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Τα σύγχρονα συστήματα υγείας αντιμετωπίζουν πλήθος προκλήσεων που 
απειλούν τη βιωσιμότητά τους. Η πρόσφατη πανδημία που κλόνισε τα συστή-
ματα υγείας, τις κοινωνίες και τις οικονομίες ανέδειξε τη σημασία υιοθέτησης 
ψηφιακών καινοτόμων λύσεων ικανών να συμβάλλουν στη δημιουργία αν-
θεκτικών, προσαρμοστικών και ευέλικτων συστημάτων υγείας. Η εφαρμογή 
τους στον υγειονομικό τομέα μπορεί να έχει πολλαπλά κοινωνικά, οικονομικά 
και περιβαλλοντικά οφέλη τόσο για τα συστήματα υγείας όσο και για τους 
ασθενείς. Η καινοτομία μπορεί να οδηγήσει σε εξορθολογισμό του κόστους 
των υπηρεσιών και σε βελτίωση της αποτελεσματικότητας και της ποιότητας 
μέσω εξατομικευμένων παρεμβάσεων, ενισχύοντας έτσι τη βιωσιμότητα των 
συστημάτων υγείας. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η Tηλεϊατρική, 
η οποία έχει αποδειχθεί χρήσιμη για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης 
και έχει την ικανότητα να περιορίζει τις γεωγραφικές ανισότητες και να 
βελτιώνει την προσβασιμότητα. Χώρες όπως η Δανία και η Νορβηγία έχουν 
επενδύσει στην ψηφιακή μετάβαση των υπηρεσιών υγείας, επιτυγχάνοντας 
αποτελεσματικότερη φροντίδα με μειωμένο κόστος, ενώ στην Ελλάδα το 
Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής έχει συμβάλει στη βελτίωση της πρόσβασης σε 
υπηρεσίες υγείας. Ωστόσο, η ψηφιακή μετάβαση, ως μεμονωμένη παρέμβαση, 
δεν επαρκεί για την άρση των υφιστάμενων ανισοτήτων στον υγειονομικό 
τομέα καθώς ενδέχεται να εντείνει το ψηφιακό χάσμα, αποκλείοντας αρκετές 
κοινωνικά ευάλωτες ομάδες. Η επίτευξη κοινωνικής δικαιοσύνης στην υγεία 
προϋποθέτει στοχευμένες πολιτικές, όπως η προώθηση του ψηφιακού και 
υγειονομικού αλφαβητισμού και η ενίσχυση της δημόσιας χρηματοδότησης. 
Η επιτυχής ενσωμάτωση της καινοτομίας απαιτεί στρατηγικές που θα εξισορ-
ροπούν το κόστος με τη βιωσιμότητα και την ισότητα. Η Tηλεϊατρική μπορεί 
να συνεισφέρει στον εκσυγχρονισμό των παρεχόμενων υπηρεσιών, εφόσον 
πλαισιωθεί από τις κατάλληλες πολιτικές που ενισχύουν τη διαθεσιμότητα, 
την αποδοτικότητα και την καθολική πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τις τελευταίες δεκαετίες, τα συστήματα υγείας σε πα-
γκόσμιο επίπεδο έχουν αντιμετωπίσει πλήθος προκλήσεων, 
όπως η αύξηση του παγκόσμιου πληθυσμού και η αστι-
κοποίηση, οι αλλαγές στη συμπεριφορά των ασθενών-
καταναλωτών, η εξάπλωση χρόνιων και μολυσματικών 
ασθενειών, καθώς και φυσικές και ανθρωπογενείς κατα-
στροφές. Αυτές οι εξελίξεις επιβάλλουν ριζικούς μετασχη-
ματισμούς στο μοντέλο περίθαλψης, το οποίο καλείται να 
ανταποκριθεί στις αυξανόμενες προκλήσεις του σύγχρονου  
κόσμου.1

Σήμερα, η ανάγκη για ισότιμα προσβάσιμες, ποιοτικές 
και οικονομικά αποδοτικές υπηρεσίες υγείας είναι περισσό-
τερο επιτακτική από ποτέ. Λόγω της αυξημένης ζήτησης και 
των περιορισμένων διαθέσιμων πόρων, το παραδοσιακό μο-
ντέλο παροχής υψηλού κόστους υγειονομικής περίθαλψης, 
το οποίο συχνά χαρακτηριζόταν από πολιτικές σπατάλης 
και κακοδιαχείρισης των πόρων, δεν είναι πλέον βιώσιμο. 
Συνεπώς, το ζητούμενο είναι η στροφή προς καινοτόμες 
λύσεις για την παροχή βιώσιμης περίθαλψης προς όλους.2

Η πρόσφατη πανδημία ανέδειξε τη σημασία της εισαγω-
γής ψηφιακών καινοτομιών στην υγειονομική περίθαλψη, 
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όπως η Τηλεϊατρική, η οποία αποδείχθηκε καθοριστική για 
την αντιμετώπιση έκτακτων καταστάσεων και την παροχή 
εξ αποστάσεως υγειονομικών υπηρεσιών, εξασφαλίζοντας 
τη συνέχεια της περίθαλψης και της ευημερίας των πολιτών.3 
Ωστόσο, ταυτόχρονα αναδείχθηκαν ανισότητες, όπως ο κίν-
δυνος αποκλεισμού που αντιμετωπίζουν αρκετές ευάλωτες 
ομάδες κατά την εφαρμογή προηγμένων τεχνολογιών.4

Σύμφωνα με τη UNICEF,5 >7 δισεκατομμύρια άνθρωποι, 
δηλαδή το 95% του παγκόσμιου πληθυσμού, διαμένουν 
σε περιοχές που καλύπτονται από δίκτυο κινητής τηλεφω-
νίας, ενώ το 41% στις αναπτυσσόμενες χώρες διαθέτουν 
συσκευή κινητής ευρυζωνικής σύνδεσης. Μελέτες που 
διεξήχθησαν μετά την πανδημία ανέδειξαν σημαντική 
αύξηση στη χρήση του διαδικτύου μέσω κινητών συ-
σκευών, με το 86% των χρηστών να αναφέρει τακτική 
σύνδεση από το σπίτι. Ωστόσο, η υιοθέτηση ψηφιακών 
τεχνολογιών στον τομέα της υγείας δεν είναι ομοιογενής. 
Παρατηρείται μεγαλύτερη προτίμηση σε υπηρεσίες τηλε-
υγείας και σε ηλεκτρονικές πύλες ασθενών, σε σύγκριση 
με εφαρμογές υγείας ή φορητές συσκευές παρακολού-
θησης.6 Η παγκόσμια αυτή τεχνολογική τάση ενισχύει τις 
προοπτικές αξιοποίησης ψηφιακών λύσεων στον χώρο 
της υγειονομικής φροντίδας.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health Orga-
nization, WHO)7 υποστηρίζει ότι η εφαρμογή κατάλληλων 
ψηφιακών στρατηγικών στον τομέα της υγείας μπορεί να 
επιταχύνει την επίτευξη του 3ου στόχου βιώσιμης ανά-
πτυξης «Υγεία για Όλους». Σήμερα, σχεδόν το 70% των 
χωρών παγκοσμίως έχουν διαμορφώσει ένα συγκεκριμένο 
πλαίσιο ψηφιακής ανάπτυξης. Ωστόσο, για την επίτευξη του 
συγκεκριμένου στόχου είναι απαραίτητο να αντιμετωπι-
στούν σημαντικά ζητήματα, όπως η εξασφάλιση καθολικής 
και ισότιμης πρόσβασης, η βελτίωση των υποδομών, η 
υποχρηματοδότηση των συστημάτων υγείας και η ορθή 
διαχείριση των πόρων.2 Η επίλυση των εν λόγω ζητημά-
των προϋποθέτει την εφαρμογή κατάλληλων δημόσιων 
πολιτικών και στοχευμένων παρεμβάσεων, ιδιαίτερα στο 
πλαίσιο υιοθέτησης καινοτόμων πρακτικών.

2.	 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ 
ΤΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ

Οι καινοτομίες στον υγειονομικό τομέα συνιστούν 
καθοριστικό στοιχείο για τη βελτίωση τόσο της ποιότητας 
των υπηρεσιών όσο και της ποιότητας ζωής γενικότερα, 
ενώ, παράλληλα, η ενσωμάτωσή τους στα υγειονομικά 
συστήματα και στις πολιτικές υγείας προκαλεί προβλημα-
τισμούς και δυσκολίες, σε επίπεδο σχεδιασμού, εφαρμογής 
και αποδοχής. Η καινοτομία ορίζεται ως «η ανάπτυξη νέων 
ή βελτιωμένων πολιτικών, συστημάτων, προϊόντων και τε-

χνολογιών υγείας, καθώς και υπηρεσιών ή μεθόδων παροχής 
υπηρεσιών, που βελτιώνουν την υγεία των ανθρώπων, με 
ιδιαίτερη έμφαση στις ανάγκες των ευάλωτων πληθυσμών».8

Η εντυπωσιακή αύξηση του προσδόκιμου ζωής κατά 
τον τελευταίο αιώνα αποδίδεται σε σημαντικό βαθμό στις 
καινοτομίες του τομέα υγειονομικής περίθαλψης, καθώς 
και σε συναφείς τομείς, που επηρεάζουν άμεσα ή έμμεσα 
την υγεία του πληθυσμού. Οι εν λόγω καινοτομίες εκτεί-
νονται πέρα από την κλινική πράξη, περιλαμβάνοντας 
δράσεις πρόληψης, αναδιαμόρφωση των θεραπευτικών 
προσεγγίσεων, καθώς και σχεδιασμό και υλοποίηση νέων 
συστημάτων και διαδικασιών που έχουν ως στόχο τη βελ-
τίωση της προσβασιμότητας, της αποτελεσματικότητας, 
της ποιότητας και της βιωσιμότητας των υγειονομικών 
συστημάτων.9

Η συνεχής πρόοδος της τεχνολογίας και της ιατρικής 
επιστήμης έχει αναδείξει νέες δυνατότητες για την ενίσχυση 
της αποδοτικότητας των συστημάτων υγείας, ιδιαίτερα σε 
περιβάλλοντα περιορισμένων πόρων, με την ανάπτυξη νέων 
φαρμακευτικών προϊόντων και εμβολίων, την αυτοματοποί-
ηση κλινικών και διοικητικών διαδικασιών, την αξιοποίηση 
της τρισδιάστατης εκτύπωσης, της ρομποτικής, καθώς και 
την εφαρμογή προηγμένων ψηφιακών τεχνολογιών.8,10 Ο 
ψηφιακός μετασχηματισμός της υγείας εμφανίζεται ως 
στρατηγικής σημασίας εξέλιξη, με αξιοποίηση τεχνολο-
γιών, όπως το διαδίκτυο των πραγμάτων (IoT), η τεχνητή 
νοημοσύνη, η μηχανική μάθηση και η ανάλυση μεγάλων 
δεδομένων, ενώ καθίσταται πλέον πιο εφικτός λόγω της 
διευρυνόμενης πρόσβασης στο διαδίκτυο.11,12

Σύμφωνα με τη UNICEF5 «η ψηφιακή υγεία περιλαμβά-
νει τόσο την κινητή υγεία όσο και την ηλεκτρονική υγεία και 
περιγράφει τη γενική χρήση των τεχνολογιών πληροφορίας 
και επικοινωνιών (ΤΠΕ) για την επίτευξη των στόχων υγείας». 
Οι καινοτόμες ψηφιακές εφαρμογές καλύπτουν ένα ευρύ 
φάσμα παρεμβάσεων, όπως η Τηλεϊατρική, η τηλε-υγεία, 
η τηλεσυμβουλευτική, οι φορητές συσκευές παρακολού-
θησης, οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας και οι εφαρμογές 
υγείας σε κινητές συσκευές. Μπορούν να ενσωματωθούν 
σε όλα τα στάδια της υγειονομικής φροντίδας, από την 
προαγωγή της υγείας και την πρόληψη έως τη διάγνωση, 
τη θεραπεία, την παρακολούθηση και τη συμβουλευτική, 
υποστηρίζοντας τη λήψη κλινικών αποφάσεων και βελτι-
ώνοντας την ποιότητα των υπηρεσιών.13,14

Η συνεχής εξέλιξη των ΤΠΕ επιδιώκει τη βελτίωση της 
αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας και την ενίσχυση της 
συνολικής υγείας του πληθυσμού.15 Παράλληλα, συμβάλ-
λει στην επιτάχυνση και στη βελτιστοποίηση της κλινικής 
έρευνας, λειτουργώντας ως μοχλός μείωσης του κόστους 
και αύξησης της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων,16 
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ενώ διευκολύνει την πρόσβαση σε αξιόπιστες υπηρεσίες, 
ακόμη και σε απομακρυσμένες ή υποεξυπηρετούμενες 
περιοχές.6,10

Από την πλευρά των ασθενών, οι ψηφιακές τεχνολογίες 
βελτιώνουν τον υγειονομικό αλφαβητισμό, προάγουν την 
ενεργό συμμετοχή στη φροντίδα, ενισχύουν τα κίνητρα 
για αυτοδιαχείριση της υγείας και διευκολύνουν τη λήψη 
υπηρεσιών. Ιδιαίτερα στους χρόνιους πάσχοντες, ενισχύε-
ται η δυνατότητα για πιο εξατομικευμένη και συνεχόμενη 
φροντίδα, γεγονός που οδηγεί σε βελτίωση των κλινικών 
δεικτών και περιορισμό των οικονομικών επιβαρύνσεων.15 
Πρόσφατες μελέτες καταδεικνύουν ότι ο συνδυασμός 
ψηφιακών λύσεων με φαρμακευτική αγωγή μπορεί να 
έχει σημαντική επίδραση στην έκβαση ασθενειών, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, οι καρδιαγγειακές παθήσεις 
και οι ψυχικές διαταραχές.13

Κατά την περίοδο 2011−2021, στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
(ΕΕ) παρατηρείται σημαντική αύξηση, σχεδόν κατά 17%, στο 
ποσοστό των ατόμων τα οποία χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 
για την αναζήτηση πληροφοριών σχετικών με την υγεία, 
από 38% που ήταν το 2011.17 Σύμφωνα με τα στοιχεία της 
Eurostat (εικ. 1), κατά το χρονικό διάστημα 2015−2024 η 
τάση αυτή ενισχύεται περαιτέρω, με τη χρήση του διαδι-
κτύου για θέματα υγείας να παρουσιάζει αξιοσημείωτη 
αύξηση σχεδόν σε όλα τα κράτη-μέλη της ΕΕ.

Οι υψηλότερες τιμές εμφανίζονται σε χώρες όπως 
η Φινλανδία, η Ολλανδία και η Δανία, όπου το ποσοστό 
υπερβαίνει το 75%, ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά παρατη-
ρούνται σε Βουλγαρία, Ρουμανία και Πορτογαλία. Η Ελλάδα 
παρουσιάζει αξιόλογη πρόοδο, από περίπου 57% το 2015 
σε σχεδόν 70% το 2024, προσεγγίζοντας τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο. Η εν λόγω τάση αντικατοπτρίζει την ενίσχυση 
του ψηφιακού εγγραμματισμού και της πρόσβασης σε ηλε-
κτρονικές υπηρεσίες υγείας, αλλά και την ανάγκη μείωσης 
των ανισοτήτων μεταξύ των χωρών.

3. Ο ΚΟΜΒΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ

Πολλαπλοί κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες ασκούν 
σημαντική πίεση στα παραδοσιακά συστήματα υγείας 
και στα μοντέλα παροχής φροντίδας, υπονομεύοντας τη 
μακροχρόνια αντοχή τους. Για τον περιορισμό των επιπτώ-
σεών τους απαιτείται η υιοθέτηση ψηφιακών τεχνολογιών 
και η ενίσχυση του ρόλου των ασθενών στη φροντίδα της 
υγείας τους.18 Η εμπειρία της πανδημίας COVID-19 ανέδειξε 
ότι τα πλέον ανθεκτικά συστήματα υγείας ήταν εκείνα που 
διέθεταν ισχυρές ψηφιακές υποδομές και μηχανισμούς 
συλλογής και αξιοποίησης ποιοτικών δεδομένων, στοιχείο 
το οποίο τους επέτρεψε να ανταποκριθούν με ταχύτητα και 
ευελιξία στις προκλήσεις.19

Εικόνα 1. Ποσοστό ατόμων που χρησιμοποίησαν το διαδίκτυο το τελευταίο τρίμηνο για αναζήτηση πληροφοριών υγείας, ΕΕ (2015–2024). Πηγή: 
Eurostat. Ίδια επεξεργασία.
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Κατά την ίδια περίοδο, οι χώρες κατέφυγαν σε λύσεις 
απομακρυσμένης φροντίδας, αξιοποιώντας ψηφιακά μέσα 
για τη συνέχιση της παροχής βασικών υπηρεσιών υγεί-
ας.20 Οι συγκεκριμένες προσεγγίσεις ενσωματώνουν ΤΠΕ, 
επιτρέποντας την πολυδιάστατη αξιοποίηση δεδομένων 
υγείας και την εφαρμογή τους σε ποικίλα πεδία παροχής 
φροντίδας με τη χρήση διαφορετικών μεθόδων, συσκευών 
και μηχανισμών.21

Μια από τις πλέον δυναμικά αναπτυσσόμενες ψηφιακές 
παρεμβάσεις είναι η Τηλεϊατρική, η οποία περιλαμβάνει 
το σύνολο των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται εξ απο-
στάσεως, με τη χρήση τεχνολογικών υποδομών. Συνιστά 
ένα πολυδιάστατο εργαλείο, το οποίο καλύπτει τομείς 
πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας, αξιολόγησης, έρευνας 
και εκπαίδευσης.23 Μέσω της χρήσης ΤΠΕ διευκολύνεται η 
ασφαλής μετάδοση ιατρικών δεδομένων και η εξ αποστά-
σεως παροχή φροντίδας,24 επιτρέποντας αποτελεσματικές 
ιατρικές διαβουλεύσεις, παρακολούθηση ασθενών και, σε 
ορισμένες περιπτώσεις, άμεση περίθαλψη μέσω τηλεφω-
νικών ή διαδικτυακών μέσων.25

Επί πλέον, η Τηλεϊατρική πιθανόν να βελτιώσει την οι-
κονομική αποδοτικότητα των υγειονομικών φορέων μέσω 
της διεύρυνσης των υπηρεσιών, ενώ παράλληλα προάγει 
τη διατομεακή συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών υγείας 
και διευκολύνει τον διασυνοριακό διάλογο, συμβάλλοντας 
στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών.24,26

Παράλληλα, μπορεί να ανταποκριθεί σε προκλήσεις, 
όπως η γήρανση του πληθυσμού, ο κατακερματισμός των 
υπηρεσιών, η έλλειψη προσωπικού, η ανάγκη διαχείρισης 
πληροφοριών και η εκπαίδευση ασθενών και επαγγελμα-
τιών.6,27 Οι εφαρμογές της καλύπτουν ευρύ φάσμα ειδικο-
τήτων, ενώ υλοποιούνται είτε σύγχρονα (σε πραγματικό 
χρόνο) είτε ασύγχρονα (μέσω αποθήκευσης και προώθη-
σης).21 Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η Τουρκία, 
όπου η ασύγχρονη μέθοδος εφαρμόζεται με επιτυχία για 
τη διαχείριση ιατρικών δεδομένων μέσω κεντρικής ψηφι-
ακής πλατφόρμας.25

Η εμπειρία της Δανίας καταδεικνύει τη δυναμική της 
Τηλεϊατρικής στο πλαίσιο εθνικής στρατηγικής, με επένδυση 
6 δισεκατομμυρίων € για τον εκσυγχρονισμό της υγειονομι-
κής φροντίδας και τη μεταφορά της κατ’ οίκον. Η μέθοδος 
εφαρμόζεται ευρέως σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, ψυχιατρικά νοσήματα και έλκη, συμβάλ-
λοντας στη μείωση των επανεισαγωγών και του κόστους.21,28 
Αντίστοιχα, στη Νορβηγία, η Τηλεϊατρική αξιοποιείται για 
την κάλυψη αγροτικών και απομακρυσμένων περιοχών της 
Αρκτικής, ενώ 21 νοσοκομεία της χώρας χρησιμοποιούν 
την υπηρεσία σε τομείς όπως η Νευροχειρουργική και η 
αποκατάσταση. Από το 2023 η χρήση της επεκτάθηκε και 

στην αξιολόγηση αναρρωτικών αδειών μέσω ψηφιακών 
διαβουλεύσεων.19

4.	 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ  
ΣΤΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Τα συστήματα υγείας αντιπροσωπεύουν περίπου το 
10% της παγκόσμιας οικονομικής παραγωγής.29 Παράλληλα, 
οι δημοσιονομικοί περιορισμοί επιβάλλουν την απαίτηση 
για αποτελεσματική, δίκαιη και αποδοτική υγειονομική 
περίθαλψη. Αυτή η οικονομική πίεση ενισχύει τη θέση 
του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
(ΟΟΣΑ) ότι οι δαπάνες για την υγεία συνεχίζουν να κατα-
ναλώνουν ένα πολύ μεγάλο μέρος των δημόσιων πόρων, 
γεγονός που απειλεί τη βιωσιμότητα του σημερινού υγει-
ονομικού μοντέλου.30,31

Ωστόσο, ο πλανήτης αντιμετωπίζει και μια σειρά από 
προκλήσεις που υπονομεύουν τη σταθερότητα και την αν-
θεκτικότητα των υγειονομικών συστημάτων. Μεταξύ αυτών, 
περιβαλλοντικά ζητήματα, όπως οι συνέπειες της κλιματικής 
αλλαγής και η υψηλή συμβολή του υγειονομικού τομέα 
στη ρύπανση, καθώς και πολιτικές και κοινωνικές κρίσεις, 
όπως η αύξηση των ανισοτήτων, η εντεινόμενη ζήτηση, η 
εξάπλωση της φτώχειας και η χρόνια υποχρηματοδότηση 
των συστημάτων υγείας.29

Επί πλέον, παράγοντες όπως η δημογραφική αλλαγή, 
η γήρανση του πληθυσμού, τα υψηλά ποσοστά χρόνιων 
ασθενειών, η πολυπλοκότητα των υγειονομικών συστημά-
των, η άνοδος του κόστους λόγω της ενσωμάτωσης νέων 
τεχνολογιών, οι αυξημένες απαιτήσεις των ασθενών και η 
ανάγκη για ενίσχυση των προδιαγραφών ασφάλειας στη 
φροντίδα υγείας συνιστούν σημαντικές προκλήσεις για τη 
διατήρηση και την ανάπτυξη των συστημάτων υγειονομικής 
περίθαλψης.19,30

Η ενίσχυση της ανθεκτικότητας των συστημάτων υγείας 
προϋποθέτει τη σταδιακή υιοθέτηση στρατηγικών που 
προσανατολίζονται σε πιο βιώσιμες πρακτικές. Υπό αυτό 
το πρίσμα, η εφαρμογή ψηφιακών καινοτομιών μπορεί να 
διαδραματίσει σημαντικό ρόλο, διευκολύνοντας την καλύ-
τερη διαχείριση των ασθενών, περιορίζοντας το κόστος και 
προσφέροντας εξατομικευμένη φροντίδα.2,32 Σύμφωνα με 
την Παγκόσμια Τράπεζα (World Bank),33 η ψηφιακή υγεία 
ενδέχεται να ενισχύσει τα συστήματα υγείας, να βελτιώσει 
τη χρηματοδότηση της δημόσιας υγείας και να αυξήσει την 
πρόσβαση σε υποεξυπηρετούμενους πληθυσμούς.

Πολλές χώρες έχουν επικεντρωθεί στην ενίσχυση της 
ψηφιακής υγείας. Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 
(ΗΠΑ), το 2016 εισήχθησαν ποινές για τους παρόχους 
υγειονομικής περίθαλψης που δεν συμμορφώνονταν με τις 
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Ανάλογες πρωτοβουλίες καταγράφηκαν και στην Αυ-
στραλία, όπου η κυβέρνηση επένδυσε >4 δισεκατομμύρια 
$ ΗΠΑ σε εφαρμογές Τηλεϊατρικής κατά την περίοδο της 
πανδημίας COVID-19. Μέσω της συγκεκριμένης πολιτικής 
παρασχέθηκαν >85 εκατομμύρια υπηρεσίες Τηλεϊατρι-
κής, ενώ από το 2022 η στρατηγική επεκτάθηκε ώστε 
να περιλαμβάνει υπηρεσίες Νοσηλευτικής, Μαιευτικής, 
αλλά και άλλες συναφείς υπηρεσίες υγείας.40 Η εφαρμογή 
του μέτρου συνέβαλε στον περιορισμό του οικονομικού 
και περιβαλλοντικού κόστους που σχετίζεται με τις με-
τακινήσεις για υγειονομικές ανάγκες, στη βελτίωση των 
αποτελεσμάτων υγείας, στην αντιμετώπιση της έλλειψης 
επαγγελματιών υγείας και στην ενίσχυση της πρόσβασης 
σε υπηρεσίες.41

Χαρακτηριστικό παράδειγμα της θετικής επίδρασης 
πολιτικών υγείας στη βιωσιμότητα των υγειονομικών συ-
στημάτων αποτελεί η στρατηγική του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας (NHS) της Αγγλίας. Μέσω σημαντικών επενδύσεων σε 
ψηφιακές καινοτομίες, το NHS επιδιώκει την επίτευξη μηδε-
νικών εκπομπών άνθρακα έως το 2045, ελαχιστοποιώντας 
την επιβάρυνση της υγείας από τη ρύπανση. Το συνολικό 
περιβαλλοντικό αποτύπωμα του τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης αντιστοιχεί στο 4% των εκπομπών άνθρακα 
της χώρας, ενώ η συμβολή του στην οικονομία ανέρχεται 
στο 7%.42

5.	 ΙΣΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ  
ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Οι υφιστάμενες ανισότητες στις σύγχρονες κοινωνίες 
αντικατοπτρίζονται και στο πεδίο της ψηφιακής υγείας, κα-
θώς τα άτομα που βρίσκονται ή κινδυνεύουν με κοινωνικό 
αποκλεισμό είναι πλέον επιρρεπή στον αποκλεισμό από τις 
ψηφιακές υπηρεσίες υγείας.4 Στην πράξη, δεν προσφέρονται 
σε όλους ίσες ευκαιρίες για την επίτευξη βέλτιστων αποτε-
λεσμάτων υγείας μέσω των ψηφιακών τεχνολογιών, κυρίως 
λόγω σύνθετων κοινωνικοοικονομικών, περιβαλλοντικών, 
πολιτικών και κοινωνιολογικών παραμέτρων.43

Το ψηφιακό χάσμα σχετίζεται με διαφορές στη γνώση 
και στην αυτοαποτελεσματικότητα ως προς τη χρήση της 
τεχνολογίας, καθώς και με την έλλειψη υγειονομικής παι-
δείας. Ως αποτέλεσμα, δημιουργείται ένας διαχωρισμός 
ανάμεσα σε αυτούς που μπορούν να αξιοποιήσουν τις 
ψηφιακές τεχνολογίες για τη βελτίωση της υγείας τους και 
σε εκείνους οι οποίοι δεν έχουν αυτή τη δυνατότητα.44 Οι 
πλέον ευάλωτες ομάδες χρηστών ψηφιακών υπηρεσιών 
υγείας περιλαμβάνουν τους ηλικιωμένους, τους μετανάστες, 
τα άτομα με ψυχικές νόσους, τους χρόνιους ασθενείς και 
τους άνεργους.4 Επί πλέον, ως ευάλωτοι θεωρούνται και 
πληθυσμοί φυλετικών και εθνοτικών μειονοτήτων, αγροτικοί 

απαιτήσεις ηλεκτρονικών φακέλων υγείας (EHR), γεγονός 
το οποίο οδήγησε σε αύξηση της χρήσης τους από 72% 
το 2011 σε 96% το 2017. Επί πλέον, η χρηματοδότηση για 
την ψηφιακή υγεία αυξήθηκε από 1 δισεκατομμύριο $ το 
2010 σε 14 δισεκατομμύρια $ το 2019.34 Σύμφωνα με τον 
WHO,35 μια ετήσια επένδυση της τάξης των 0,24 $ ανά ασθε-
νή σε καινοτομίες μπορεί να συμβάλλει στη διάσωση >2 
εκατομμυρίων ανθρώπων από μη μεταδοτικές ασθένειες, 
καθώς και να αποτρέψει 7 εκατομμύρια οξέα περιστατικά 
και νοσηλείες, μειώνοντας δραστικά την επιβάρυνση των 
συστημάτων υγείας παγκοσμίως. 

Η Τηλεϊατρική μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην 
ενίσχυση της βιωσιμότητας και της ανθεκτικότητας των 
συστημάτων υγείας, προσφέροντας μια προσιτή και οι-
κονομικά αποδοτική λύση για την παροχή υγειονομικής 
περίθαλψης μέσω εικονικής επικοινωνίας, με αποτέλεσμα 
τη μείωση της συνολικής νοσηρότητας και θνησιμότητας.36 
Αυτό διαφάνηκε ήδη από τη συμβολή της στον περιορισμό 
της εξάπλωσης μολυσματικών ασθενειών σε χώρες χαμη-
λού και μεσαίου εισοδήματος, όπως η επιδημία του Ebola 
στην Αφρική το 2014 και του αναπνευστικού συνδρόμου 
της Μέσης Ανατολής (MERS) το 2015.37 Η αξιοποίησή της 
ενδέχεται να προσφέρει λύσεις σε χώρες με ανεπαρκείς 
υγειονομικές υποδομές, υποστελεχωμένες και με περιο-
ρισμένη χρηματοδότηση.38

Με τη συνεχή πρόοδο της τεχνολογίας και των συστημά-
των υγείας, οι υπηρεσίες Τηλεϊατρικής έχουν τη δυνατότητα 
να επεκταθούν περαιτέρω, προσφέροντας καινοτόμες λύ-
σεις για την αντιμετώπιση των μεταβαλλόμενων αναγκών 
τόσο των ασθενών όσο και των παρόχων.25 Ανταποκρινό-
μενη σε αυτή την ανάγκη, η ΕΕ μέσω του προγράμματος 
«Η επόμενη γενεά της ΕΕ» (NextGenerationEU) προωθεί 
την ψηφιακή μετάβαση των συστημάτων υγειονομικής 
περίθαλψης, στοχεύοντας στη βιωσιμότητα και στην αν-
θεκτικότητα των κρατών-μελών της.24

Σε εναρμόνιση με τις ευρωπαϊκές κατευθύνσεις, η Ελλά-
δα, κατά τη διάρκεια της πανδημίας, δημιούργησε το εθνικό 
σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Το σύστημα 
περιλάμβανε ηλεκτρονικές παραπομπές για διαγνωστικές 
εξετάσεις και συνταγογράφηση φαρμάκων μέσω ηλεκτρο-
νικού ταχυδρομείου ή γραπτού μηνύματος, μειώνοντας 
δραστικά τη δαπάνη εκτύπωσης, ελαχιστοποιώντας το 
περιβαλλοντικό αποτύπωμα και ελέγχοντας φαινόμενα 
υπερσυνταγογράφησης και κατασπατάλησης των διατι-
θέμενων πόρων.39 Αντίστοιχες πρακτικές ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης χρησιμοποιούνται ήδη με επιτυχία σε 
χώρες όπως η Δανία, η Φινλανδία, η Πορτογαλία, η Εσθονία, 
η Σουηδία και η Ισπανία, μειώνοντας τις περιττές μετακινή-
σεις των ασθενών και συμβάλλοντας στην αποσυμφόρηση 
των εξωτερικών ιατρείων.6
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ή απομακρυσμένοι πληθυσμοί, άτομα με χαμηλό εισόδημα 
και περιθωριοποιημένα.43

Ο εντοπισμός και η αντιμετώπιση των παραγόντων 
που ενδέχεται να εμποδίζουν τις ευάλωτες ομάδες από το 
να επωφεληθούν ουσιαστικά από τις ψηφιακές υπηρεσίες 
υγείας συνιστά βασική προϋπόθεση για την ενίσχυση της 
ισότητας στην ψηφιακή υγεία.4 Στους εν λόγω παράγοντες 
μπορεί να περιλαμβάνονται η χαμηλή εκπαίδευση, οι θρη-
σκευτικές πεποιθήσεις, η έλλειψη ψηφιακών δεξιοτήτων, η 
μη διαθεσιμότητα του απαραίτητου εξοπλισμού, η έλλειψη 
εμπιστοσύνης, η τεχνοφοβία, η απουσία σύνδεσης στο δι-
αδίκτυο, η ανεπαρκής καθοδήγηση και υποστήριξη, καθώς 
και η γνωστική εξασθένηση.45 Στη Δανία έχει καταγραφεί 
ότι άτομα με περιορισμένο επίπεδο εκπαίδευσης εμφανί-
ζουν σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά χρήσης της Εθνικής 
Πύλης Υγείας (21%) σε σύγκριση με εκείνα που διαθέτουν 
ανώτερη εκπαίδευση (51%) και, ταυτόχρονα, παρουσιάζουν 
μειωμένη εξοικείωση με τη χρήση ψηφιακών εφαρμογών 
για σκοπούς υγείας (8% έναντι 17%).27 Το μεταναστευτικό 
υπόβαθρο έχει επίσης συσχετιστεί με χαμηλότερα επί-
πεδα κατανόησης διαδικτυακών πληροφοριών υγείας, 
ενώ φινλανδική μελέτη έδειξε ότι οι άνεργοι εμφανίζουν 
ελλείψεις στις ψηφιακές δεξιότητες και κάνουν λιγότερη 
χρήση σχετικών υπηρεσιών σε σύγκριση με τον γενικό 
πληθυσμό.4 Επί πλέον, έρευνες δείχνουν ότι η αποχώρηση 
από την εργασία, όπως συμβαίνει στη συνταξιοδότηση, 
συνδέεται με εξασθένηση της εξοικείωσης με τις ΤΠΕ και 
λιγότερο συχνή χρήση του διαδικτύου, τόσο από άνδρες 
όσο και από γυναίκες, φαινόμενο που εντείνεται με την 
πάροδο του χρόνου. Η συγκεκριμένη τάση αναδεικνύει την 
ανάγκη για στοχευμένες πρωτοβουλίες που θα ενισχύσουν 
την ψηφιακή ένταξη των ηλικιωμένων.46

Όσον αφορά στις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής, εξακολου-
θούν να υπάρχουν σημαντικά εμπόδια που χρειάζεται να 
αντιμετωπιστούν. Αυτά περιλαμβάνουν την περιορισμένη 
πρόσβαση σε χρηματοδότηση, τη δυσχρηστία των εφαρ-
μογών, την έλλειψη διαλειτουργικότητας, την ανεπάρκεια 
υποδομών και ανθρώπινων πόρων, το υψηλό κόστος των 
τεχνολογιών, καθώς και ζητήματα δεοντολογίας, ασφάλειας 
των δεδομένων και προστασίας της ιδιωτικής ζωής. Εκτός 
από τα παραπάνω, σημαντικοί ανασταλτικοί παράγοντες 
είναι η απουσία επαρκούς νομικού πλαισίου, η έλλειψη θε-
σμοθετημένων διαδικασιών τιμολόγησης και αποζημίωσης 
των σχετικών υπηρεσιών,13,24,36,47 καθώς και οι αντιστάσεις 
των επαγγελματιών υγείας απέναντι στις ψηφιακές τεχνο-
λογίες, οι οποίες συχνά απορρέουν από ελλιπή κατάρτιση 
ή υπερβολικό φόρτο εργασίας.20

Η προώθηση της ισότητας και της κοινωνικής δικαιο-
σύνης προϋποθέτει την υιοθέτηση κατάλληλων πολιτικών, 

οι οποίες θα πρέπει να περιλαμβάνουν σημαντική δημόσια 
χρηματοδότηση ή συμπράξεις δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα (ΣΔΙΤ), ιδίως στον τομέα των παρόχων υπηρεσιών 
διαδικτύου, στην επιμόρφωση επαγγελματιών υγείας και 
πολιτών, στην επιδότηση εξοπλισμού, καθώς και στην 
ανάπτυξη χρηστικών και ανθρωποκεντρικών ψηφιακών 
καινοτομιών με τη συμμετοχή των ίδιων των ασθενών.17,48

Στο ίδιο πλαίσιο, η Ομάδα Αξιολόγησης της Ψηφιακής 
Υγείας του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (2019) επιση-
μαίνει την ανάγκη περιορισμού του ψηφιακού αποκλεισμού, 
ενώ οργανισμοί όπως ο NICE απαιτούν την τεκμηριωμένη 
ενσωμάτωση της διάστασης της ισότητας στον σχεδιασμό 
των ψηφιακών τεχνολογιών υγείας. Οι προτεινόμενες πα-
ρεμβάσεις περιλαμβάνουν τη βελτίωση της πρόσβασης 
με κατάλληλες συσκευές, τη διασφάλιση συνδεσιμότητας 
και την ενίσχυση του ψηφιακού αλφαβητισμού μέσω εκ-
παιδευτικών δράσεων.49

Είναι χαρακτηριστικό ότι, παρά την αναπτυξιακή δυ-
ναμική της αγοράς, η οποία αποτιμήθηκε σε περίπου 6 
δισεκατομμύρια $ ΗΠΑ το 2019, με προβλεπόμενο ετήσιο 
ρυθμό ανάπτυξης 18,9% για την περίοδο 2020–2030,40 
σύμφωνα με τον WHO, μόνο μία στις δύο ευρωπαϊκές χώρες 
διαθέτει εκπαιδευτικά προγράμματα για την ενίσχυση του 
ψηφιακού αλφαβητισμού, γεγονός που εντείνει το ψηφιακό 
χάσμα και τις σχετικές ανισότητες.50

Στην Ευρώπη (εικ. 2), οι υψηλότερες τιμές του δείκτη 
ψηφιακών δεξιοτήτων 2.0 (DSI)51 καταγράφονται στη Νορ-
βηγία, στην Ολλανδία, στη Φινλανδία, στη Σουηδία και στην 
Ελβετία, με ποσοστά >90%. Στον αντίποδα, τα χαμηλότερα 
ποσοστά καταγράφονται στη Βουλγαρία και στη Ρουμανία. 
Στην Ελλάδα, το 82,3% του πληθυσμού θεωρείται ψηφιακά 
επαρκές, με το 73,7% να διαθέτει προχωρημένες δεξιότητες 
και το 8,6% βασικές δεξιότητες. Τα δεδομένα υπογραμμί-
ζουν τις ανισότητες μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών και την 
ανάγκη ενίσχυσης των ψηφιακών δεξιοτήτων.18

Η επιτυχής εφαρμογή ψηφιακών παρεμβάσεων στον 
τομέα της υγείας, όπως τονίζει ο WHO,46 προϋποθέτει τη 
συστηματική αξιολόγησή τους για την εκτίμηση της οικο-
νομικής αποδοτικότητας, της ασφάλειας και της καταλλη-
λότητάς τους, ανάλογα με το εκάστοτε πλαίσιο εφαρμογής. 
Παράλληλα, η θέσπιση αποτελεσματικών μηχανισμών 
αποζημίωσης απαιτείται για τη βελτίωση της προσβασι-
μότητας και της οικονομικής προσιτότητας, ενισχύοντας 
την ισότητα και την κοινωνική δικαιοσύνη.13

Υπό το εν λόγω πρίσμα, οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής 
πρέπει να δώσουν προτεραιότητα στην ισότητα και στη 
συμμετοχικότητα, υιοθετώντας σαφή θεσμικά και κανονι-
στικά πλαίσια. Αυτά περιλαμβάνουν τη διαχείριση της ιδιω-
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τικότητας και των προσωπικών δεδομένων, την ανάπτυξη 
νομικών ρυθμίσεων για τις ψηφιακές παρεμβάσεις και την 
ενθάρρυνση της διαλειτουργικότητας μέσω προτύπων.21,25,44

Η Κίνα αποτελεί παράδειγμα εφαρμογής εθνικών στρα-
τηγικών Τηλεϊατρικής, με τη δημιουργία τριών μεγάλων 
δικτύων, μέσω των οποίων κάτοικοι αγροτικών και απομα-
κρυσμένων περιοχών έχουν πρόσβαση σε εξειδικευμένες 
υπηρεσίες υγείας από επαγγελματίες μεγάλων αστικών 
νοσοκομείων. Η προσέγγιση αυτή στοχεύει στη μείωση 
των ανισοτήτων στην κατανομή ιατρικών πόρων μεταξύ 
περιοχών με άνισα επίπεδα ανάπτυξης.38

Αντίστοιχα, στο Ηνωμένο Βασίλειο, το NHS υλοποιεί 
πρωτοβουλία για την προώθηση του ψηφιακού εγγραμ-
ματισμού και την ενίσχυση της κοινωνικής δικαιοσύνης, 
επικεντρωμένη σε υποβαθμισμένες κοινότητες. Η δράση 
υλοποιείται σε συνεργασία με δημόσιες βιβλιοθήκες και 
τοπικούς φορείς, με στόχο την ανάπτυξη και τη δοκιμή μεθό-
δων υποστήριξης κοινωνικά αποκλεισμένων ατόμων, ώστε 
να αποκτήσουν πρόσβαση σε ψηφιακές υπηρεσίες υγείας.42

Στην Ελλάδα, αναγνωρίζοντας την ανάγκη για καθολική 
παροχή υπηρεσιών και λαμβάνοντας υπ’ όψιν τη γεωγρα-
φική ιδιαιτερότητα της χώρας, δημιουργήθηκε το Εθνικό 

Δίκτυο Τηλεϊατρικής (ΕΔΙΤ) πανελλαδικής κάλυψης.52 Η 
συγκεκριμένη πρωτοβουλία προωθεί την υγειονομική 
ισότητα και μειώνει το κόστος μετακίνησης για πληθυσμούς 
σε απομακρυσμένες περιοχές, ενώ ταυτόχρονα συμβάλλει 
στην αντιμετώπιση του κατακερματισμού των υπηρεσιών, 
ενισχύοντας την ψηφιακή αποκέντρωση της φροντίδας.53

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η εφαρμογή ψηφιακών καινοτομιών 
μπορεί να ενισχύσει την οικονομική και τη λειτουργική 
αποδοτικότητα των συστημάτων υγείας, προσφέροντας 
ευκαιρίες για ποιοτικότερη, αμεσότερη και εξατομικευ-
μένη φροντίδα για όλους. Ωστόσο, η εμπειρία έχει δείξει 
ότι, χωρίς κατάλληλο σχεδιασμό, οι καινοτομίες ενδέχεται 
να εντείνουν υφιστάμενες ανισότητες. Η υιοθέτηση νέων 
τεχνολογιών πρέπει να στηρίζεται σε πολιτικές που εξισορ-
ροπούν την καινοτομία με την ισότητα και τη βιωσιμότητα, 
με στόχο τη δημιουργία ανθεκτικών και κοινωνικά δίκαιων 
συστημάτων υγείας.

Οι πολιτικές αυτές πρέπει να συνοδεύονται από αντί-
στοιχη χρηματοδότηση, καθώς, παρ’ ότι οι επενδύσεις σε 
καινοτομίες ενδέχεται να είναι αυξημένες βραχυπρόθεσμα, 

Εικόνα 2. Ποσοστό του πληθυσμού, ηλικίας 16−74 ετών, με ψηφιακές δεξιότητες στην Ευρώπη (2023). Πηγή: Eurostat. Ίδια επεξεργασία.
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Modern health systems face numerous challenges that threaten their long-term sustainability. The recent pandem-

ic, which shook health systems, societies and economies is a typical example, highlighting the importance of adopt-

ing digitally innovative solutions to create resilient, adaptive, flexible and crisis-ready health systems. These solutions 

also help mitigate a few obstacles, such as technological challenges, inadequate infrastructure, resistance to change, 

legal barriers and economic factors. The adoption of digital innovations in the healthcare sector can have multiple 

social, economic and environmental benefits for both health systems and patients. Through innovation, it is possi-

ble to achieve economies of scale in service costs, improve efficiency and quality through more personalized servic-

es, and thus contribute to the sustainability of health systems. Telemedicine is an innovative digital service that has 

proven useful for healthcare delivery and has the capacity to reduce geographical inequalities and improve accessi-

bility. However, innovation alone does not solve pre-existing issues of inequality in the health sector; in fact, it may 

exacerbate them. Despite its advantages, the digital switchover is widening the digital divide, excluding many so-

cially vulnerable groups. Achieving social justice in health requires targeted policies, such as the promotion of digi-

tal and health literacy, increased public funding and a robust reimbursement framework for corresponding digital 

services. The successful integration of innovation requires strategies that balance cost, sustainability and equity. Tele-

medicine can act as a catalyst for systemic change when accompanied by policies that strengthen availability, effi-

ciency, and equitable access, thereby contributing to social justice.

Key words: Health policies, Health systems, Inequalities, Innovations, Sustainability, Telemedicine 
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