
µάρκετινγκ και προτεινόµενη 
επιχειρηµατική συµµαχία.  

● ∆οκιµή υπηρεσίας, που περιλαµβάνει ένα 
πιλοτικό σύστηµα και ένα εργαστήριο 
πειραµάτων υπηρεσίας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Οι καινοτοµίες στον τοµέα της υγείας σε  παγκόσµιο επίπεδο, όπως και στην Ελλάδα, 

καλούνται να αντιµετωπίσουν τις ελλείψεις στα συστήµατα υγείας. Τα κυριότερα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζουν είναι η χαµηλή ποιότητα υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας (Τούντας, 2021; Λιονής, 2020), οι απρόσωπες υπηρεσίες υγείας (Λιονής 

και συν., 2017 ; Lionis et al., 2018), η ελλιπής µακροχρόνια φροντίδα υγείας (ΟΟΣΑ και 

Ευρωπαικό Παρατηρητήριο Συστηµάτων και Πολιτικών υγείας, 2022; INE, 2015), η 

ανεπάρκεια προσωπικού (Τούντας και συν., 2020) και η µικρή αξιοποίηση νέων τεχνολογιών 

(opengov, 2020). 

H καθυστέρηση ίδρυσης µηχανισµών αξιολόγησης ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, δεν 

αναφέρθηκε ως πρόβληµα στην βιβλιογραφική ανασκόπηση, ούτε η δυσανάλογη 

συγκέντρωση µονάδων υγείας στις αστικές περιοχές, όµως µια µελέτη κατέδειξε πως η 

τηλευγεία, µια µορφή καινοτόµου παροχής υπηρεσιών υγείας,  εφαρµόζεται κυρίως σε 

µεγάλα νοσοκοµεία στην χώρα της Ζιµπάµπουε (Furusa SS, and Coleman A., 2018). 

Οι φορείς οι οποίοι προωθούν την καινοτοµία οργανώνουν σχέδια και στρατηγικές για την 

χρήση νέων τεχνολογιών στην υγεία. Τέτοιοι φορείς είναι για παράδειγµα ο ΠΟΥ, η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή µέσα από ενισχυτικά προγράµµατα, το Υπουργείο Υγείας και το 

Υπουργείο Ψηφιακής ∆ιακυβέρνησης που προάγουν καινοτοµίες για τον µετασχηµατισµό 

του τοµέα της υγείας.   

Ο µετασχηµατισµός αυτός είναι καλά καθορισµένος και σταδιακός, χωρίς να αποτελείται 

από ιδιαίτερα ριζοσπαστικές καινοτοµίες,  και περιλαµβάνει ανθρωποκεντρικές υπηρεσίες 

υγείας, ίση πρόσβαση σε όλους, τηλεϊατρική, έξυπνα συστήµατα µε ενσωµατωµένες 

τεχνολογίες AI και µηχανικής µάθησης,  ενίσχυση ΠΦΥ, χρήση IOT, χρήση τεχνολογίας 

RFID, ενίσχυση της ροµποτικής. Ακόµα περιλαµβάνει ολοκληρωµένα πληροφοριακά 

συστήµατα (και µε την χρήση blockchain)  για αποθήκευση µαζικών δεδοµένων που 

επικοινωνούν µεταξύ φορέων για την βελτίωση της πληροφόρησης  και της ανάλυσης 

δεδοµένων. Η συλλογή δεδοµένων στοχεύει στην καταπολέµηση δύσκολων ασθενειών όπως 

ο διαβήτης, ο καρκίνος και οι καρδιαγγειακές νόσοι. Επίσης πολλές καινοτοµίες στοχεύουν 

στην καταπολέµηση του Covid. 



98 

 

Στην βιβλιογραφική ανασκόπηση τα άρθρα που συλλέχθηκαν συµφωνούν σε µεγάλο βαθµό 

µε το θεωρητικό πλαίσιο. Φάνηκε ότι κατά την διάρκεια της πανδηµίας αναπτύχθηκαν 

καινοτοµίες για την αποφυγή της κατάρρευσης των συστηµάτων υγείας, που τελικά 

προώθησαν νέα µοντέλα παροχής υπηρεσιών και βελτίωσαν την εξυπηρέτηση των ασθενών 

(Lee S.M and Lee D., 2021; Huibo Li  et al, 2021).   

Το σύνολο των 10 άρθρων που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα µελέτη για την αναζήτηση 

καινοτοµιών αφορά τεχνολογικές καινοτοµίες στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Συγκεκριµένα 

οι καινοτοµίες αυτές ήταν οι ανέπαφες υπηρεσίες σε διαδικασίες εξυπηρέτησης των ασθενών 

µε την χρήση ροµπότ ή έξυπνων συστηµάτων (Lee S.M and Lee D., 2021; Huibo Li  et al., 

2021; Ratia M et al., 2018) υπηρεσίες τηλεϊατρικής (Lee S.M and Lee D., 2021; Huibo Li  et 

al., 2021; Joseph et al., 2016; Hong Y.J and Kim J., 2019), mobile υπηρεσίες και εφαρµογές 

(Bhattacharyya et al., 2010; Dimiter VD et al, 2016), mobile υπηρεσίες (Lee S.M and Lee D., 

2021; Huibo Li  et al., 2021; Joseph et al., 2016; Hong Y.J and Kim J., 2019; Schiavone F. et 

al., 2020; Dimiter VD et al, 2016) κατ΄οίκον παράδοση φαρµάκων και κατ΄ οίκον νοσηλεία 

συσκευών IOT( Joseph et al., 2016; Schiavone F. et al., 2020; Senthikumar et al., 2018; 

Dimiter VD et al, 2016) ενίσχυση συστηµάτων συλλογής  µεγάλων δεδοµένων που 

επικοινωνούν µεταξύ τους (Huibo Li  et al., 2021; Schiavone F. et al., 2020; Senthikumar et 

al., 2018; Dimitee VD et al, 2016; Thomas, 2017), πληροφόρηση και εκπαίδευση ασθενών ( 

Huibo Li  et al., 2021; Joseph et al., 2016; Senthikumar et al., 2018; Dimiter VD et al, 2016).  

Από τις 10 µελέτες οι 9 ήταν σε ανεπτυγµένες χώρες ενώ η 1 αφορούσε χώρα που υποφέρει 

από την φτώχεια. Σε αυτή την 1  µελέτη, οι καινοτοµίες αφορούσαν την αλλαγή της 

εσωτερικής λειτουργίας των νοσοκοµείων, µε βελτιστοποίηση των διαδικασιών, καινοτοµία 

µάρκετινγκ και κατάλληλες στρατηγικές, χρηµατοδότηση και συλλογή πόρων για την 

παροχή οικονοµικών λύσεων σε ασθενείς (πρόσθετα µέρη κλπ.) (Bhattacharyya et al., 2010).  

Τα  αποτελέσµατα αυτών των καινοτοµιών στις υπηρεσίες υγείας είναι:  

● Βελτίωση της ποιότητας της εργασίας (Schiavone et al., 2020; Ratia et al., 2018) 

●  Ενίσχυση επεκτασιµότητας (Thomas, 2017; Ratia et al., 2018) 

● Αύξηση παραγωγικότητας, µικρότερος χρόνος αναµονής (Schiavone et al., 2020; 

Ratia et al., 2018) 

● Μείωση του κόστους (Schiavone et al., 2020; Thomas, 2017;  Ratia et al., 2018) 

● ∆ηµιουργία αξίας, ασφάλεια των πολιτών, βελτίωση της ποιότητας ζωής, προστασία 

των ευαίσθητων οµάδων (Schiavone et al., 2020; Ratia et al., 2018) 
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● Αύξηση των διαδικασιών καινοτοµίας (Ratia et al., 2018) 

● Εστίαση στην συλλογή δεδοµένων που κρύβουν σηµαντικές πληροφορίες (Schiavone 

et al., 2020; Ratia et al., 2018; Thomas, 2017) 

● Βελτιωµένος έλεγχος δεδοµένων (Ratia  et al., 2018; Thomas, 2017) 

Όσον αφορά τους παράγοντες που προωθούν τις καινοτοµίες, στο θεωρητικό πλαίσιο, 

αναδείχθηκαν εκείνοι που αφορούν την κουλτούρα (αξίες, κανόνες συµπεριφοράς, 

κουλτούρα µάθησης, ανοιχτή κουλτούρα), τη συνεργασία, τη στρατηγική (καλά καθορισµένη 

στρατηγική, µετρήσεις απόδοσης και ποιότητας, καινοτοµία ως τρόπος σκέψης) και τα 

συστήµατα (επαρκείς πόροι, εγκαταστάσεις, σαφείς ευθύνες, πρόσληψη κατάλληλων 

ατόµων, εκπαίδευση, διαχείριση απόδοσης, συστήµατα ανταµοιβής) Schroeder, (2013). Στην 

Κουλτούρα αναφέρθηκαν και οι Van der Panne et al., (2003), όπως και στην καλά 

καθορισµένη στρατηγική, την συµβατότητα της καινοτοµίας, στην εµπειρία και 

διεπιστηµονικότητα της µονάδας καινοτοµίας καθώς και στις οριζόντιες οµάδες. 

Το χρονοδιάγραµµα εισαγωγής και η προηγούµενη εµπειρία της οντότητας µε καινοτόµα 

έργα Van der Panne et al., (2003) δεν αναδείχθηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση. Τα 

άρθρα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης εποµένως ταιριάζουν µε τις απόψεις του Schroeder, 

(2013) µερικώς µε τις απόψεις των  Van der Panne (2003) και όχι τόσο µε τις απόψεις των 

Hennig Thurau et al., (2021) που έδωσαν ιδιαίτερη σηµασία στο µάρκετινγκ και τις δηµόσιες 

σχέσεις.  

Συγκεκριµένα οι παράγοντες που αναφέρθηκαν στην βιβλιογραφική ανασκόπηση και 

ταυτίζονται µε το βιβλιογραφικό µέρος είναι: 

● Ανοιχτή κουλτούρα (Thakur et al., 2012; Kelly and Young, 2017; Lakka, 2022; Hower et 

al, 2019) 

● Καθορισµένη στρατηγική (Salifu et al., 2020; Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Hower et 

al, 2019, Yang and Hsiao, 2009) 

● Καινοτοµία που ταιριάζει στον οργανισµό (Thakur et al., 2012) 

● πρόσληψη κατάλληλων εργαζοµένων (Thakur et al., 2012;; Lakka, 2022; Hower et al, 

2019; Yang and Hsiao, 2009,Furusa and Coleman, 2018; Urguliuoglu et al., 2012) 

● Συνεργασίες (Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Hower et al, 2019; Yang and Hsiao, 

2009, Furusa and Coleman, 2018; Urguliuoglu et al., 2012) 

● ∆έσµευση στις αλλαγές από το προσωπικό (Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Salifu et 

al., 2020) 
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● Βελτίωση επιχειρηµατικών διαδικασιών (Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Hower et al, 

2019) 

● Εκπαίδευση και ανάπτυξη προσωπικού (Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Hower et al, 

2019; Yang and Hsiao, 2009, Furusa and Coleman, 2018; Urguliuoglu et al., 2012; Kelly 

and Young, 2017) 

● Επάρκεια και καταµερισµός πόρων Kelly and Young, 2017; Lakka, 2022; Hower et al, 

2019; Yang and Hsiao, 2009; Furusa and Coleman, 2018 

● Μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών και της αποτελεσµατικότητας των καινοτοµιών 

(Lakka, 2022; Hower et al, 2019; Yang and Hsiao, 2009) 

Φάνηκε ότι στις καινοτοµίες υπηρεσιών υγείας υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που δεν 

ισχύουν στο θεωρητικό πλαίσιο που εξέτασε τους παράγοντες επιτυχίας µιας καινοτοµίας 

γενικά και όχι ειδικά στον τοµέα της υγείας. Αυτοί οι παράγοντες είναι: 

● Συµµόρφωση µε προστασία δεδοµένων (Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Yang and 

Hsiao, 2009) 

● Ασφάλεια συστηµάτων (Thakur et al., 2012; Lakka, 2022; Yang and Hsiao, 2009; 

Urguliuoglu et al, 2012 ) 

● ∆ιασύνδεση συστηµάτων (Kelly and Young, 2017; Lakka, 2022; Yang and Hsiao, 2009; 

Hower et al, 2019) 

● Μείωση γραφειοκρατίας (Kelly and Young, 2017; Hower et al, 2019) 

● Στήριξη κυβερνητικής πολιτικής και χρηµατοδότηση (Furusa and Coleman, 2018; Kelly 

and Young, 2017; Hower et al, 2019) 

● ∆οκιµή καινοτοµίας πριν την επίσηµη εφαρµογή (Kelly and Young, 2017) 

● Καθορισµός κανονισµών πνευµατικής ιδιοκτησίας  καινοτοµίας (Kelly and Young, 2017) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο τοµέα της υγείας αλλάζει ριζικά µε την εφαρµογή καινοτοµιών που βασίζονται στην 

τεχνολογία. Οι καινοτοµίες αυτές θα δηµιουργήσουν ένα εντελώς νέο περιβάλλον στην 

υγεία. Όλο και περισσότεροι ασθενείς, σε περισσότερες χώρες θα µπορούν πλέον να 

αντιµετωπίζουν βαριές ασθένειες µε κατ΄οίκον νοσηλεία, να χρησιµοποιούν εφαρµογές στα 

κινητά τους τηλέφωνα που θα συλλέγουν ιατρικά δεδοµένα, να γίνεται η παράδοση των 

φαρµάκων τους κατ΄οίκον, να απολαµβάνουν εξατοµικευµένες θεραπείες, να ενηµερώνονται 

για ασθένειες, να µην χρειάζεται να παρευρεθούν στο ιατρείο για συνταγογράφηση και να 

αντιµετωπίζονται µε περισσότερη προσοχή. 

 Στις αναπτυσσόµενες χώρες φάνηκε ότι η καινοτοµία θα µπορέσει να αµβλύνει τις 

κοινωνικές ανισότητες, και οι υπηρεσίες υγείας που θεωρούνταν επικίνδυνα κοστοβόρες να 

γίνουν προσιτές. Σε αυτές τις χώρες οι καινοτοµίες µπορεί να µην αφορούν επενδύσεις σε 

τεχνολογικό εξοπλισµό, αλλά καινοτόµο κουλτούρα που καλύπτεται από συνεργασία, συνεχή 

µάθηση, και εξορθολογισµό διαδικασιών. Όσον αφορά τους γιατρούς, στο µέλλον θα 

µπορούν να απασχολούνται µε ουσιώδης δραστηριότητες, εφόσον τις διαδικασίες ρουτίνας 

και γραφειοκρατίας θα έχουν επωµιστεί ροµπότ, όπως ήδη συµβαίνει σε νοσοκοµεία της 

Κίνας. Η επιδηµιολογία θα αναπτυχθεί περαιτέρω µετά την κρίση του covid-19, όπως και οι 

έρευνες µέσα από την αξιοποίηση της µηχανικής µάθησης στα µεγάλα δεδοµένα.   

Οι χρηµατοδοτήσεις και οι έρευνες που προσφέρει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, ο ΠΟΥ, και τα 

Υπουργεία των κρατών αποτελούν βασικό παράγοντα ώθησης της καινοτοµίας. Σε σχεδόν 

όλο τον πλανήτη έχουν τεθεί εθνικοί στόχοι προαγωγής της υγείας, για µεγαλύτερη διάρκεια 

ζωής, καταπολέµηση χρόνιων και βαρέων παθήσεων, υγιεινής ζωής και ισότητας πρόσβασης. 

Μέσα από αυτούς τους στόχους και σε συνδυασµό µε τις αυξανόµενες απαιτήσεις των 

πολιτών για καλύτερο επίπεδο διαβίωσης, η υγεία προβλέπεται να αλλάξει µε θετικό τρόπο. 

Οι ευκαιρίες τεχνολογίας έχουν γίνει ορατές από τους υπευθύνους χάραξης πολιτικής, που 

οδηγούν στον ψηφιακό µετασχηµατισµό του κλάδου.  

 Όλες οι µονάδες παροχής υγείας θα πρέπει να δηµιουργήσουν µια ανοιχτή κουλτούρα, να 

σπάσουν την µεγάλη διοικητική ιεραρχία δηµιουργώντας πιο επίπεδες δοµές, να έχουν 

καθορισµένη στρατηγική και να εστιάσουν σε καινοτοµίες που τους ταιριάζουν. Οι 
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εργαζόµενοι επίσης διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην επιτυχία µιας καινοτοµίας. 

Κρίνεται ωφέλιµη η πρόσληψη ατόµων που ενστερνίζονται τις ίδιες αξίες και έχουν κοινό 

όραµα µε την εταιρεία/ οργανισµό, η έµφαση στην συνεχή εκπαίδευση τους και η κατάλληλη 

διαχείριση τους ώστε να έχουν αίσθηµα δέσµευσης προς την αλλαγή. Το προσωπικό όπως 

και οι λοιποί πόροι θα πρέπει να εξασφαλιστεί ότι βρίσκονται σε επάρκεια, αλλά και να είναι 

ορθολογικά διαµοιρασµένοι για να επιτευχθεί η µέγιστη αποτελεσµατικότητα της 

καινοτοµίας. Ακόµα θα πρέπει να βελτιωθεί ο σχεδιασµός επιχειρηµατικών διαδικασιών. 

Επίσης, επειδή οι πάροχοι φροντίδας στην διαδικασία καινοτοµίας τους, ειδικά αυτή που 

αφορά τεχνολογία, δεν µπορούν να είναι παντογνώστες, επιδιώκεται η δηµιουργία 

συνεργασιών για να καλυφθούν κενά στην γνώση και να υπάρχουν πολλές οπτικές γωνίες 

κατά τον σχεδιασµό καινοτοµιών. Τέλος είναι πολύ σηµαντικό να έχει δηµιουργηθεί ένα 

σύστηµα µέτρησης ποιότητας υπηρεσιών, και µέτρησης αποτελεσµατικότητας καινοτοµιών.  

Αυτοί είναι οι παράγοντες που ισχύουν για κάθε επιτυχηµένη καινοτοµία υπηρεσιών ή 

προϊόντων. Πέρα από αυτούς τους παράγοντες στο σηµερινό περιβάλλον της υγείας θα 

πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην συµµόρφωση µε την προστασία δεδοµένων, στην 

προστασία των δικαιωµάτων του καινοτόµου, στην ασφάλεια και διασύνδεση των 

συστηµάτων, στην µείωση της γραφειοκρατίας, στην στήριξη της κυβερνητικής πολιτικής, 

στην εύρεση χρηµατοδότησης  και στην δοκιµή της καινοτοµίας πριν την επίσηµη εφαρµογή. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

 

 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Στην παρούσα εργασία ερευνήθηκε βιβλιογραφικά η τρέχουσα εξέλιξη στον τοµέα της 

παροχής υπηρεσιών υγείας µε τη χρήση των νέων τεχνολογιών. Εξετάστηκαν οι καινοτοµίες 

που έχουν εφαρµοστεί σε διάφορες µονάδες, ιδιωτικές και δηµόσιες καθώς και οι παράγοντες 

που προωθούν την καινοτοµία. Αντλήθηκαν χρήσιµα συµπεράσµατα που θα µπορούσαν να 

αποτελέσουν βάση για επόµενες έρευνες. Οι κύριοι περιορισµοί της έρευνας εστιάζουν στον 

σχετικά µικρό αριθµό άρθρων (18 άρθρα) από τα οποίο τα 10 σχετίζονται µε τα νέα µοντέλα 

παροχής υγείας και τα 8 µε τους παράγοντες επιτυχίας. Ακόµα ένας άλλος περιορισµός είναι 

η κατανοµή του δείγµατος, η οποία συγκεντρώνεται κυρίως σε ανεπτυγµένες χώρες και όχι 

τόσο σε αναπτυσσόµενες. Στις ανεπτυγµένες χώρες η εξέλιξη ενδέχεται να είναι ταχύτερη 

όσον αφορά την ευκολία χρηµατοδότησης και την χρήση τεχνολογίας.  
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

Κατά την αναζήτηση άρθρων στις βάσεις δεδοµένων, παρατηρήθηκε πως δεν υπάρχουν 

ελληνικές έρευνες ποσοτικές και ποιοτικές µε την χρήση συνεντεύξεων από δοµές παροχής 

υπηρεσιών υγείας σχετικά µε την άποψη τους περί των καινοτοµιών που συµβαίνουν τα 

τελευταία κυρίως έτη. Θα ήταν χρήσιµο να επεκταθούν οι έρευνες στην χώρα µας οι οποίες 

θα µπορούν να περιέχουν και τη γνώµη των θεραπευµένων. Ακόµα θα ήταν χρήσιµη η 

διενέργεια µελετών που εστιάζουν σε αναπτυσσόµενες χώρες για την δηµιουργία σύγκρισης 

µε ανεπτυγµένες. Μια επιπλέον ιδέα για µελλοντική έρευνα είναι η πραγµατοποίηση 

συνεντεύξεων σε κυβερνητικούς φορείς από πλήθος χωρών του κόσµου ώστε να βρεθεί αν 

υπάρχουν κοινοί στόχοι και ένας παγκόσµιος οδηγός για το µέλλον της υγείας. 
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