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Ψηφιακή Μετάβαση στην Υγεία 

Η άϋλη συνταγογράφηση και η συμβολή της στον 

εμβολιασμό κατά της COVID -19 

Σημαντικοί όροι: ψηφιακή διακυβέρνηση, ψηφιακή μετάβαση, ψηφιακή υγεία, 

κοινωνική αποστασιοποίηση, άϋλη συνταγογράφηση, πρόγραμμα εμβολιασμού κατά 

της COVD – 19. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Καθώς η ψηφιοποίηση (digilatalization) διαπερνά σταδιακά όλους τους τομείς της 

κοινωνίας και της  δημόσιας διοίκησης, μας ενδιαφέρει να εξετάσουμε πως συνδέεται 

το πρόβλημα της υστέρησης της ψηφιακής διακυβέρνησης της ελληνικής δημόσιας 

διοίκησης με την παροχή υπηρεσιών υγείας;  Μπορεί αυτή να χρησιμοποιηθεί 

αποτελεσματικά για τη επίτευξη των στόχων της δημόσιας υγείας που αφορούν την 

ποιότητα, την προσβασιμότητα, την αποδοτικότητα και την ισότητα στην υγειονομική 

περίθαλψη και την πρόληψη;  

Εξετάζουμε την ψηφιακή μετάβαση στην υγεία (e Health) και τις δυνατότητες 

εφαρμογής ψηφιακών εργαλείων στη δημόσια υγεία. Η πρόκληση αρχικά τέθηκε όταν 

οι πολίτες δεν μπορούσαν να εξυπηρετηθούν ως προς την συνταγογράφηση των 

φαρμάκων και θεραπειών τους κατά την πανδημία COVID – 19 λόγω των 

περιοριστικών μέτρων μετακίνησης και της κοινωνικής αποστασιοποίησης. Κατόπιν 

έπρεπε να αντιμετωπιστεί το ειδικότερο πρόβλημα που δημιούργησε η ανάγκη 

εφαρμογής του προγράμματος εμβολιασμού κατά της COVID – 19 (COVID-19 

vaccination programm) Τι καθοδήγησε τους αρμόδιους στην λήψη των αποφάσεων; 

Ποιες σχετικές δομές δημιουργήθηκαν; 

Εκ του αποτελέσματος κρίνεται ότι η λύση στο πρόβλημα ήταν η εφαρμογή της άϋλης 

συνταγογράφησης (e-prescription)  

Μέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης επιδιώκεται  να αναδειχθούν οι παράγοντες 

εκείνοι μίας επιτυχούς εθνικής στρατηγικής  για  την  ψηφιοποίηση της δημόσιας 

υγείας, οι οποίο θα πρέπει να ενσωματώνουν πολιτική  δέσμευση, κανονιστικά πλαίσια, 

τεχνική υποδομή, στοχοθετημένες οικονομικές επενδύσεις, εκπαίδευση, έρευνα, 

παρακολούθηση και  αξιολόγηση. 
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Health Digital Transformation   

How e-prescription contributed to vaccination program 

against COVID –19 

 

Keywords: digital governance, digital transformation, e-Health, e-prescription, 

COVID-19 vaccination rollout program 

ABSTRACT 

As digitalization gradually permeates all sectors of society and public administration, 

we are interested in examining how its problem is related tagging behind the digital 

governance of the Greek public administration with the provision health services? It 

can be used effectively to achieve public health objectives concerned quality, 

accessibility, efficiency and equity in Healthcare and Prevention? 

We are examining the possibilities of applying digital tools to public health.  The 

challenge was originally introduced when citizens did not could be served in terms of 

prescribing their medicines and treatments during the COVI-19 pandemic due to travel 

restrictions and social distancing.   Then the more specific problem had to be addressed 

the need to implement the COVID-19 vaccination program (COVID-19 vaccination 

rollout program). What quidded those in charge of receiving them decisions? What 

relevant structures were created? 

It is judged that the solution to the above problem was the application of the e-prescription. 

Through the literature review we try to show that elements for a successful national 

strategy for its digitalization public health should incorporate political commitment, 

regulatory frameworks, technique in infrastructure, targeted financial investment, 

education, research, monitoring and evaluation.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η πανδημία Covid 19 αποτέλεσε ένα πολύπλοκο πρόβλημα, για ένα πολύπλοκο 

σύστημα λήψης αποφάσεων, όπως είναι τα γραφειοκρατικά συστήματα των 

κυβερνήσεων παγκοσμίως αλλά και της διαδικασίας της διακυβέρνησης των διεθνών 

δρώντων όπως είναι η Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) ή ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ).  Τα κράτη και η διεθνής κοινότητα κλήθηκαν να διαχειριστούν την 

υγειονομική κρίση ταυτόχρονα με την οικονομική και τις συνέπειες αμφοτέρων στην 

εν γένει ανθρώπινη δραστηριότητα. Η προάσπιση του αγαθού της Δημόσιας Υγείας 

από τα κράτη υπήρξε όμως η άμεση προτεραιότητα για τον περιορισμό των απωλειών 

της ανθρώπινης ζωής.   

Η υγειονομική κρίση βρήκε την Ελλάδα κατά την έξοδό της από έναν δεκαετή κύκλο 

αυστηρής δημοσιονομικής λιτότητας, ως αποτέλεσμα της εποπτείας που της είχε 

επιβληθεί εξαιτίας των Προγραμμάτων Οικονομικής Προσαρμογής, γνωστών ως 

“Μνημονίων”.  Η κρίση είχε επιτείνει την υποχρηματοδότηση και υποστελέχωση της 

Δημόσιας Υγείας. Ήταν ωστόσο το Εθνικό Σύστημα Υγείας που έπρεπε να διαχειριστεί 

την πανδημία, όσον αφορά την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας των 

πολιτών. 

Υπήρξε επιτακτική ανάγκη παροχής υπηρεσιών υγείας προς τους Έλληνες πολίτες 

“απομακρυσμένα”, καθώς το πρώτο και από τα βασικότερα μέτρα προφύλαξης από την 

διασπορά του ιού Covid-19 ήταν η “κοινωνική αποστασιοποίηση” (social distancing) .  

Κατά συνέπεια υπήρχαν υπηρεσίες και διαδικασίες στον τομέα της Υγείας που δεν 

μπορούσαν εκ των πραγμάτων να γίνουν με τον συνήθη τρόπο της φυσικής παρουσίας 

των εξυπηρετούμενων από το δημόσιο.  

Η κοινωνική αποστασιοποίηση με την σειρά της έδρασε καταλυτικά στην συνολική 

παροχή υπηρεσιών του κράτους προς τους πολίτες και στην διασύνδεση των υπηρεσιών 

και προϊόντων του δημοσίου και επέβαλε, εντέλει, την ψηφιοποίηση των διαδικασιών.   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 

“Θα μάθουμε να ζούμε σε ψηφιακές γειτονιές, 

όπου ο χρόνος θα έχει έναν διαφορετικό ρόλο, και 

ο φυσικός χώρος, κανέναν” 
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Νικόλας Νεγρεπόντης , Ψηφιακός Κόσμος1 

1.1 ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 

Η έννοια της διακυβέρνησης χρησιμοποιήθηκε αρχικά από την Παγκόσμια Τράπεζα 

για να αποδώσει την τρόπο άσκησης της εξουσίας στην διοίκηση των πόρων μίας 

χώρας, κυρίως των οικονομικών και κοινωνικών, προκειμένου να επιτευχθεί η 

ανάπτυξη.  Για το λόγο αυτό παρατηρείται στην αρχή της δεκαετίας του ΄90 ο όρος να 

χρησιμοποιείται από διεθνείς οργανισμούς όπως το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο 

κυρίως με δημοσιονομική εννοιολόγηση. (Δραμαλιώτη Π. , 2021) 

Ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ) την ορίζει ως “διαδικασία μέσω της οποίας 

θεσμοί, επιχειρήσεις και ομάδες πολιτών οργανώνουν τα ενδιαφέροντα/συμφέροντά 

τους, ασκούν τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους και διαμεσολαβούν τις διαφορές 

τους” . Στην σύγχρονη πραγματικότητα η διακυβέρνηση έχει δικτυακή δομή ανάμεσα 

στο κράτος και την κοινωνία των πολιτών καθώς αποτελεί διαδικασία της από κοινού 

λήψης πολιτικών αποφάσεων. Κατά την έννοια αυτή καταλήγει να αναφέρεται 

περισσότερο ως “καλή διακυβέρνηση” εμπεριέχοντας τις αρχές της διαφάνειας, 

συμμετοχής, λογοδοσίας αποτελεσματικότητας και συνοχής. (Καρκατσούλης, Η 

Διακυβέρνηση ως Περιεχόμενο και Διαδικασία Λήψης Απόφασης για τις Δημόσιες 

Υποθέσεις, 2001)  

Η έννοια της διακυβέρνησης, κατά συνέπεια, αναφέρεται στην τέχνη ή στον τρόπο του 

“κυβερνείν”.   

Η “Λευκή Βίβλος για την Ευρωπαϊκή Διακυβέρνηση - Για την ενδυνάμωση της 

Δημοκρατίας στην Ευρωπαϊκή ¨Ένωση” (COMMISSION, COM(2001) 428 final) 

καταγράφει την ανάγκη αλλαγής άσκησης των κοινών πολιτικών και την καθιέρωση 

κανόνων, διαδικασιών και συμπεριφορών με σκοπό την διαφάνεια, την λογοδοσία, την 

αποτελεσματικότητα και την συνοχή.  Συγκεκριμένα η διακυβέρνηση αναφέρεται ως : 

“δομή κανόνων και διαδικασιών που επιδρούν στην άσκηση της εξουσίας, η οποία πρέπει 

να ασκείται με ανοιχτότητα, συμμετοχή, λογοδοσία, αποτελεσματικότητα και συνοχή. Οι 

προαναφερόμενες βασικές αρχές είναι σημαντικές για την εγκαθίδρυση μιας περισσότερο 

δημοκρατικής διακυβέρνησης. Υπογραμμίζουν τη σημασία της Δημοκρατίας και του 

Κράτους δικαίου στα κράτη μέλη αλλά μπορούν να εφαρμοστούν σε όλα τα επίπεδα 

 
1 Απόσπασμα από τον πρόλογο του βιβλίου του “Ψηφιακός Κόσμος” (1995:17), στο οποίο ο Νικόλας 
Νεγρεπόντης  αναλύει πως η πληροφορική θα έχει πλέον να κάνει με τον τρόπο ζωής της κοινωνίας. 
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διακυβέρνησης - παγκόσμιο, Ευρωπαϊκό, εθνικό, περιφερειακό και τοπικό” (Λευκή 

Βίβλος, 2000: 10). 

1.2 ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ (e-Covernment) 

Η τάση μετάβασης στην χρήση της τεχνολογίας στο δημόσιο τομέα εμφανίστηκε στις 

αρχές της δεκαετίας του 1990 από κοινού με αυτή της εφαρμογής του Νέου Δημόσιου 

Μάνατζμεντ (New Public Management).   

Στον ψηφιακό κόσμο όμως εγείρεται η ανάγκη οι πολιτικές δράσεις του κράτους να 

υλοποιούνται μέσω μίας “ηλεκτρονικής διακυβέρνησης”.  Οι απαρχές του 21ου αιώνα 

εκκίνησαν αυτό που αποκαλείται 4η Βιομηχανική Επανάσταση, η οποία ανάγεται στην 

καλπάζουσα τεχνολογική εξέλιξη των αλγορίθμων, της ρομποτικής και της τεχνητής 

νοημοσύνης. Καθίσταται επιτακτική πλέον η “ψηφιοποίηση” του κράτους,  εσωτερικά 

στις ίδιες τις διαδικασίες διοίκησης και λειτουργίας του αλλά και εξωτερικά στην 

σχέση του με τους πολίτες, τους οικονομικούς δρώντες και επιχειρήσεις και τα “άλλα” 

κράτη ή διεθνείς οργανισμούς.  

Στην “Σύνοψη καινοτόμων πρακτικών στην δημόσια διακυβέρνηση και διοίκηση για 

την αειφόρο ανάπτυξη” του ΟΗΕ (Compendium of Innovative Practices in Public 

Governance and Administration for Sustainable Development, UN, 2016) διερευνώνται 

τρεις σημαντικές αλλαγές στην αλληλεπίδραση κυβερνήσεων με τις κοινωνίες που 

έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην δημόσια διοίκηση και τις υπηρεσίες της.  Πρόκειται 

για α) την ανάγκη για περισσότερο ανθρωποκεντρική διακυβέρνηση, β) την 

μεγαλύτερη χρήση των ΤΠΕ στην δημόσια διοίκηση και γ) την απαίτηση υψηλότερης 

ποιότητας ανθρωπίνου δυναμικού του δημόσιου τομέα, προκειμένου αυτό να 

ανταποκριθεί σε συνθετότερες αναπτυξιακές επιταγές.  Συγκεκριμένα αναφέρεται ότι, 

με σκοπό να εφαρμοστεί ο φιλόδοξος στόχος της αειφόρου ανάπτυξης (2030 Agenda 

for Sustainable Development - a plan of action for people, planet and prosperity, UN 

2015) περνάμε από την διακυβέρνηση για τους ανθρώπους στην διακυβέρνηση με τους 

ανθρώπους και στην “συμμετοχική λήψη αποφάσεων”.  Θεωρείται λοιπόν ότι η χρήση 

των Τεχνολογιών Πληροφοριών και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) φέρουν προστιθέμενη αξία 

και αποτελεσματικότητα στην παροχή δημοσίων υπηρεσιών και επιτρέπουν την 

συμμετοχή και την συνεργασία μεταξύ του κράτους και της κοινωνίας των πολιτών για 

συν-δημιουργία και συμπαραγωγή υπηρεσιών. Η χρήση των ΤΠΕ συνοδευόμενη από 

άλλες πολιτικές και καινοτομίες καθιστούν τις κοινωνίες ικανές να είναι 
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περιεκτικότερες, λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες των ευάλωτων ομάδων πολιτών. 

(United Nations, 2016) 

Με “Ψηφιακή Πυξίδα 2030” (2030 Digital Compass) κινείται προς τον ίδιο ορίζοντα 

και η Ευρωπαϊκή Ένωση, για την υλοποίηση του οράματος του ψηφιακού 

μετασχηματισμού της Ένωσης μέσω του “Δρόμου προς την Ψηφιακή Δεκαετία” (The 

Path to the Digital Decade).  Πρόκειται για τον οδικό χάρτη της θέσπισης ενός πλαισίου 

διακυβέρνησης προκειμένου η Ένωση να πετύχει τους στόχους αυτούς, βασιζόμενη σε 

έναν ετήσιο μηχανισμό  συνεργασίας της Επιτροπής με τα κράτη μέλη.  

Εικόνα 1 2030 DIGITAL COMPASS 

 

 

Πηγή : Ευρωπαϊκή Επιτροπή  

Ήδη από τον Μάιο του 2015, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρουσίασε τη στρατηγική της 

για την Ψηφιακή Ενιαία Αγορά (Digital Single Market - DSM) έχοντας επίγνωση ότι ο 

κυβερνοχώρος δεν έχει σύνορα και η πρόκληση για μία ΕΕ χωρίς σύνορα είναι να 

πρωταγωνιστεί στο ψηφιακό μέλλον. 

Είχε προηγηθεί η πρωτοβουλία eEurope για την πλήρη ανάπτυξη της Κοινωνίας της 

Πληροφορίας και την πρόσβαση όλων των πολιτών, επιχειρήσεων και της δημόσιας 

διοίκησης στις ΤΠΕ (European Commission, 2003b). Η Ένωση αξιολογεί ότι η χρήση 

των ΤΠΕ βασίζεται στην γνώση και είναι κοινωνία για όλους, όπως και ότι το 

Διαδίκτυο, μέσω του οποίου επικοινωνείται η γνώση και η πληροφορία, είναι κοινωνία 

συμμετοχής.   
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Η Επιτροπή φρόντισε με το “Σχέδιο Δράσης για την Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 2011 

- 2015” (European eGovernment Action Plan for the 2011-15 period) να ενσωματώσει 

τους στόχους για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση, τόσο για την ίδια όσο και για τα 

κράτη μέλη.  Με το Σχέδιο Δράσης συνδέεται και η Στρατηγική (Interoperability 

Strategy) και το Πλαίσιο της Διαλειτουργικότητας (Interoperability Framework) με 

σκοπό να παρασχεθούν κατευθύνσεις και εργαλεία διασύνδεσης φορέων της ΕΕ με 

τους αντίστοιχους των κρατών μελών αλλά και των δημοσίων φορέων των ίδιων 

κρατών μελών με τους κοινωνικούς εταίρους. Για την ανταλλαγή πιστοποιημένης 

πληροφορίας για παράδειγμα εισάγεται η ηλεκτρονική υπογραφή (e signature) και η 

ηλεκτρονική ταυτoποίηση (eID). Η Δράση επεκτάθηκε και στην περίοδο 2016 – 2020 

(EU eGovernment Action Plan 2016-2020) εισάγοντας τρεις βασικές αρχές της 

ηλεκτρονικής διακυβέρνησης: ψηφιακή από προεπιλογή (digital-by-default),  μόνον 

άπαξ (once-only) και διασυνοριακή εξορισμού (cross-border by default). Η τήρηση 

αυτών των τριών αρχών μειώνει τα διοικητικά βάρη για τους πολίτες και διευκολύνει 

περαιτέρω την κινητικότητα τους.   

1.3 ΨΗΦΙΑΚΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΑΠΟ ΠΡΟΕΠΙΛΟΓΗ 

Ο αντίκτυπος της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης υπολογίζεται με βάση τη σχέση 

κόστους – οφέλους σε ποσοτικά μεγέθη αλλά και ποιοτικά κριτήρια. Η χρήση των 

εργαλείων και εφαρμογών των ΤΠΕ προσφέρει ταχύτητα και αποτελεσματικότητα 

στην επεξεργασία των δεδομένων της δημόσιας διοίκησης, τα οποία μεταφράζονται σε 

εξοικονόμηση πόρων εξαιτίας της μείωσης δαπανών και την δυνατότητα νέων 

παροχών και υπηρεσιών από την εξοικονόμηση (European Parliament & Davies, 

2015). Τα οφέλη προκύπτουν εξαιτίας των παρακάτω πλεονεκτημάτων :  

α) Η αρχή “ψηφιακή από προεπιλογή” (digital-by-default), δηλαδή οι ψηφιακές 

υπηρεσίες είναι σχεδιασμένες με τρόπο ώστε να είναι απλές και βολικές, με 

αποτέλεσμα όλοι όσοι έχουν πρόσβαση σε αυτές θα τις επιλέξουν, χωρίς να 

αποκλείονται και εκείνοι που δεν μπορούν. Κατά συνέπεια το μεγαλύτερο μέρος των 

συναλλαγών διεκπεραιώνεται ηλεκτρονικά και μόνο μία μειονότητα επιλέγει τον 

“παραδοσιακό” τόπο της διαζώσης επικοινωνίας ή μέσω της διακίνησης εγγράφων.  

β) Η αρχή “άπαξ μόνον καταχώρηση ” (once-only principal restristration data –OOP) 

σύμφωνα με την οποία πολίτες και επιχειρήσεις καταχωρούν μόνο μία φορά τα 

δεδομένα τους (στοιχεία όπως το Ονοματεπώνυμο ,ο Αριθμός Ταυτότητας, ο Αριθμός 

Φορολογικού Μητρώου κλπ) Οι δημόσιες υπηρεσίες κατόπιν οφείλουν να 
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ανταλλάσσουν “εσωτερικά” ή διασυνοριακά τις πληροφορίες αυτές ώστε να μην 

επιβαρύνονται περαιτέρω οι χρήστες. 

γ) Η προσέγγιση “ολόκληρης της κυβέρνησης” (whole-of-government) αφορά στις 

κοινές διαδικασίες  ή δραστηριότητες που ασκούνται από διαφορετικούς φορείς του 

δημοσίου ή κυβερνητικούς οργανισμούς με σκοπό την ολοκληρωμένη απάντηση ή 

λύση προς τον αιτούντα. Προϋποτίθεται η διαλειτουργικότητα (interoperability) των 

πληροφοριακών συστημάτων, με απλοποίηση διαδικασιών, συντονισμό των 

εμπλεκομένων φορέων και ενοποίηση των υπηρεσιών που στηρίζονται στις ΤΠΕ. 

δ) Η μείωση των διοικητικών βαρών, το κόστος που προκύπτει δηλαδή από την 

διαδικασία συμμόρφωσης των πολιτών ή των επιχειρήσεων προκειμένου να 

συμμορφωθούν προς τις κανονιστικές διατάξεις και συνδέεται με την συλλογή, 

επεξεργασία, διατήρηση και αναφορά των πληροφοριών και το κόστος τους 

ε) Η αύξηση της διαφάνειας 

στ) Η ενίσχυση της συμμετοχής των πολιτών στην δημόσια διοίκηση 

ζ)  Η μείωση της διαφθοράς 

η) Η μείωση στο αποτύπωμα άνθρακα (carbon footprint) του δημόσιου τομέα εξαιτίας 

της μείωσης των μετακινήσεων και των διοικητικών εγγράφων (hard copy) 

Υπάρχει όμως και η άλλη όψη της “ηλεκτρονικής” δημόσιας διοίκησης, στη βάση που 

εγείρονται δυνητικά ή εκ των πραγμάτων προβλήματα. Ενδεικτικά αναφέρονται τα 

παρακάτω:   

α) Ψηφιακό χάσμα. Λύση η κατάρτιση σε ψηφιακές δεξιότητες 

β) Παραβίαση της “ιδιωτικής ζωής” των πολιτών.  Λύση η συντήρηση από πλευράς 

του κράτους της ασφάλειας των δεδομένων και της προστασίας της ιδιωτικότητας, αν 

και είναι διαδικασία που προϋποθέτει δαπάνη. 

γ) Η εισαγωγή στην ηλεκτρονική διακυβέρνηση ενέχει κινδύνους για κάποιους 

περίπλοκους ή ευαίσθητους τομείς. 

Συμπερασματικά η ηλεκτρονική διακυβέρνηση και το ψηφιακό κράτος ορίζουν την 

ευρεία χρήση του διαδικτύου (internet) στις συναλλαγές μεταξύ των κυβερνητικών 
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οργανισμών και των δρώντων. Προαπαιτούμενα είναι η δημιουργία υποδομών, υλικών 

και άϋλων, ώστε τόσο οι δημόσιοι φορείς όσο και οι πολίτες να έχουν πρόσβαση μέσω 

διαδικτύου στις υπηρεσίες, τα προϊόντα και τις πληροφορίες που αυτοί μπορούν ή και 

πρέπει να προσφέρουν. Ως ηλεκτρονική διακυβέρνηση δε, λογίζεται η εισαγωγή των 

νέων τεχνολογιών στη δημόσια διοίκηση και οι σύγχρονες διοικητικές πρακτικές που 

αυτές συνεπάγονται (European Parliament & Davies, 2015). 

1.4  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΝ ΚΑΙΡΟ ΤΩΝ «ΜΝΗΜΟΝΙΩΝ» 

Η γραφειοκρατική διολίσθηση κράτησε κάθε προσπάθεια μεταρρύθμισης στον τομέα 

της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης της Ελλάδας ημιτελή, αν και το “ψηφιακό κράτος”  

κατείχε υψηλή θέση στην προεκλογική ατζέντα των κομμάτων. Οι κυβερνήσεις και η 

εκάστοτε αξιωματική αντιπολίτευση, κατά την μεταπολίτευση, υπήρξαν αδύναμες 

στην συστηματική προώθηση των μεταρρυθμίσεων σε όλους τους τομείς. 

(Αλεξόπουλος, 2005). 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα της αντίστασης της χώρας προς την διοικητική 

μεταρρύθμιση αποτελεί η “Λευκή Βίβλος για την Διακυβέρνηση”, νομοθετικό κείμενο 

που υποβλήθηκε από το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής 

Διακυβέρνησης στην Βουλή με τον τίτλο “Αναδιοργάνωση υπουργείων και νομικών 

προσώπων δημοσίου δικαίου”  τον Μάρτιο του 2012 αλλά δεν συζητήθηκε ούτε και 

εισήχθη για ψήφιση.  Βεβαίως οι συστάσεις από καταξιωμένους διεθνείς οργανισμούς 

(ΕΕ, ΟΟΣΑ, Παγκόσμια Τράπεζα κα) αλλά και της ομάδας εμπειρογνωμόνων Task 

Force for Greece επέμεναν και συνέτειναν σε ένα πλαίσιο μεταρρυθμιστικής δράσης 

για τους τομείς διάρθρωσης και κανόνων της ελληνικής δημόσιας διοίκησης, για τον 

προϋπολογισμό ως προς την διαχείριση και παρακολούθηση, για την διαχείριση του 

ανθρώπινου δυναμικού, για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση, την καλύτερη Ρυθμιστική 

Διακυβέρνηση, τον περιορισμός της γραφειοκρατίας και της πάταξης της διαφθοράς. 

(Δραμαλιώτη - Παπαδημητρίου : 2013). 

Κατά αυτόν τον τρόπο η ελληνική δημόσια διοίκηση καταλάμβανε το 2019 την 37η 

θέση σε σύνολο των 38 χωρών - μελών του ΟΟΣΑ. Η υστέρηση αποτυπώνεται με βάση 

τον δείκτη InCiSe (International Civil Service Effecriveness) και η χώρα λαμβάνει 

χαμηλή βαθμολογία στους δώδεκα αξιολογούμενους τομείς με χαρακτηριστικό 

παράδειγμα ανάμεσα στα άλλα τον βαθμό ψηφιοποίησης (Digital services). 

(Πισσαρίδης, Βαγιανός, Βέττας, Μεγήρ, & κ.α., Νοέμβριος 2020, σ. 54) 
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Εικόνα 2 Οι Επιδόσεις της Ελληνικής Δημόσιας Διοίκησης 

 

Το ελληνικό δημόσιο προσπαθεί, στα τέλη της δεκαετίας του ‘90, να προσαρμοστεί εν 

μέσω πολυδιάσπασης των κρατικών δομών της στην εκπλήρωση των κριτηρίων του 

Μάαστριχτ για την εισαγωγή στον ευρωπαϊκό μηχανισμό του ενιαίου νομίσματος 

(01/01/1999). Ήταν η πίεση που δέχθηκε η Ελλάδα ξεκάθαρα από την Ευρωπαϊκή 

Ένωση τόσο με τις κατευθύνσεις της “Λευκής Βίβλου για την Ευρωπαϊκή 

Διακυβέρνηση” (2000) όσο και με την ένταξη στο “ευρώ”  (2001),  ώστε να στραφεί 

προς τον εκσυγχρονισμό του κράτους .   

Ακολούθησαν τα προγράμματα δημοσιονομικής προσαρμογής, γνωστά ως 

“Μνημόνια”, της περιόδου 2010 –2018, τα οποία προώθησαν ή εντέλει επέβαλαν μία 

σειρά μεταρρυθμίσεων.  Ειδικότερα για τον δημόσιο τομέα σημειώνεται η εφαρμογή 

μέτρων μείωσης της γραφειοκρατίας και αύξησης της διαφάνειας.  Ενδεικτικά 

αναφέρονται το ψηφιακό μητρώο απογραφής των δημοσίων υπαλλήλων, η ενιαία αρχή 

πληρωμών, η ανεξάρτητη αρχή δημοσίων εσόδων, το κτηματολόγιο και η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση. (Πισσαρίδης, Βαγιανός, Βέττας, Μεγήρ, & κ.α., Νοέμβριος 2020)  

Οι μεταρρυθμίσεις κατά την παραπάνω περίοδο έφεραν χαρακτηριστικά “big bang” 

και “institution bulding” αλλά ήταν τόσο εναγκαλισμένες με τις δημοσιονομικές 

δεσμεύσεις προσαρμογής που  τελικά εμφανίζονταν ως σπασμωδικές κινήσεις. Η 

προσπάθεια ήταν επικεντρωμένη πάντως στις συστάσεις και παρατηρήσεις τόσο των 
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τριών Μνημονίων όσο και στην περιβόητη έκθεση του ΟΟΣΑ (2011) για την ελληνική 

διοίκηση. Ο απολογισμός της οκταετίας των Μνημονίων δείχνει βελτιωμένη την 

εικόνα στην δημόσια διοίκηση και τα δημοσιονομικά μεγέθη αν και παραμένουν άλλοι 

τομείς με μέτρια ή μικρή αξιολογική αποτίμηση. (Σπανού & et al, 2018) 

Τα συμπεράσματα της έκθεσης ΟΟΣΑ (2011) αλλά και η ελληνική “Λευκή Βίβλος για 

την Διακυβέρνηση” (2012),  αποτέλεσαν ωστόσο το πλαίσιο για την Διοικητική 

Μεταρρύθμιση στην Ελλάδα.  Η κυβέρνηση τότε σε συνεργασία με την Ομάδα 

Κρούσης για την Ελλάδα (Task Force for Greece - TFGR) και κατόπιν μνημονίου 

συνεργασίας με την Γαλλική Κυβέρνηση δημιούργησε το Κυβερνητικό Συμβούλιο 

Μεταρρύθμισης της Δημόσιας Διοίκησης (10.02.2012). Ύστερα από την ψήφιση του 

Ν. 4109/2013 ακολούθησε η σύσταση και λειτουργία της Γενικής Γραμματείας 

Συντονισμού, ενός διοικητικού βραχίονα για την άσκηση των πρωθυπουργικών 

αρμοδιοτήτων. (Δραμαλιώτη Π. , 2021, σ. 168) 

Στην αρχή της εξόδου της χώρας από την δημοσιονομική επιτήρηση, το 2019, 

ακολουθεί η μετεξέλιξη των όρων άσκησης διακυβέρνησης με την θεσμοθέτηση μίας 

αυτοτελούς, επιτελικής δημόσιας υπηρεσίας, της νεοσύστατης Προεδρίας της 

Κυβέρνησης. Το πρωθυπουργικό έργο υποστηρίζεται από υπηρεσίες που υπάγονται σε 

αυτήν, σύμφωνα με προβλεπόμενα στον Ν. 4622/2019 με θέμα  “Επιτελικό Κράτος : 

οργάνωση, λειτουργία και διαφάνεια της Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων και 

της κεντρικής δημόσιας διοίκησης” . 

Σύμφωνα με τον πίνακα που ακολουθεί ως επιτελικές αρμοδιότητες προσδιορίζονται 

οι κάτωθι : 

• Στρατηγικός σχεδιασμός  

• Απλούστευση διαδικασιών 

• Αξιολόγηση επιπτώσεων 

• Προγραμματισμός οικονομικής λειτουργίας 

• Συντονισμός 

• Επικοινωνία - Διαχείριση γνώσης 
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• Έλεγχος 

• Πίνακας Λεπτομερείς αρμοδιότητες σε χιλιάδες νομοθετικές και κανονιστικές 

διατάξεις 

Εικόνα 3 Επιτελικές Αρμοδιότητες 

 

Πηγή : Καρκατσούλης, Διοικητική Παθολογία και διοικητική μεταρρύθμιση, 2014 

Το εγχείρημα της ελληνικής εκδοχής του “επιτελικού κράτους” έρχεται να 

αντιμετωπίσει τον οργανωτικό πληθωρισμό μέσω της συλλειτουργίας κυβερνητικών 

δομών στην λογική δημιουργίας δικτύων (policy networks) και την εισαγωγή 

τεχνοκρατικής πλέον γνώσης στην διάρθρωση των υπηρεσιών του κυβερνητικού 

σχήματος. Στο εξής απαιτείται η κατάρτισης του Ενοποιημένου Σχεδίου Κυβερνητικής 

Πολιτικής (Ε.Σ.Κυ.Π.), που απαρτίζεται από τα επιμέρους Σχέδια των Υπουργείων, 

εγκρίνεται από το Υπουργικό Συμβούλιο κάθε Δεκέμβριο και περιλαμβάνει τρία 

παραρτήματα, τον ετήσιο ρυθμιστικό προγραμματισμό της Κυβέρνησης, τον εττήσιο 

προγραμματισμό προσλήψεων και την βεβαίωση   πιστώσεων στον Προϋπολογισμό 

από τον αρμόδιο Υπουργού  σχετικά με το Ε.Σ.Κυ.Π. (Δραμαλιώτη Π. , 2021). 

Η ηλεκτρονική εγγραφή – πιστοποίηση για την παροχή των ψηφιακών υπηρεσιών και 

τη δημιουργία ηλεκτρονικού αρχείου των στοιχείων, εγγράφων και υπηρεσιών του 

εγγραφόμενου αποτελεί πραγματική τομή στη μείωση των διοικητικών βαρών καθώς 
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αντιμετωπίζει την καρδιά του προβλήματος δημιουργίας της γραφειοκρατίας, τη 

συνεχή υποβολή και έλεγχο δεδομένων, την απουσία συντονισμού και επικοινωνίας 

των συναρμόδιων και την αδυναμία αποθήκευσης και παροχής εξατομικευμένων και 

αποκεντρωμένων υπηρεσιών σύμφωνα με τις ανάγκες και την ταυτότητα του χρήστη. 

1.5 ΨΗΦΙΑΚΟΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΕΝ ΜΕΣΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Η Ελλάδα αναγνώρισε την ανάγκη του ψηφιακού μετασχηματισμού του Δημοσίου και 

αιτήθηκε την βοήθεια της ΕΕ μέσω του Προγράμματος Στήριξης Διαρθρωτικών 

Μεταρρυθμίσεων, ιδίως στα πεδία της διακυβέρνησης και της δημόσιας διοίκησης για 

την ψηφιοποίηση και τον εκσυγχρονισμό του δημόσιου τομέα, τόσο σε κεντρικό όσο 

και σε τοπικό επίπεδο (ΕΕ αριθ. 1176/2011, SWD (2020) 507 final, σ. 24) 

Μέχρι την εμφάνιση της πανδημίας η χώρα κατατάσσονταν σε χαμηλή θέση ψηφιακής 

ωριμότητας σύμφωνα με τους διεθνείς δείκτες αξιολόγησης ανά τον κόσμο. 

Χαρακτηριστικά είναι τα δεδομένα για την συνολική εικόνα της “ψηφιακής” Ελλάδας 

που αναφέρονται στις ετήσιες εκθέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) των 28, με την 

χώρα να καταλαμβάνει την 27η θέση όσον αφορά τον Δείκτη Ψηφιακής Οικονομίας 

και Κοινωνίας (DESI)  το 2020. (DESI, 2020, σσ. 15-16). 

Εικόνα 4 Δείκτης ψηφιακής επίδοσης Ελλάδας 2020 

 

Πηγή : DESI 
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Η χώρα δήλωσε την στρατηγική αλλαγή στάσης της στο ζήτημα της ψηφιακής 

υστέρησης με την ίδρυση του Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, (Π.Δ. 81/2019, 

ΦΕΚ 119 Α΄) το οποίο σκοπό έχει τον σχεδιασμό, τον συντονισμό και την υλοποίηση 

της στρατηγικής για τον ψηφιακό μετασχηματισμό της χώρας. Αποτελεί τον αρμόδιο 

φορέα για την παροχή ψηφιακών υπηρεσιών στους πολίτες και στις επιχειρήσεις και 

τη διασφάλιση της διαλειτουργικότητας των διαδικασιών μεταξύ όλων των άλλων 

υπουργείων και κρατικών υπηρεσιών. Στόχος είναι η Ελλάδα να αποκτήσει «εξ 

ορισμού ψηφιακό χαρακτήρα» («digital by default») έως το 2023.   

Στο πλαίσιο αυτό η κυβέρνηση όρισε τη νέα στρατηγική, με τίτλο «Βίβλος Ψηφιακού 

Μετασχηματισμού» (ΒΨΜ) και η οποία βασίζεται στις πέντε ενότητες της έκθεσης για 

τον δείκτη DESI, σε συνδυασμό με ένα ισχυρό μοντέλο διακυβέρνησης για τον 

συντονισμό της υλοποίησης από κοινού με όλες τις ενδιαφερόμενες οντότητες. 

Προβλέπεται συντονισμένη υλοποίηση σημαντικών έργων Τεχνολογίας 

Πληροφορικής (ΤΠ), ορισμένων σε βραχυπρόθεσμο επίπεδο, καλούμενων ως έργων 

«άμεσου οφέλους» («Quick-win»), και άλλων που απαιτούν πιο μακροπρόθεσμη 

προετοιμασία (Βίβλος Ψηφιακού Μετασχηματισμού, Ιούνιος 2021). 

Η στρατηγική για τον ψηφιακό μετασχηματισμό στην Ελλάδα περιλαμβάνει επτά 

στόχους, όπως αυτοί αναλύονται στην Λευκή Βίβλο Ψηφιακού Μετασχηματισμού 

2020 – 2025 

1. Ασφαλής, γρήγορη και αξιόπιστη πρόσβαση στο διαδίκτυο για όλους τους 

πολίτες .  

2. Ψηφιακό κράτος που παρέχει καλύτερες ψηφιακές υπηρεσίες στους πολίτες σε 

όλα τα γεγονότα της ζωής τους.  

3. Ανάπτυξη ψηφιακών δεξιοτήτων όλων των πολιτών.   

4. Διευκόλυνση για την μετατροπή κάθε ελληνικής επιχείρησης σε ψηφιακή 

επιχείρηση.  

5. Στήριξη και ενίσχυση της ψηφιακής καινοτομίας.  

6. Παραγωγική αξιοποίηση των δεδομένων του ελληνικού Δημοσίου.  

7. Ένταξη των σύγχρονων τεχνολογιών σε όλους τους τομείς της οικονομίας. 



 
 

13 
 

Η ελληνική κεντρική δημόσια διοίκηση κλήθηκε να αντιμετωπίσει την πρόκληση για 

την ανάπτυξη της διαλειτουργικότητας μεταξύ των πάνω από 350 εφαρμογών ΤΠΕ, 

ένα μέρος των οποίων αφορά σε ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα (ΟΠΣ), και 

3.084 servers (Βίβλος Ψηφιακού Μετασχηματισμού, Ιούνιος 2021) 

Ήδη από το 2015 τέθηκε σε εφαρμογή η κεντρική διαδικτυακή πύλη “ΕΡΜΗΣ”, με 

σκοπό να αποτελέσει το Εθνικό Σημείο Αναφοράς της Ελληνικής Ηλεκτρονικής 

Διακυβέρνησης. Η φιλοδοξία της λειτουργίας του ήταν να αποτελέσει τον “ψηφιακό 

δρομολογητή” κατεύθυνσης των ενδιαφερομένων προς τα παρεχόμενα «προϊόντα» των 

δημοσίων υπηρεσιών, στην λογική υπηρεσιών «μίας στάσης» (one-stop-shop) 

ψηφιακών συναλλαγών. Η πρόσβαση των ενδιαφερομένων γίνεται με ενιαίο τρόπο, 

μέσω των κωδικών TAXISnet.  Μέσω αυτής της ηλεκτρονικής πλατφόρμας ακόμη και 

οι Έλληνες του εξωτερικού μπορούσαν να υποβάλλουν αίτηση και να παραλάβουν 

ηλεκτρονικά δημόσια έγγραφα όπως ένα πιστοποιητικό γέννησης. (Λευκή Βίβλος : 54) 

Ο “ΕΡΜΗΣ” αποτέλεσε τον πρόδρομο της ενιαίας διαδικτυακής πύλης gov.gr (e-gov) 

που φιλοξενεί όλες τις ψηφιακές υπηρεσίες του ελληνικού δημοσίου.  



 
 

14 
 

Εικόνα 5 Δυνατά και Αδύνατα Σημεία της ελληνικής ηλεκτρονικής διακυβέρνησης 

 

Πηγή : (Σπινέλης, Μιχαλόπουλος, Βασιλάκης, & Τσούμα, Σεπτέμβριος 2021) 

Ο επιταχυντής της πανδημίας καθιέρωσε και διεύρυνε τις υπηρεσίες μέσω του 

διαδικτυακού κόμβου www.gov.gr  και ο κάθε ενδιαφερόμενος που τον επισκέπτεται 

βρίσκεται μόλις ένα “κλικ” μακριά από 19 Υπουργεία, 71 Φορείς και Οργανισμούς, 9 

Ανεξάρτητες Αρχές και 13 Περιφέρειες, όπως η ίδια η ηλεκτρονική σελίδα διαφημίζει.  

Ουσιαστικά αποτελεί κέντρο ψηφιακής εξυπηρέτησης, εξελίσσεται διαρκώς και 
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αποτέλεσε την αιχμή του δόρατος του ψηφιακού μετασχηματισμού για την Ελλάδα της 

εποχή της πανδημίας COVID – 19. 

Η χρήση της ενιαίας διαδικτυακής πύλης από τους ενδιαφερόμενους πυροδότησε τις 

εξελίξεις στον ψηφιακό μετασχηματισμό, ως συνέπεια της διαχείρισης της πανδημίας.  

Σύμφωνα με στοιχεία που έδωσε στη δημοσιότητα το Υπουργείο Ψηφιακής 

Διακυβέρνησης τον Φεβρουάριο του 2022, μέσα στο προηγούμενο έτος (2021) είχαν 

αυξηθεί κατά 60% οι φορείς του Δημοσίου που παρείχαν ψηφιακά τις υπηρεσίες τους, 

χρησιμοποιώντας ως “κλειδί” για την ταυτοποίηση των χρηστών τους κωδικούς 

Taxisnet. 

Η περίοδος που εκκίνησε στις 26 Φεβρουαρίου του 2020, με το επονομαζόμενο «πρώτο 

κύμα» της πανδημίας, χαρακτηρίστηκε από την πρωτόγνωρη εφαρμογή συνολικής 

απαγόρευσης κυκλοφορίας και αναστολής λειτουργίας της πλειονότητας φορέων της 

οικονομικής και επιχειρηματικής δραστηριότητας (lockdown) τόσο στην Ελλάδα όσο 

και στον υπόλοιπο κόσμο.  

Είναι η εποχή κατά την οποία η χώρα γνώρισε μια «έκρηξη» όχι μόνο στην 

«ψηφιοποίηση» διαδικασιών και παρεχομένων υπηρεσιών αλλά και ευρεία χρήση 

εφαρμογών (applications) μέσω του διαδικτύου για κινητές ηλεκτρονικές συσκευές με 

βασικό πρωταγωνιστή τα “εξυπνα τηλέφωνα” (smartphones) αλλά και εν γένει τις 

ταμπλέτες υπολογιστές (tablet pc) με οθόνες αφής (touch screen). 

Η απαγόρευση κυκλοφορίας δημιούργησε την διαδικασία περί «άδειας κυκλοφορίας» 

για τους πολίτες μέσω της καθιέρωσης της εφαρμογής μέσω κινητού τηλεφώνου 

(mobile app) την αποστολή γραπτού μηνύματος (sms) στον πενταψήφιο αριθμό 13033, 

χωρίς χρέωση, για έξι (6) λόγους μετακίνησης (εργασία, πρόσβαση σε δημόσια 

υπηρεσία ή τράπεζα, φαρμακείο ή νοσοκομείο, αγορά ειδών πρώτης ανάγκης και 

προσωπική άθληση ή βόλτα με κατοικίδιο). 

Οι εργαζόμενοι στον ιδιωτικό τομέα εκδίδαν Βεβαίωση Άδειας Κυκλοφορίας μέσω του 

Πληροφοριακού Συστήματος (ΠΣ) ΕΡΓΑΝΗ ενώ εκείνοι του Δημοσίου μέσω της 

ηλεκτρονικής πλατφόρμας Μητρώου Ανθρώπινου Δυναμικού τους Ελληνικού 

Δημοσίου.   Από την διαδικτυακή πύλη egov προβλέπονταν και η παροχή εντύπου προς 

εκτύπωση για χειρόγραφη συμπλήρωση (forma.gov.gr) 
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Παραμονές Πρωτοχρονιάς 2020 εκκίνησε το πρόγραμμα εμβολιασμού κατά της 

COVID – 19 (Κυριακή 27 Δεκεμβρίου 2020) ενώ από τις 4 Ιανουαρίου 2021 οι 

Επαγγελματίες Υγείας εγκαινίασαν το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά του 

κορωνοϊού, με τον τρόπο που αναλύεται διεξοδικότερα στο επόμενο κεφάλαιο.. 

Εικόνα 6 Δείκτης Ψηφιακής Επίδοσης Ελλάδας 2021 

 

Πηγή : DESI 

Το «ψηφιακό» προφίλ της Ελλάδας άλλαξε με αφορμή την διαχείριση της πανδημίας 

ωστόσο παρέμεινε ουραγός σε σύγκριση με τα υπόλοιπα κράτη της ΕΕ, κατέχοντας την 

τρίτη θέση από το τέλος για το 2021 (δεύτερη από το τέλος το 2020) όπως καταδεικνύει 

ο δείκτης DESI στον παραπάνω πίνακα. Όσον αφορά την ουσία των πραγμάτων 

οφείλουμε να αναγνωρίζουμε ότι δεν θα πρέπει να αποτελεί αυτοσκοπό η κατάταξη της 

χώρας στον DESI, αλλά κίνητρο βελτίωσης. 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο  

ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΨΗΦΙΑΚΗ ΥΓΕΙΑ 

“...Οι παράμετροι της υγείας σας τη συγκεκριμένη 

στιγμή, μαζί με τα ιατρικά αρχεία ολόκληρης της ζωής σας, θα 
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είναι διαθέσιμα σε οποιονδήποτε απομακρυσμένο γιατρό - 

φυσικά υπό τον έλεγχό σας” 

Μιχάλης Δερτούζος, Τι Μέλλει Γενέσθαι2 

2.1 ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ/WHO) ορίζει την Δημόσια Υγεία ως την 

τέχνη και την επιστήμη της πρόληψης των ασθενειών, της παράτασης της ζωής και της 

προαγωγής της υγείας μέσω των οργανωμένων προσπαθειών της κοινωνίας (Acheson, 

: 1988, WHO).  Αυτός είναι και ο λόγος που όλα τα σύγχρονα κράτη αλλά και 

διακρατικοί διεθνείς οργανισμοί ασκούν πολιτική προάσπισης της δημόσιας υγείας, 

καθώς αυτή αποτελεί θεμελιώδες και συνταγματικό δικαίωμα των πολιτών. 3 

Η σύγχρονη αντίληψη την θεωρεί ως συλλογική δράση για αειφόρο ανάπτυξη της 

υγείας του πληθυσμού (Beaglehole, Bonita, Horton, Adams, & McKee, 2004). Η 

ένταξη των δημόσιων πολιτικών υγείας στην αειφορία διατρέχει την λογική δόμησης 

των δράσεων και προγραμμάτων σε διεθνές επίπεδο όπως είναι για τον ΠΟΥ το 

πρόγραμμα  “ΥΓΕΙΑ 2020” στην Ευρώπη, ενώ περιλαμβάνεται στους 17 στόχους της 

Ατζέντας του ΟΗΕ  “Βιώσιμη Ανάπτυξη το 2030” . 

Στον τομέα της υγείας η ΕΕ έχει συντρέχουσα και συμπληρωματική αρμοδιότητα. 

Αποτελεί μία οριζόντια, διατομεακή πολιτική, με την αρχή “Υγεία σε όλες τις 

πολιτικές” (Health in All policies)  (HiAP, 2006:5) ενσωματωμένη τόσο στην Συνθήκη 

για την ΕΕ (ΣΕΕ) αλλά και στον “Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων”. Στην Συνθήκη 

για την Λειτουργία της Ευρωπαϊκή Ένωσης (ΣΛΕΕ) προβλέπεται ότι “κατά τον 

καθορισμό και την εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Ένωσης, 

εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου προστασία της υγείας του ανθρώπου” (άρθρο 168 παρ. 

7) ενώ η οργάνωση και παροχή υπηρεσιών υγείας και ιατρικής περίθαλψης παραμένει 

πρωτίστως ευθύνη των καρτών μελών της.  

Η Ελλάδα έχει υιοθετήσει την αρχή «Υγεία σε Όλες τις Πολιτικές» και ως θεμελιώδη 

στόχο της Εθνικής Στρατηγικής για την Δημόσια Υγεία (ΕΣΔΥ) τίθεται “Η συνεχής 

βελτίωση του επιπέδου υγείας και η αναβάθμιση της ποιότητας ζωής του πληθυσμού, 

 
2 Απόσπασμα από το βιβλίο του Μιχάλη Δερτούζου «Τι μέλλει γενέσθαι» Εκδότικος Οργανισμός 
Λιβάνη : 1998 
3 Πρβλ σχετικά με την άσκηση πολιτικών Δημόσιας Υγείας από τον ΠΟΥ στο 
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/public-health-
services 
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μέσω της προώθησης της διατομεακής συνεργασίας για την διασφάλιση της Δημόσιας 

Υγείας” (ΕΣΔΥ, 2021:13).  

Ανατρέχοντας στο πρόγραμμα της ΕΣΔΥ για την περίοδο 2021 – 2025 προκύπτει ότι 

οι βασικές αρχές που διατρέχουν τις δράσεις και τις υπηρεσίας δημόσιας υγείας προς 

τους πολίτες είναι : 

1. Η εναρμόνιση προς τις συστάσεις των διεθνών οργανισμών και η ενδυνάμωση της διπλωματίας της 
υγείας σε διεθνές επίπεδο μέσω της συνεργασίας με όμορες χώρες, καθώς και με αυτές της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης,   
2. Η θεμελίωση των δράσεων δημόσιας υγείας σε επιστημονικά τεκμηριωμένες θέσεις, σύμφωνες με τους 
κανόνες της βιοηθικής και της δεοντολογίας, με παράλληλη διασφάλιση των δικαιωμάτων των πολιτών,   
3. Η άμβλυνση των επιπτώσεων των ανισοτήτων ως προς κοινωνικοοικονομικούς προσδιοριστές της 
υγείας, όπως η φτώχεια, η ανεργία, το γήρας και η αναπηρία, φύλο και εθνικότητα,   
4. Η καταγραφή συμπεριφορικών κινδύνων άμεσα σχετιζόμενων με τον σύγχρονο τρόπο ζωής, όπως το 
κάπνισμα, η κακή διατροφή, η έλλειψη σωματικής άσκησης, η πλημμελής ατομική και στοματική υγιεινή, 
η υπέρμετρη κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών, καθώς και η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών,   
5. Η υιοθέτηση πολιτικών πρόληψης κινδύνων δημόσιας υγείας για την αποτελεσματική προστασία των 
παιδιών, των εφήβων και των ενηλίκων,   
6. Η υιοθέτηση πολιτικών πρόληψης κινδύνων δημόσιας υγείας για τους πολίτες με την υλοποίηση του 
Εθνικού Προγράμματος Συστηματικού Προσυμπτωματικού Ελέγχου,   
7. Η προώθηση πολιτικών απομείωσης και περιορισμού των επιβλαβών συνεπειών στην υγεία του 
πληθυσμού από συμπεριφορικούς κινδύνους,    
8. Η κινητοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού με δημιουργία ομάδων παρακίνησης για την ανάδειξη και 
την υιοθέτηση πολιτικών υγείας, οι οποίες εστιάζουν σε θετικές επιλογές και συμπεριφορές υγείας από 
τους πολίτες,   
9. Η υιοθέτηση οριζόντιων διατομεακών πολιτικών βελτίωσης των προσδιοριστών του επιπέδου υγείας, 
με ιδιαίτερη έμφαση στην υιοθέτηση πολιτικών βελτίωσης των συνθηκών διαβίωσης, των συνθηκών 
εργασίας και έκθεσης σε υγιέστερες συνθήκες τεχνητού και φυσικού περιβάλλοντος,   
10.Η διαμόρφωση πολιτικών προαγωγής δημόσιας υγείας, οι οποίες καλύπτουν όλα τα στάδια της ζωής, 
με στόχο την αύξηση του προσδόκιμου και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και των όρων υγείας των 
πολιτών σε κάθε επιμέρους στάδιο της ζωής τους,   
η προώθηση και χρηματοδότηση της έρευνας στις θεματικές δημόσιας υγείας, της διά βίου εκπαίδευσης 
των επαγγελματιών στον χώρο της δημόσιας υγείας και η διάχυση της αριστείας στον ίδιο χώρο,   
11. Η συνεργασία σε κεντρικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και η ενδυνάμωση των εθνικών, 
περιφερειακών και τοπικών υπηρεσιών δημόσιας υγείας για την παροχή προγραμμάτων βασισμένων στις 
ανάγκες του τοπικού πληθυσμού αναφοράς με έμφαση στις ευάλωτες ομάδες,   
12. Η αντιμετώπιση των εξαρτήσεων από ηλεκτρονικά μέσα και εφαρμογές και ειδικότερα των 
εξαρτήσεων από τυχερά και ηλεκτρονικά παίγνια, καθώς και του εθισμού στη χρήση του διαδικτύου και 
των μέσων κοινωνικής δικτύωσης,   
13. Η πληρέστερη δυνατή ενημέρωση και η εξατομικευμένη ευαισθητοποίηση των ατόμων με τη χρήση 
της σύγχρονης τεχνολογίας για την υιοθέτηση στάσεων και συμπεριφορών, οι οποίες προάγουν την υγεία, 
και   
14. Η τεκμηριωμένη πληροφόρηση των πολιτών για την απόκτηση γνώσης και η βελτίωση της 
εγγραματοσύνης στην υγεία, ώστε να διασφαλίζονται τεκμηριωμένες, ενσυνείδητες και ορθές επιλογές, με 
ιδιαίτερη έμφαση στην ενημέρωση και εκπαίδευση του πληθυσμού από την κύηση έως και τη σχολική 
ηλικία. 
 
Πηγή : Υπουργείο Υγείας, Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Δημόσιας Υγεία 2021 - 2025 
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2.2 ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Διαχρονικά η διεκπεραίωση της υγειονομικής περίθαλψης βασίστηκε σε έγγραφα, 

όπως η συνταγογράφηση διαγνωστικών εξετάσεων ή φαρμάκων, ο φάκελος νοσηλείας 

ασθενή και οι εν γένει ιατρικές γνωματεύσεις αλλά και τα παραστατικά έγγραφα των 

προμηθειών και δαπανών υγείας.  Η αρχειοθέτηση αυτού του όγκου εγγράφων 

δημιούργησε ανόμοια σιλό, χωρίς δυνατότητα σύνδεσης μεταξύ τους. Το έλλειμα 

διασύνδεσης αυτών των πληροφοριών και δεδομένων είχε ως συνέπεια την δημιουργία 

ελλιπούς ιατρικού ιστορικού για τους πολίτες αλλά και αδιαφανείς και ανεξέλεγκτες 

δαπάνες.   

Ο συμβατικός τρόπος διεκπεραίωσης παροχής υπηρεσιών υγείας παρεμποδίζει  

αρκετές φορές και την πρόσβαση των πολιτών σε αυτές, επιβαρύνοντας περαιτέρω τις 

ανισότητες που δημιουργούν οι γεωγραφικοί και οικονομικοί περιορισμοί. 

Η χρήση της ηλεκτρονικής τεχνολογίας στην υγεία αίρει πολλά από τα παραπάνω 

εμπόδια, μειώνει τις ανεπάρκειες και δημιουργεί μία νέα πραγματικότητα. Αυτή της 

Ηλεκτρονικής Υγείας (eHealth). 

Στην βιβλιογραφία ο ορισμός της ηλεκτρονικής υγείας πρωτοεμφανίζεται το 1999 από 

τον Αυστραλό Mitcell, όταν χρειάστηκε να αποδώσει νοηματικά τον συνδυασμό των 

τεχνολογιών πληροφορίας με την ηλεκτρονική επικοινωνία στον τομέα της υγείας, 

συμπεριλαμβανομένων των ψηφιακών δεδομένων, όπως αυτά μεταδίδονται, 

αποθηκεύονται και ανακτώνται ηλεκτρονικά.  (Gaddi et al, 2014: 16) 

Πληρέστερη εικόνα της εννοιολογικής εξέλιξης και δημιουργίας του όρου 

“ηλεκτρονική υγεία” (eHealth) δίνεται από τον Gunther Eysenbach, ο οποίος βρίσκει 

τις ρίζες νοηματοδότησης αρχικά στο πεδίο της βιομηχανίας και του εμπορίου ως 

ακολουθία των νεολογισμών  που αποδίδουν την εξέλιξη των ηλεκτρονικών 

εφαρμογών και υπηρεσιών μέσω του διαδικτύου (e-words), όπως το ηλεκτρονικό 

εμπόριο (e-commerce), το ηλεκτρονικό επιχειρείν (e-bussiness), ηλεκτρονικές 

εφαρμογές (e-solutions) και την σύζευξη αυτών με τον τομέα της υγείας, οπότε 

προκύπτει η ηλεκτρονική υγεία (e-health) (Eysenbach, 2001).  

Επιχειρεί λοιπόν έναν ακαδημαϊκό ορισμό του φαινομένου, σύμφωνα με τον οποίο η 

ηλεκτρονική υγεία (e-health) αποτελεί το αναδυόμενο πεδίο, στην διασταύρωση 

ιατρικών πληροφοριών, δημόσιας υγείας και επιχειρήσεων, το οποίο αναφέρεται στις 

υπηρεσίες υγείας και στις πληροφορίες που παρέχονται ή βελτιώνονται μέσω του 
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διαδικτύου και των σχετικών τεχνολογιών. Ο όρος λοιπόν δεν χαρακτηρίζει μόνο μία 

τεχνική εξέλιξη αλλά επίσης και μία κατάσταση, έναν τρόπο σκέψης, μία στάση και 

μία δέσμευση για μία δικτυωμένη παγκόσμια άποψη με σκοπό την βελτίωση της 

φροντίδας υγείας και υγειονομικής περίθαλψης σε τοπικό, περιφερειακό και παγκόσμιο 

επίπεδο με την χρήση (Eysenbach, 2001). 

Ο ΠΟΥ στα θεσμικά του κείμενα χρησιμοποιεί τον όρο με την έννοια της χρήσης των 

Τεχνολογιών Πληροφορίας και Επικοινωνίας (ΤΠΕ) στους τομείς της υγείας και της 

φροντίδας για την υγεία, συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης, επιτήρησης της υγείας, της βιβλιογραφίας για την υγεία, της εκπαίδευσης, 

της  γνώσης και της έρευνας για την υγεία (WHO GUIDELINE, 2019 : 91). 

Για την Ευρωπαϊκή Ένωση αποτελεί επίσης μία πολυδιάστατη εφαρμογή για την 

ψηφιακή υγεία και περίθαλψη με αναφορά σε εργαλεία και υπηρεσίες που 

χρησιμοποιούν τις ΤΠΕ για την βελτίωση της πρόληψης, της θεραπείας, της 

παρακολούθησης και της διαχείρισης ζητημάτων που σχετίζονται με την υγεία αλλά 

και με την παρακολούθηση και διαχείριση των συνηθειών του τρόπου ζωής που 

επηρεάζουν την υγεία του πληθυσμού.  (WHO GUIDELINE, 2019 : 115 GLOSSARY). 

2.3 ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ e-HEALTH ΟΙΚΟΣΥΣΤΗΜΑ 

Μία ομάδα δρώντων του δημοσίου και ιδιωτικού τομέα συναπαρτίζουν το ελληνικό 

οικοσύστημα ανάπτυξης τα ηλεκτρονικής υγείας.  

Στο κέντρο του συστήματος βρίσκεται το Υπουργείο Υγείας με το “Σύστημα 

Επιχειρηματικής Ευφυΐας ΕΣΥ” BI-Health, το οποίο διασυνδέει τα πληροφοριακά 

συστήματα των επτά (7) Υγειονομικών Περιφερειών (ΥΠΕ), των 131 νοσοκομείων, 

των 225 κέντρων υγείας, των περιφερειακών ιατρείων, των πολυδύναμων 

περιφερειακών ιατρείων και των οργανισμών πρόνοιας ή/και δημόσιας υγείας. Το 

σύστημα διασφαλίζει τη συλλογή και επεξεργασία των αναλυτικών και 

συγκεντρωτικών δεδομένων της Επικράτειας, σε κεντρικό επιχειρησιακό επίπεδο και 

επιτρέπει την διάχυση της πληροφορίας προς τους  μηχανισμούς διοίκησης με απώτερο 

σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 

(portal.bi.moh.gr). 

Ο βασικός θεσμικός εταίρος του Υπουργείου για την ενδυνάμωση της ηλεκτρονικής 

υγείας είναι η Ανώνυμη Εταιρεία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση για την Κοινωνική 

Ασφάλιση» (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.) που αναλαμβάνει έργα πληροφορικής και επικοινωνιών 
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των φορέων κοινωνικής ασφάλισης (Ν.3607/2007, ΦΕΚ 245/Α/2007). Είναι ο φορέας 

που κατήρτισε το Εθνικό Μητρώο ΑΜΚΑ.  Η εφαρμογή του ενιαίου Αριθμού 

Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) από τον Ιούνιο του 2009 υποχρεωτικά για 

κάθε πολίτη αποτέλεσε την θεμελιώδη προϋπόθεση ενοποίησης των ασφαλιστικών 

ταμείων της χώρας και εκκίνησε την αναδιάρθρωση διαδικασιών και υπηρεσιών τους.   

Κάτω από την ομπρέλλα της ΗΔΙΚΑ βρίσκονται οι ηλεκτρονικές εφαρμογές όπως 

αυτή της Άϋλης Συνταγογράφησης, η οποία αναλύεται παρακάτω καθώς συνέβαλε 

καθοριστικά στο Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά της COVID-19, των Ηλεκτρονικών 

Ραντεβού πολιτών με τους παρόχους υγείας, το Μητρώο Χρόνιων Παθήσεων, 

Πληροφοριακά Συστήματα των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΦΚΑ) ή των 

Νοσοκομείων και της Εκκαθάρισης Συνταγών Φαρμάκων. Καθοριστική είναι η 

συμβολή του φορέα του Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης ΕΔΥΤΕ Α.Ε. ή 

GRNET (Εθνικό Δίκτυο Υποδομών Τεχνολογίας και Έρευνας) καθώς αποτελεί τον 

σύμβουλο σε θέματα σχεδιασμού και αναβάθμισης προηγμένων πληροφοριακών 

συστημάτων. Σε ότι αφορά την Υγεία ενδεικτικά αναφέρονται η δημιουργία του 

νεφοϋπολογιστικού περιβάλλοντος (cloud computing) σε επιλεγμένες νοσοκομειακές 

μονάδες (Έργο «Μαχάων»), την υπηρεσία αρχειοθέτησης δεδομένων Harmoni που 

παράγουν οι απεικονιστικές συσκευές των ωφελουμένων νοσοκομείων στο Κέντρο 

Δεδομένων για την Υγεία στο Ηράκλειο Κρήτης και την υπηρεσία πρόσβασης του 

επιστημονικού προσωπικού των νοσοκομείων στον διαδανεισμό ιατρικών άρθρων 

μέσω του ΔΙΑΔΟΣΙΣ (diadosis.grnet.gr).   

 

 

 

Εικόνα 5 Κοινωνία Ηλεκτρονικής Υγείας   
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Πηγή : (EU2017.EE, 2017) Από την Διακήρυξη για την Κοινωνία της Ηλεκτρονικής Υγείας 

 

Υψηλής αξίας είναι και το εθνικό πληροφοριακό σύστημα διαχείρισης «ΕΘΝΙΚΟ 

ΜΗΤΡΩΟ ΑΙΜΟΔΟΤΩΝ» (ΕΜΑ) για την διαχείριση των αιμοδοτών και των φορέων 

αιμοδοσίας, το οποίο υλοποιήθηκε από την ΕΔΥΤΕ για λογαριασμό του Εθνικού 

Κέντρου Αιμοδοσίας (ΕΚΑ) με σκοπό την αντιμετώπιση χρόνιων προβλημάτων στην 

δωρεά αίματος. 

Η λειτουργία του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας  (ΕΟΠΥΥ) το 

2012 αποτελεί κομβικό σημείο στην μεταρρύθμιση του τομέα καθώς συγκέντρωσε τις 

υγειονομικές παροχές των επιμέρους ασφαλιστικών ταμείων σε ένα φορέα, 

καταγράφοντας μείωση της αντίστοιχης δαπάνης και εισάγοντας την ηλεκτρονική 

διακυβέρνηση στην παροχή υπηρεσιών προς τους πολίτες και τους παρόχους υγείας. 
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Στον εξορθολογισμό των δαπανών της υγειονομικής περίθαλψης συνέβαλε, ανάμεσα 

σε άλλα, η λειτουργία της ηλεκτρονικής πλατφόρμας του e-ΔΑΠΥ, της Δήλωσης 

Αναλυτικών Παραστατικών Υγείας η οποίο είναι διασυνδεδεμένο με αντίστοιχη 

εφαρμογή της Άϋλης Συνταγογράφησης (e-prescription), με σκοπό την άπαξ 

καταχώρηση παραστατικών υπηρεσιών και προϊόντων υγειονομικής περίθαλψης των 

ασφαλισμένων για την καταγραφή, τον έλεγχο και την εκκαθάρισή τους.   

 Ο Φάκελος Ασφάλισης Υγείας (ΦΑΥ) συγκεντρώνει σε ηλεκτρονική μορφή τα 

στοιχεία για το σύνολο των νοσηλειών, υπηρεσιών υγείας, των υλικών, των νόσων και 

διαγνώσεων των ασφαλισμένων και η ψηφιοποίηση του συμβάλει στην αναβάθμιση 

των υπηρεσιών περίθαλψης καθώς συνεπάγεται άρση των χωρικών περιορισμών και 

εφαρμογή πολιτικών διασυνοριακής περίθαλψης των πολιτών της ΕΕ.  Ο φορέας 

αποτελεί Εθνικό Σημείο Επαφής Διασυνοριακής Περίθαλψης για υπηρεσίες προς τους 

πολίτες και παρόχους των κρατών μελών ΕΕ/ΕΟΧ, μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης 

“Your Europe”. 

Ακολουθούν τα μεγάλα δίκτυα με τους εμπλεκόμενους φορείς που διασυνδέονται με 

τις κατά τόπους Υγειονομικές Περιφέρειες (ΥΠΕ) και το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων 

Υγείας ώστε να λειτουργούν το Εθνικό Δίκτυο Τηλειατρικής (ΕΔΙΤ) (National 

Telemedicine Netwotk), το οποίο παρέχει δυνατότητα απομακρυσμένης διάγνωσης 

(tele-diagnosis), συμβουλευτικής (tele-consulting), τηλεκπαίδευση των επαγγελματιών 

υγείας μέχρι και απομακρυσμένη ψυχιατρική και ιατρική επειγόντων περιστατικών.   

Στην κοινότητα της ψηφιακής υγείας συμπεριλαμβάνονται το Εθνικό Κέντρο 

Αξιολόγησης της Ποιότητας και Τεχνολογίας στην Υγεία (ΕΚΑΠΤΥ), η Εθνική 

Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας (ΕΚΑΠΥ), ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων 

(ΕΟΦ) και ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υείας (ΕΟΔΥ) (Ν.4633/2019, ΦΕΚ 161 

Α΄/16.10.2019), ο μεγάλος πρωταγωνιστής της διαχείρισης της πανδημίας COVD-19, 

που αντικατέστησε το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων και Πρόληψης 

Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ). 

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) (Παρατηρητήριο Ψηφιακού 

Μετασχηματισμού ΣΕΒ, 2020) συνιστά το επιχειρησιακό βραχίονα του Υπουργείου 

Υγείας για τον σχεδιασμό και την υλοποίηση δράσεων προστασίας της δημόσιας 

υγείας, με προληπτικό, λειτουργικό και παρεμβατικό χαρακτήρα.   
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Η χώρα επεδίωξε το 2013 να προσαρμόσει την νομοθεσία της στην Οδηγία 2011/24/ΕΕ 

για τα δικαιώματα των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής 

περίθαλψης (L88/45/4.4.2011) και ίδρυσε το Εθνικό Συμβούλιο Διακυβέρνησης 

Ηλεκτρονικής Υγείας (ΕΣΔΗΥ). Αποστολή του είναι η συμβουλευτική, γνωμοδοτική 

υποστήριξη και η εισήγηση προτάσεων προς το Υπουργείου Υγείας για την 

ηλεκτρονική διακυβέρνηση, διαλειτουργικότητα  και την διασφάλιση της ποιότητας 

και βιωσιμότητας των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας. (Ν. 4213/2013/ ΦΕΚ 261 

Α΄/09.12.2013). Παρατηρείται μία γραφειοκρατική νωθρότητα ως προς την λειτουργία 

του Εθνικού Συμβουλίου Διακυβέρνησης Ηλεκτρονικής Υγείας (ΕΣΔΗΥ) όπως 

αποδεικνύεται από την επιστολή προς τους υπουργούς Υγείας και Ψηφιακής 

Διακυβέρνησης που απέστειλε το Νοέμβριο του 2020 το μέλος του «Ελληνικός 

Σύνδεσμος Πληροφορικής Υγείας» (ΕΣΠΥ), το οποίο εκπροσωπεί την ελεύθερη αγορά 

και τους ιδιώτες κατασκευαστές ψηφιακών συστημάτων και εφαρμογών του τομέα 

υγείας. (ΕΣΠΥ : 2020)   

Η κλάδος της Υγείας βρίσκεται στο επίκεντρο της προσοχής και αποτελεί 

προτεραιότητα για τους δρώντες του ιδιωτικού τομέα, όπως καταγράφεται και από το 

Παρατηρητήριο Ψηφιακού Μετασχηματισμού του Συνδέσμου Επιχειρήσεων και 

Βιομηχανιών (ΣΕΒ).  Θεωρείται ότι η ψηφιοποίηση των υπηρεσιών υγείας θα επιφέρει 

δύο σημαντικές αλλαγές, η μία θα αφορά στον χώρο φροντίδας, με μετατόπιση από το 

νοσοκομείο στον χώρο του ασθενή και η δεύτερη στον τρόπο περίθαλψης με έμφαση 

την πρόληψη και ίαση της ασθένειας πριν αυτή εμφανιστεί. Συντελείται δηλαδή 

στροφή στο μοντέλο του συστήματος υγείας με τις ψηφιακές τεχνολογίες να 

αναμένεται να αποφέρουν σημαντικά οφέλη στους ασθενείς και στις μονάδες υγείας, 

εξαιτίας της αποδοτικότητας, της αποτελεσματικότητας ταυτόχρονα με την αύξηση της 

παραγωγικότητας και την μείωση του κόστους λειτουργίας. (Παρατηρητήριο 

Ψηφιακού Μετασχηματισμού ΣΕΒ, 2020) 

2.4 Η ΑΫΛΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ  

Η πανδημία COVID άνοιξε το “παράθυρο ευκαιρίας” (overton window) για την 

ψηφιακή μετάβαση της Ελλάδας καθώς λειτούργησαν αμφότεροι οι παράγοντες α) της 

οξύτητας της κρίσης και β) της έκτασης αποδοχής της μεταρρυθμιστικής ενέργειας. 

Όλοι οι εμπλεκόμενοι ήταν πλέον ώριμοι να χρησιμοποιήσουν τις ψηφιακές 

τεχνολογίες για να κρατηθεί ένας ελάχιστος τουλάχιστον ρυθμός δραστηριότητας στην 

κοινωνία και στην πολιτεία.   
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Η άυλη συνταγογράφηση εντάσσεται στους στόχους παροχής ψηφιακών υπηρεσιών 

στους πολίτες και αποτελεί την εξέλιξη της υπηρεσίας της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης (e-prescription), παρέχεται δε από την Ενιαία Ψηφιακή Πύλη 

gov.gr. Αντικαθιστά την έντυπη συνταγή και / ή τα παραπεμπτικά εξετάσεων σε 

ηλεκτρονική μορφή καθώς πλέον ο πολίτης τα λαμβάνει με γραπτό μήνυμα (sms) στο 

κινητό του τηλέφωνο ή στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail) του και όχι έντυπα. 

Παράλληλα δίνεται η δυνατότητα λήψης ενημερώσεων για τα ιατρικά του ραντεβού. 

Η μετεξέλιξη της υπηρεσίας σε “αϋλη” δημιουργήθηκε εξαιτίας των περιοριστικών 

μέτρων στην χωρική μετακίνηση κατά το πρώτο κύμα της πανδημίας.  Με τον τρόπο 

αυτό δόθηκε η δυνατότητα στους πολίτες, κυρίως δε στους χρονίως πάσχοντες να 

λαμβάνουν εξ αποστάσεως την συνταγή της φαρμακευτικής αγωγής τους και αυτές να 

εκτελούνται από τα κατά τόπους φαρμακεία.   

Η ψηφιακή υπηρεσία της άϋλης ενεργοποιήθηκε με το άρθρο 49 της Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (ΦΕΚ 68Α/20-3-2020) “Κατεπείγοντα μέτρα για την 

αντιμετώπιση των συνεπειών του κινδύνου διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, τη 

στήριξη της κοινωνίας και της επιχειρηματικότητας και τη διασφάλιση της ομαλής 

λειτουργίας της αγοράς και της δημόσιας διοίκησης” .   

Η σύσταση του ελληνικού Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ) έγινε 

βάσει του Ν. 3892/2012 και το σημαντικό είναι ότι η ηλεκτρονική εφαρμογή  

δημιουργήθηκε από την ΗΔΙΚΑ Α.Ε. (in house software development) ενώ η 

λειτουργία της αναπτύχθηκε σε όλο το εύρος το φθινόπωρο του 2013.   

Το κίνητρο δημιουργίας του ΣΗΣ ωστόσο ήταν δημοσιονομικό και δεν αποτέλεσε 

αρχικά αποκλειστική μεταρρύθμιση ηλεκτρονικής διακυβέρνησης. Ο αρχικός στόχος 

ήταν η περιστολή δαπανών στην παροχή υπηρεσιών δημόσιας υγείας, η καταπολέμηση 

της “υπερσυνταγογράφησης φαρμάκων”  και η ορθολογική χρήση διαγνωστικών 

εξετάσεων (WHO : 2020).  Παρατηρείται λοιπόν ότι η σύσταση και λειτουργία 

περιλαμβάνεται στο “Μνημόνιο Οικονομικών και Χρηματοοικονομικών Πολιτικών” 

που υπεγράφη ανάμεσα στην Ελλάδα και το Διεθνές Νομισματικό Ταμείο (ΔΝΤ) και 

για το λόγο αυτό κατόπιν συμπεριλήφθη και στο “Εθνικό Πρόγραμμα 

Μεταρρυθμίσεων 2011-2014"  (ΕΠΜ) της Ελλάδας στο πλαίσιο της ενωσιακής 

στρατηγικής “ΕΥΡΩΠΗ 2020”, το οποίο είχε συνταχθεί σε πλήρη συμφωνία με το 

“Πρόγραμμα Οικονομικής Στήριξης” της χώρας. (Vassilakopoulou & Marmaras, 2017)  
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Το ελληνικό Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ) είναι μία εθνικής 

εμβέλειας εφαρμογή, από τις πλέον ολοκληρωμένες υπηρεσίες στην Ελλάδα αλλά και 

την Ευρώπη, σύμφωνα με την Πρόεδρο και Διευθύνοντα Σύμβουλο της ΗΔΙΚΑ A.E. 

Νίκη Τσούμα. Καλύπτει το ενενήντα εννέα τοις εκατό (99%) της συνολικής 

συνταγογράφησης της χώρας, εξυπηρετεί πλέον όλα τα ασφαλιστικά ταμεία, τον 

ΕΟΠΥΥ και πάνω από δέκα (10) εκατομμύρια ασφαλισμένους, περίπου 50.000 

Ιατρούς και 12.000 Φαρμακοποιούς. (Τσούμα, 2020).  Σημειώνεται ότι από το 2008 η 

Ελλάδα συμμετέχει στο epSOS (European Patients SMART OPEN SERVICE) ένα 

έργο της Ε.Ε. για την διαλειτουργικότητα της ηλεκτρονικής υγείας για μία 

πανευρωπαϊκή εφαρμογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. (Πάγκαλος, 2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 6 Δομή του ΣΗΣ  
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Πηγή : (Πάγκαλος, 2012) 

Τον Οκτώβριο του 2019 συστήθηκε το Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμού (ΕΜΕ) (ΥΑ 

6677/2020 ΦΕΚ 4792/Β/30-10-2020, εφαρμοστική του άρθρου 83 του Ν. 4600/2019 

ΦΕΚ Α΄43) και λειτούργησε πιλοτικά ο αντιγριπικός εμβολιασμός ώστε η Ελλάδα να 

καταστεί ικανή να διεξάγει το πρόγραμμα εμβολιασμού κατά της COVID – 19.  Το 

Μητρώο είναι ηλεκτρονικό σε διαλειτουργικότητα με τα συστήματα ΑΜΚΑ - 

ΕΜΑΕΣ, την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση, τον Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο 

Υγείας (ΑΗΦΥ) και τρίτα συστήματα όπως τα Νοσοκομεία, οι Ιατρούς κλπ καθώς 

υπάρχει διαβαθμισμένη πρόσβαση πιστοποιημένων χρηστών.  Ανάμεσα στις 

δυνατότητες του ΕΜΕ  είναι η παρακολούθηση και εκτίμηση της εμβολιαστικής 

κάλυψης του πληθυσμού, προσωποποιημένης ειδοποίησης για την πραγματοποίηση ή 

καθυστέρηση του εμβολιασμού και η έκδοση βεβαιώσεων εμβολιασμού. (Φωτιάδου , 

2020) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 

«Πως το πέταγμα μιας πεταλούδας στην Βραζιλία 

μπορεί να προκαλέσει τυφώνα στο Τέξας» 

Edward Lorenz 

3.1 ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΕΤΑΛΟΥΔΑΣ  

Όταν ο Αμερικανός μαθηματικός και μετεωρολόγος Edward Lorenz έγραφε για το 

«φαινόμενο της πεταλούδας» το μακρινό 1972,  σχηματοποιώντας τις μεγάλες 

συνέπειες που μπορούν να προκαλέσουν μικρές αλλαγές στις μετεωρολογικές 

συνθήκες, σίγουρα δεν είχε κατά νου το εύρος εφαρμογής αυτής της διαπίστωσης.  Το 

“φαινόμενο της πεταλούδας” εμφανίστηκε και στις παγκόσμιες υγειονομικές συνθήκες 

όταν 3 Ιανουαρίου 2020 η Κίνα ενημέρωσε τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 

για την συρροή κρουσμάτων άγνωστης αιτιολογίας ιογενούς πνευμονίας, στην Γουχάν.   

Το φαινόμενο που εμφανίζονταν ως επιδημία σε μία κινεζική επαρχία, το Μάρτιο 

ανακηρύχθηκε σε πανδημία από τον ΠΟΥ.  Η πανδημία του COVID – 19 στα τέλη 

Ιουνίου 2020 κατέγραφε τα  1.5 εκατομμύρια κρούσματα μόνο στην ΕΕ/ΕΟΧ/ΗΒ, με 

τους θανάτους να ανέρχονται στους 177.000. (ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΕΛΕΓΚΤΙΚΟ 

ΣΥΝΕΔΡΙΟ, 2021) 

Στην ανθρώπινη ιστορία οι πανδημίες είναι ένα περιοδικό φυσικό φαινόμενο με βαθιά 

επίδραση.  Ο «Λοιμός των Αθηνών» (430 – 426 π.Χ.) κατά τη διάρκεια του 

Πελοποννησιακού πολέμου νίκησε τον Περικλή, ένα από τα 300.000 θύματα του, και 

σήμανε το τέλος της Αθηναϊκής Δημοκρατίας, όπως ο αντίστοιχος του «Αντωνίνου» 

στη Ρώμη του 165 π.Χ. για την Pax Romana.  Οι αυτοκρατορίες των Ίνκας και των 

Αζτέκων κατέρρευσαν τον 16ο αιώνα όταν οι πληθυσμοί τους έπεσαν θύματα της 

ιλαράς και της ευλογίας, τις οποίες μετέφεραν οι ευρωπαίοι αποικιστές στην Λατινική 

Αμερική.  Η «Ισπανική γρίπη» τον 20ο αιώνα ταξίδεψε από τα κέντρα των 

νεοσύλλεκτων των ΗΠΑ τον Α΄ Παγκόσμιο Πόλεμο στην Ευρώπη και η πανδημία 

υπολογίζεται ότι προκάλεσε έως 100 εκατομμύρια θανάτους.  Ξεκίνησε το χειμώνα του 

1918 και έληξε το καλοκαίρι του 1919 ξαφνικά όπως άρχισε, οι συνέπειες της όμως 

επισκιάστηκαν από εκείνες του Παγκόσμιου Πολέμου.  (Παπαϊωάννου & 

Γεωργοπούλου, 2020) 
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Διαχρονικά οι πανδημίες αποτελούν πεδίο έρευνας και οι συνέπειες τους διαπερνούν 

όλους τους τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας.  Πρωτίστως ερευνώνται σε ιατρικό 

και επιδημολιογικό επίπεδο, αλλά συντρέχει ενδιαφέρον μελέτης σε οικονομικό, 

κοινωνικό και πολιτικό επίπεδο. Γιατί τα επιστημονικά δεδομένα και ευρήματα 

μετατρέπονται στα κύρια εργαλεία λήψης αποφάσεων για την διαχείριση της κρίσης 

που προκαλείται εξαιτίας της πανδημικής κατάστασης.   

3.2 Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID 19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  

Στην Ελλάδα η ασθενής 0 καταγράφηκε στις 26 Φεβρουαρίου 2019, όταν επέστρεψε 

από ταξίδι στην Βόρεια Ιταλία.  Νοσηλεύτηκε για δεκαέξι ημέρες στο νοσοκομείο 

ΑΧΕΠΑ στην Θεσσαλονίκη, σε θάλαμο αρνητικής πίεσης, και άλλες 11 σε απομόνωση 

κατ οίκον. Στις 12 Μαρτίου ήρθε και ο πρώτος θάνατος εξαιτίας του κορονοϊου, καθώς 

κατέληξε ασθενείς 66 ετών, ένας από τους εκδρομείς που είχαν κολλήσει τον ιό και 

είχαν επιστρέψει από τους Αγίους Τόπους. Μέχρι το τέλος του μήνα οι θάνατοι 

ανήλθαν στους 49 και τα κρούσματα στα 1314. Με την συμπλήρωση δύο ετών από την 

εμφάνιση του COVID – 19 στην Ελλάδα (26 Φεβρουαρίου 2022) τα καταγεγραμμένα 

κρούσματα ανέρχονταν στα 2.385.304 και οι θάνατοι εξαιτίας στους 25.668. Η χώρα 

διένυε το ήδη το «πρώτο» από τα επονομαζόμενα «κύματα» της πανδημίας.  

Το δημόσιο σύστημα υγείας κλήθηκε να διαχειριστεί την πρωτόγνωρη υγειονομική 

κρίση, σε καθεστώς αβεβαιότητας καθώς δεν είχε εντοπιστεί ακόμη σαφής και 

κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή αντιμετώπισης του θανατηφόρου ιού. Το Υπουργείο 

Υγείας όρισε τον Ιανουάριο του 2020 νοσοκομεία αναφοράς στις κατά τόπους 

υγειονομικές περιφέρειες εξοπλισμένα με θάλαμο αρνητικής πίεσης.  Σταδιακά 

καθιερώθηκε η αναστολή λειτουργίας των ιδιωτικών επιχειρήσεων με σκοπό την 

αποφυγή συναθροίσεων και μετακινήσεων των πολιτών.  Ως πρώτο μέτρο προφύλαξης 

καθιερώθηκε η κοινωνική αποστασιοποίηση, η υποχρεωτική χρήση μάσκας και το 

σχολαστικό πλύσιμο των χεριών.  Καθιερώθηκε η καθημερινή απογευματινή 

ενημέρωση από τον καθηγητή Λοιμωξιολογίας Σωτήρη Τσιόρδα, ως εκπρόσωπο του 

Υπουργείου Υγείας και τον Υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας και Διαχείρισης 

Κρίσεων Νίκο Χαρδαλιά (16 Μαρτίου 2020). Επιβλήθηκε περιορισμός της 

κυκλοφορίας και για τις μετακινήσεις οι πολίτες όφειλαν να αποστείλουν γραπτό 

μήνυμα μέσω κινητού τηλεφώνου (sms) στον αριθμό 13033 ή να φέρουν μαζί τους 

ειδικό έντυπο.  Επιτρέπονταν με αυτό τον τρόπο η μετακίνηση προς και από την 

εργασία, για όσες δραστηριότητες λειτουργούσαν, ή αν οι πολίτες ήθελαν να 
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προμηθευτούν αγαθά πρώτης ανάγκης, φάρμακα, να επισκεφτούν ιατρό ή άτομο που 

είχε ανάγκη για βοήθεια.  Μετά την εφαρμογή του «σκληρού απαγορευτικού» κατά 

την διάρκεια του πρώτου κύματος, η εφαρμογή «lockdown» διατηρήθηκε με 

διακυμάνσεις μέχρι και την λήξη του «τρίτου» κύματος στις 21 Ιουνίου 2021, δηλαδή 

πάνω από ένα έτος (450 ημέρες). 4 

3.3 ΕΠΙΧΕΙΡΙΣΗ «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ» 

Στα τέλη του δευτέρου με αρχές του τρίτου κύματος της πανδημίας η ελπίδα κέρδιζε 

έδαφος έναντι της αβεβαιότητας καθώς εγκρίθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, μετά 

από σύσταση του Ευρωπαϊκού Ορφανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ) το πρώτο εμβόλιο κατά 

του COVID – 19 των εταιρειών Pfizer – BioNTech.Για τον σχεδιασμό εθνικών 

προγραμμάτων εμβολιασμού κατά της COVID -19 ο ΠΟΥ εξέδωσε τον Νοέμβριο του 

2020 οδηγίες5 και η Ε.Ε. είχε θέσει στόχο τουλάχιστον το 70% του ενήλικου 

πληθυσμού να έχει ολοκληρώσει τον εμβολιασμό μέχρι το καλοκαίρι του 2021.  Μέχρι 

τον Μάρτιο του 2022 η ΕΕ διέθετε στο χαρτοφυλάκιο της πέντε (5) εμβόλια κατά του 

κορωνοϊού, δύο με την μέθοδο mRNA (BioNTEch/Pfizer & Moderna), άλλα δύο 

βασισμένα στην μέθοδο του αδενοϊού (AstraZeneca & Janssen) και ένα πρωτεϊνικό 

(Novavax), ενώ αναμένεται και η έγκριση σε ακόμη ένα πρωτεϊνικής μεθόδου (Sanofi-

GCK).6 

Η ελληνική κυβέρνηση εγκαινίασε στις 22 Δεκεμβρίου 2020 την Εθνικό Εκστρατεία 

Εμβολιασμού για την προώθηση του εμβολιασμού και την διασφάλιση της διάδοσης 

της ορθής πληροφόρησης του πληθυσμού σχετικά.  Το Υπουργείο Υγείας στις 11 

Ιανουαρίου 2021 δημοσίευσε πρόγραμμα που ονομάστηκε «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ» και 

αποτελεί το σχέδιο ανάπτυξης των φάσεων και της διαδικασίας εμβολιασμού. (ΕΕΕ : 

2021)7 . 

 
4 Με στοιχεία από το αφιέρωμα της ertnews « Δύο Χρόνια Κορονοϊός στην Ελλάδα : Η πορεία, τα 

lockdowns, τα μέτρα και η ελπίδα». 26 Φεβρουαρίου 2022. Διαθέσιμο στο  

https://www.ertnews.gr/eidiseis/mono-sto-ertgr/dyo-chronia-koronoios-stin-ellada-i-poreia-ta-

lockdowns-ta-metra-kai-i-elpida/     

5 Σχετικά με τον οδηγό σχεδιασμού εθνικών προγραμμάτων εμβολιασμού κατά της COVID-19  και την 
εργαλειοθήκη από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, διαθέσιμο στο 
https://www.who.int/tools/covid-19-vaccine-introduction-toolkit 
6 Σχετικά με τα εγκεκριμένα κατά του COVID-19 εμβόλια στην ΕΕ πρβλ https://ec.europa.eu/info/live-
work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_en 
 
7 Υπουργείο Υγείας, Εθνικό Επιχειρησιακό Σχέδιο Εμβολιασμού κατά του COVID 19, διαθέσιμο στο  

ethniko_epiheirisiako_shedio_emvoliasmon_kata_toy_covid-19_v6.1_1.pdf (emvolio.gov.gr) 

https://www.ertnews.gr/eidiseis/mono-sto-ertgr/dyo-chronia-koronoios-stin-ellada-i-poreia-ta-lockdowns-ta-metra-kai-i-elpida/
https://www.ertnews.gr/eidiseis/mono-sto-ertgr/dyo-chronia-koronoios-stin-ellada-i-poreia-ta-lockdowns-ta-metra-kai-i-elpida/
https://www.who.int/tools/covid-19-vaccine-introduction-toolkit
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_en
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_en
https://emvolio.gov.gr/sites/default/files/ethniko_epiheirisiako_shedio_emvoliasmon_kata_toy_covid-19_v6.1_1.pdf?t=1
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Οι πολίτες μπορούν να προγραμματίσουν το ραντεβού τους για εμβολιασμό μέσω της 

ηλεκτρονικής πλατφόρμας emvolio.gov.gr, η οποία ενσωματώθηκε ως άλλη μία 

υπηρεσία στο e.gov.gr.  Παράλληλα δίδεται η δυνατότητα σε όσους από τους 

ενδιαφερόμενους δεν έχουν πρόσβαση σε υπολογιστή να κανονίσουν το ραντεβού τους 

μέσω φυσικής παρουσίας στα κατά τόπους Κέντρα Πληροφόρησης Πολιτών (ΚΕΠ), 

στα φαρμακεία ή με την διαμεσολάβηση τρίτου προσώπου, χωρίς να απαιτείται 

κάποιου είδους εξουσιοδότηση.  Απαραίτητο στοιχείο για την εγγραφή στο 

emvolio.gov.gr είναι ο Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) και για 

όσους δεν έχουν τους χορηγείται Προσωρινό ΑΜΚΑ (ΠΑΜΚΑ) ή να ζητήσουν έναν 

αριθμό μέσω των ΚΕΠ για αποκλειστική χρήση εμβολιασμού. (FRA, May 2021) 

Κοινός τόπος στις εθνικές στρατηγικές του αρχικών σταδίων προγραμματισμού 

εμβολιασμών κατά της COVID-19 υπήρξε η προτεραιότητα στοχευμένων ομάδων και 

κατόπιν ο γενικός πληθυσμός. Στην έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και 

Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) του Δεκεμβρίου 2020 των σχεδίων ανάπτυξης 

εμβολιασμών κατά της COVID – 19 στην ΕΕ/ΕΟΧ και Η.Β. η Ελλάδα 

συμπεριλαμβάνονταν στην πλειοψηφία των χωρών που είχαν ήδη ανεπτυγμένες 

εμβολιαστικές δομές, έμπειρο προσωπικό και ανέπτυσσε το ηλεκτρονικό σύστημα 

παρακολούθησης της εξέλιξης του συγκεκριμένου εμβολιασμού. (ECDC, 2 Dec 2020). 

3.4 ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΣ COVID-19 

Η ενδελεχής ανάλυση της σχεδίασης, υλοποίησης και εφαρμογής του εγχειρήματος του 

εμβολιασμού αποτελεί από μόνης της παράδειγμα «καλής πρακτικής» για την εγχώρια 

ψηφιακή υγεία. Για τη διαδικασία του εμβολιασμού COVID-19, το Εθνικό Μητρώο 

Εμβολιασμών διαλειτούργησε με το Εθνικό Μητρώο ΑΜΚΑ-ΕΜΑΕΣ (δημογραφικά 

στοιχεία), την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση (συνταγογράφηση/εκτέλεση εμβολίου), 

τον Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (ΑΗΦΥ) (ενημέρωση ατομικού ιστορικού 

υγείας) και τρίτα συστήματα λογισμικού (ιατρών-φαρμακοποιών). Οι εφαρμογές και 

υπηρεσίες που υποστήριξαν τη διαδικασία του εμβολιασμού είναι:  

➢ Σύστημα διαχείρισης ραντεβού εμβολιασμού κατά της COVID-19  

➢ Σύστημα διαχείρισης συνεδριών κατά της COVID-19  

➢ Έκδοση Ψηφιακού Πιστοποιητικού Εμβολιασμού (emvolio.gov.gr)  

➢ Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών  
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➢ Βεβαιώσεις εμβολιασμού COVID-19 Π-ΑΜΚΑ  

➢ Μητρώο καταγραφής ασθενών COVID-19  

➢ Πλατφόρμα εμβολιασμού ευπαθών ομάδων  

➢ Πλατφόρμα εμβολιασμού κατ’ οίκον  

➢ Ευρωπαϊκό Πιστοποιητικό Covid (Green pass Covid) 

Το εγχείρημα αυτό8, επομένως, όχι απλώς αναδεικνύει πώς μπορούν ιδιαίτερα 

πολύπλοκες και σύνθετες διαδικασίες να εμφανίζουν ιδιαίτερη απλότητα και ευκολία 

χρήσης από τον πολίτη, αλλά αποτελεί και μοντέλο ανάπτυξης υπηρεσιών νέας γενιάς 

για τη δημόσια διοίκηση.  

Οι πολίτες δεν καλούνται να φέρουν δικαιολογητικά από μία υπηρεσία σε άλλη, ούτε 

χρειάζεται να αιτηθούν κάτι που είναι γνωστό στο Δημόσιο πως δικαιούνται, αλλά 

ακολουθείται μία προ-δραστική (proactive) προσέγγιση. Το Δημόσιο, συνεπώς, 

μεριμνά αυτεπάγγελτα για την παροχή υπηρεσίας προς τον πολίτη και τον εξυπηρετεί 

άμεσα και απλά. 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 7 Εξέλιξη εμβολιασμού στην Ελλάδα  

 
8 Με στοιχεία από τον διαδικτυακό τόπο https://emvolio.gov.gr/ 
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Πηγή : data.gov.gr 

Η Ελλάδα το Φεβρουάριο του 2022 κατόρθωσε να φτάσει τον μέσο όρο της ΕΕ με 

ποσοστό 71.4% έναντι 72.4% της ΕΕ σε πλήρως εμβολιασμένους πολίτες σύμφωνα με 

τα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Ασθενειών (ECDPC). 9 

Από τα ανωτέρω γίνεται κατανοητό ότι η ομαλή εξέλιξη του εθνικού προγράμματος 

εμβολιασμού κατά του κορονοϊού (COVID-19 Vaccine rollout) υπήρξε άρρηκτα 

συνδεδεμένη με την διαλειτουργικότητα των ψηφιακών εφαρμογών υγείας και 

αφορούν κυρίως Μητρώα, Ασφαλισμένων, Ασθενών, Επαγγελματιών Υγείας και 

δομές.    

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΜΕΤΑ-ΚΟΡΩΝΟΪΟ ΕΠΟΧΗ 

“In the midst of every crisis, lies great opportunity” 

 
9 Σχετικά με τα ποσοστά εμβολιασμού στην ΕΕ/ΕΟΧ και αντίστοιχα προφίλ χώρας διαθέσιμα στο 
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab 
 

https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
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Albert Einstein 

4.1 ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ COVID-19 

Ο ψηφιακός μετασχηματισμός διάνοιξε νέες οδούς προς τον καλύτερο εντοπισμό, την 

πρόληψη, την αντιμετώπιση και θεραπεία από τον κορωνοϊό, καθώς κάθε κρίση γεννά 

τουλάχιστον μία ευκαιρία. 

Τον Νοέμβριου 2020 διοργανώθηκε από το Τμήμα Καινοτομίας του Υπουργείου 

Εσωτερικών Συνέδριο (ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 2020) με θέμα την καινοτομία 

κατά την διαχείριση της πανδημίας COVID – 19.   

Η άϋλη συνταγογράφηση αναγνωρίστηκε ως η παρακαταθήκη για την βελτίωση της 

παροχής υπηρεσιών προς τους πολίτες αλλά και η οδός για την απομακρυσμένη 

στήριξη ασθενών στο σπίτι μέσω της τηλεσυμβουλευτικής. Οι συνέργιες ωστόσο 

επιστήμης και τεχνολογίας απέδωσαν και άλλα νέα εργαλεία και καλές πρακτικές. 

Εικόνα 8 Η διαδικτυακή εφαρμογή κρουσμάτων 

 

Πηγή : Επίσημος Ιστότοπος Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

 

Η διαδικτυακή εφαρμογή κρουσμάτων Covid-19 αποτελεί επίσης ένα σημαντικό 

εργαλείο, που δημιουργήθηκε με σκοπό την κατά το δυνατόν γρηγορότερη αναγνώριση 

των στενών επαφών ενός κρούσματος ώστε να γίνεται εγκαίρως η απομόνωση για τον 

περιορισμό της διασποράς, αλλά και ιατρική εκτίμηση και χορήγηση θεραπείας.   
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Η εφαρμογή Corona Warn App έχει εγκατασταθεί στα κινητά τηλέφωνα στα κινητά 

τηλέφωνα εκατομμυρίων ευρωπαίων πολιτών και έχει παραμετροποιηθεί στην Ελλάδα 

και βρίσκεται στη φάση δοκιμών για την πλήρη λειτουργία του.  Σκοπός είναι να 

σπάσει η αλυσίδα μετάδοσης του κορωνοϊού όχι μόνο σε εθνικό αλλά σε διασυνοριακό 

επίπεδο. Οι ανταλλασσόμενες πληροφορίες είναι πλήρως ψευδωνυμοποιημένες, 

κρυπτογραφημένες και περιορίζονται στα στοιχειώδη, καθώς η ΕΕ δίνει εγγυήσεις για 

την προστασία των προσωπικών δεδομένων.10   

Στον πόλεμο κατά του κορωνοϊού στρατεύτηκαν και οι «υπερυπολογιστές» 

(supercomputer). H E.E. χρηματοδοτεί μέσω του «ΟΡΙΖΩΝ 2020» το έργο 

EXSCALATE4CoV με επαφή τεσσάρων (4) υπερυπολογιστικών πλατφορμών από 

Ιταλία, Γερμανία και Ισπανία με κορυφαία ερευνητικά κέντρα και φαρμακευτικές 

εταιρείες της Ευρώπης ώστε να διερευνηθούν οι καλύτερες για τον κορωνοϊό 

θεραπείες. Το αποτέλεσμα ήταν το φάρμακο Raloxifene, το οποίο είναι εγκεκριμένο 

για την θεραπεία της οστοπόρωσης, υποβάλλεται σε κλινικές δοκιμές στην Ιταλία ως 

θεραπεία για τον κορονοϊό, οι οποίες χρηματοδοτούνται από την ΕΕ για την 

αντιμετώπιση της πανδημίας. 11 

Καταληκτικά επισημαίνεται ότι ο ψηφιακός μετασχηματισμός σε παγκόσμιο, 

ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο απέδωσε εργαλεία τόσο για την παρακολούθηση της 

εξάπλωσης της πανδημίας όσο και για την έρευνα και ανάπτυξη των διαγνωστικών 

μέσων, θεραπειών και εργαλείων (Whitelaw, Mamas, Topol, & Van Spall, 2020).  

Χάρη στα ευρυζωνικά δίκτυα και τις ψηφιακές υποδομές οι πολίτες κατόρθωσαν παρά 

την κοινωνική αποστασιοποίηση να συνεχίσουν τις δραστηριότητές τους.  

4.2 ΑΠΟ ΤΗΝ e-HEALTH ΣΤΗΝ m-HEALTH 

Η πανδημία του κορωνοϊού διαπιστώθηκε ότι επιτάχυνε εν γένει τον ψηφιακό 

μετασχηματισμό και έθεσε σε εφαρμογή υπηρεσίες της ηλεκτρονικής υγείας.  Η 

κατάσταση αυτή φέρνει αντιμέτωπη την κοινωνία με το «ψηφιακό χάσμα». Οι 

μεγαλύτερες ηλικιακά ομάδες πληθυσμού, παρά την ευρεία πλέον χρήση του 

 
10 Λεπτομέρειες διαθέσιμες στο https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-
response/digital-solutions-during-pandemic_el#---2 
 
11 Λεπτομέρειες διαθέσιμες στο https://wayback.archive-
it.org/12090/20211216222005/https://ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe/recovery-
coronavirus-success-stories/digital/supercomputers-versus-coronavirus_el 
 

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/digital-solutions-during-pandemic_el#---2
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/digital-solutions-during-pandemic_el#---2
https://wayback.archive-it.org/12090/20211216222005/https:/ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe/recovery-coronavirus-success-stories/digital/supercomputers-versus-coronavirus_el
https://wayback.archive-it.org/12090/20211216222005/https:/ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe/recovery-coronavirus-success-stories/digital/supercomputers-versus-coronavirus_el
https://wayback.archive-it.org/12090/20211216222005/https:/ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe/recovery-coronavirus-success-stories/digital/supercomputers-versus-coronavirus_el
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διαδικτύου, υστερούν σε ψηφιακές δεξιότητες ενώ υπάρχει και ποσοστό ατόμων που 

δεν έχουν πρόσβαση σε ηλεκτρονικό υπολογιστή ή στο διαδίκτυο.   

Ιδιαίτερα την περίοδο της «καραντίνας», όπου η συντριπτική πλειοψηφία του 

παγκόσμιου πληθυσμού υπήρξε μέλος του ιδιότυπου κινήματος «Μένουμε Σπίτι. 

Μένουμε Ασφαλείς» (Stay Home. Stay Safe)12 εκτοξεύτηκε η χρήση όλου του 

φάσματος ηλεκτρονικών υπηρεσιών όπως οι τηλε-διασκέψεις (video/e-conference) και 

η τηλε-εκπαίδευση μέσω ειδικών εφαρμογών (skype, webex, zoom κ.α.), η τηλε-

εργασία distance working/telecommuting), οι ηλεκτρονικές αγορές (e-shopping) και η 

διακίνηση ψηφιακών εγγράφων όπως είναι η έκδοση υπεύθυνης δήλωσης, οι 

βεβαιώσεις από διάφορες υπηρεσίες δημοσίων φορέων και η άϋλη συνταγογράφηση.   

Η έλλειψη γνώσεων και ικανοτήτων για την χρήση των ΤΠΕ είναι αντιληπτή από το 

Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης, που δημιούργησε την «Ψηφιακή Ακαδημία 

Πολιτών», μία πλατφόρμα εκπαίδευσης των πολιτών στις ψηφιακές δεξιότητες.13 Η 

πραγματικότητα είναι ότι η ευρεία χρήση πλέον των «έξυπνων» κινητών συσκευών, με 

αιχμή τα κινητά τηλέφωνα (smartphones), λειτουργεί πρακτικά με τους νεώτερους να 

μαθαίνουν τους ηλικιακά μεγαλύτερους.  Η τρίτη ηλικία είναι ευάλωτη στη ικανότητα 

χρήσης,  από κοινού με τις υπόλοιπες ευπαθείς κοινωνικά ομάδες. (Giansanti & Veltro, 

2021). 

Η μετάβαση στην ψηφιακή υγεία προϋποθέτει εκπαιδευμένους χρήστες των υπηρεσιών 

της, τόσο από την πλευρά των επαγγελματιών υγείας όσο και από εκείνη των 

αποδεκτών των υγειονομικών παροχών. Ο ψηφιακός αναλφαβιτισμός επεκτείνεται 

στην ψηφιακή υγεία καθώς ορίζεται πλέον ως ικανότητα αναζήτησης, εύρεσης, 

κατανόησης και εκτίμησης της πληροφορίας υγείας από «ηλεκτρονικούς πόρους» με 

σκοπό την επίλυση ενός προβλήματος ή την λήψη απόφασης που αφορά την υγεία. 

(Tennant,, Stellefson,, Dodd, , Chaney,, & Chaney, , 2015) 

Εικόνα 9 Σχήμα του eHealth αναλφαβιτισμού  

 
12 Μένουμε σπίτι. Μένουμε Ασφαλείς ήταν η πρώτη «οδηγία» παγκοσμίως ως μέτρο προφύλαξης 
από την διασπορά του κορωνοϊού μαζί με τα ατομικά μέτρα προσωπικής υγιεινής που επέβαλαν την 
«μάσκα», το σχολαστικό πλύσιμο χεριών και την ευρεία χρήση αντισηπτικών. Στον ακόλουθο 

σύνδεσμο η σχετική εκστρατεία πληροφόρησης από τον ΠΟΥ Protective measures Covid19 - Stay 
Healthy at Home (who.int) 
 
13 Σχετικά στον ιστότοπο Ψηφιακή Ακαδημία Πολιτών - Gov.gr (nationaldigitalacademy.gov.gr) 
 

https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/covid-19/What-can-we-do-to-keep-safe/protective-measures/stay-healthy-at-home
https://www.who.int/southeastasia/outbreaks-and-emergencies/covid-19/What-can-we-do-to-keep-safe/protective-measures/stay-healthy-at-home
https://nationaldigitalacademy.gov.gr/
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Πηγή : Lilly Model, Tennant et al. 2015 

Αποτέλεσμα είναι ότι ένας χρήστης δυνητικά οφείλει να συγκεράσει ικανότητες που 

συνδέονται με ελλείματα παραδοσιακού, ηλεκτρονικού και επιστημονικού 

αναλφαβιτισμού, πρόσβασης σε πόρους για την υγεία και την εν γένει πληροφορία 

αλλά στα μέσα μαζικής επικοινωνίας, όπως χαρακτηριστικά αποδίδει το παραπάνω 

σχήμα «μαργαρίτας» (Lilly Model). 

Στην περίπτωση που εξετάζεται, ο χρήστης των, πρωτοποριακών για τα ελληνικά 

δεδομένα, υπηρεσιών της πύλης egov.gr κλήθηκε, με αφορμή την πανδημία COVID-

19, να εξοικειωθεί με μηνύματα (sms) από και προς το κινητό του τηλέφωνο στο 

«13033» αλλά και καθαυτό υπηρεσίες «κινητής ηλεκτρονικής υγείας» (mHealth) με 

την άϋλη συνταγογράφηση, την διαχείριση των ραντεβού του για εμβολιασμό κατά του 

κορωνοϊού, του πιστοποιητικού εμβολιασμού ή νόσησης και εντέλει του εν γένει 

ηλεκτρονικού φακέλου υγείας του.   

Αρχικά στην Ελλάδα καθιερώθηκε η εφαρμογή Covid Free GRWallet στα κινητά 

τηλέφωνα (IoS & Anroid) με τους χρήστες να «φέρουν» το πιστοποιητικό εμβολιασμού 

ή νόσησης σε άϋλη μορφή ώστε να καθίσταται δυνατή η πιστοποίηση γνησιότητας 

μέσω QRcode.  Αργότερα δόθηκε η δυνατότητα να αποθηκεύεται στο «ηλεκτρονικό» 

αυτό πορτοφόλι και πιστοποιητικό ταυτοπροσωπίας, αντί του να επιδεικνύεται το 

«συμβατικό» έγγραφο. 
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Πλέον οι πολίτες χρήστες της άϋλης συνταγογράφης στην Ελλάδα έχουν πρόσβαση και 

στην επίσημη εφαρμογή υγείας myHealth για τα ιατρικά παραπεμπτικά και 

βεβαιώσεις με απώτερο σκοπό αυτή να φιλοξενεί ολόκληρο το ιατρικό ιστορικό τους.  

4.3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο καθηγητής Πολιτικής Επιστήμης του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου Μάνος 

Παπάζογλου γράφει «Οι ηγεσίες πολύ συχνά οφείλουν να ακολουθούν την τακτική του 

ιστιοπλόου, ο οποίος εξαρτημένος από τη διεύθυνση και την ένταση του ανέμου, αλλά 

και τα χαρακτηριστικά του σκάφους του και τους κινδύνους του θαλάσσιου 

περιβάλλοντος. Οφείλουν δηλαδή να αντιλαμβάνονται τις παραμέτρους εκείνες που 

πρέπει να αξιοποιήσουν κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο, προκειμένου να έχουν μία 

επιτυχημένη ‘ιστιοδρομία’ κατά τη θητεία τους» σε πρόλογο βιβλίου του. (Παπάζογλου, 

2012).  Η πανδημία του κορωνοϊού δημιούργησε τέτοιες συνθήκες δοκιμασίας για το 

σύνολο των ηγεσιών, ιδιαίτερα κατά το «πρώτο κύμα». Η πανδημία αποκάλυψε τη 

δυναμική της κοινωνίας της διακυνδύνευσης και εντέλει θα αφήσει «τραύμα», το 

μέγεθος και οι συνέπειες του οποίου βρίσκονται σε εξέλιξη αξιολόγησης. (Δεμερτζής, 

Η Πανδημία ως Τραύμα, 2021).     

Ο 21ος αιώνας έχει επίσης ονομαστεί η εποχή των κοινωνιών της Γνώσης, όπου η 

τεχνολογία της πληροφορίας και της επικοινωνίας μας δίνει πρόσβαση με τα δάχτυλα 

σε ένα ευρύ φάσμα πηγών γνώσης σε δισεκατομμύρια ανθρώπους, το οποίο τους 

επιτρέπει να χρησιμοποιούν τις ΤΠΕ για να μετατρέψουν τους τρόπους λειτουργίας 

των επιχειρήσεων, την παροχή υπηρεσιών και, τη βελτίωση της ανθρώπινης 

κατάστασης, εν γένει. (United Nations, 2016). Η γνώση και η επιστήμη αποτέλεσαν τα 

κυρίαρχα μέσα των ηγεσιών για την διαχείριση της υγειονομικής κρίσης, οι οποίες 

δρομολογήθηκαν πάνω στις ψηφιακές ράγες του σιδηρόδρομου της τεχνολογίας. 

Η κοινωνική αποστασιοποίηση (social distance) εμφανίστηκε ως ο αμεσότερος τρόπος 

προφύλαξης από τον κορωνοϊό και ήταν αυτή που πυροδότησε τον ψηφιακό 

μετασχηματισμό παγκόσμια και την διάδοση των ψηφιακών υπηρεσιών υγείας.  

Ταυτόχρονα άνοιξε με επίταση η συζήτηση για την προστασία της ιδιωτικής ζωής και 

των προσωπικών δεδομένων, σε καθεστώς διασυνοριακής αλληλεπίδρασης καθώς η 

πανδημία δεν γνωρίζει σύνορα.  
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Στην «καθ΄ημάς» πραγματικότητα η πανδημία έδρασε καταλυτικά για την επιτάχυνση 

της ψηφιακής μετάβασης, ασχέτως της υψηλής θέσης που κατείχαν έργα ψηφιακής 

μεταρρύθμισης του Δημοσίου στην κυβερνητική ατζέντα  (Κυβέρνηση ΝΔ 2019).  

Κομβικό σημείο για την χρήση της άϋλης συνταγογράφησης παραμένει η λειτουργία  

της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης του Δημοσίου gov.gr, η οποία αποτελεί πλέον τον 

κατάλογο ηλεκτρονικών υπηρεσιών, ενώ παρέχει απευθείας διαρκώς νέες 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες. Η λειτουργία της ήρθε νωρίτερα από ότι είχε 

προγραμματιστεί σύμφωνα με την παραδοχή του Γενικού Γραμματέα  Ψηφιακής 

Διακυβέρνησης και Απλούστευσης Διαδικασιών Λεωνίδα Χριστόπουλου 

(ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ : 2020).  Αποτέλεσε το βασικό εργαλείο των πολιτών για τον 

προγραμματισμό του εμβολιασμού τους κατά του κορονοϊού, με την μόνη προϋπόθεση 

να έχουν αυτοί ενεργοποιήσει την υπηρεσία στης άϋλης συνταγογράφησης.   

Η πρόκληση για την χώρα έγκειται στην ικανότητα των συστημάτων του Δημοσίου να 

ανταλλάσσουν όταν απαιτείται πληροφορίες.  Η αξιοποίηση των ψηφιακών 

τεχνολογιών και μεγάλων δεδομένων είναι απαραίτητη για την διάσπαση των “σιλό” 

στις οργανικές μονάδες του Δημοσίου, με στόχο την επίτευξη μιας αποτελεσματικής, 

διαφανούς και χωρίς αποκλεισμούς δημόσιας διοίκησης.  

Η συμβολή της άυλης συνταγογράφησης στην εξέλιξη του εμβολιασμού κατά της 

COVID – 19 κρίνεται εκ του αποτελέσματος ως επιτυχής και άμεσου οφέλους (quick 

win) για τους πολίτες.  Για το λόγο αυτό συνιστά παράδειγμα “καλής πρακτικής” για 

τον ψηφιακό μετασχηματισμού στο τομέα της ελληνικής δημόσιας υγείας.  Η επόμενη 

πρόκληση που μένει να διερευνηθεί θα είναι η αξιολόγηση του Ηλεκτρονικού Φακέλου 

Υγείας, καθώς αναμένεται να αναμορφώσει τις υγειονομικές παροχές σε ένα σύγχρονο 

και «έξυπνο» Εθνικό Σύστημα Υγείας.  

 

 

 

Βιβλιογραφία 
Beaglehole, R., Bonita, R., Horton, R., Adams, O., & McKee, M. (2004). Public health in the 

new era : improving health through collective action. Lancet, 363, 2084-2086. 

doi:10.1016/S0140-6736(04)16461-1 



 
 

40 
 

COMMISSION. (COM(2001) 428 final). EUROPEAN GOVERNANCE — A WHITE PAPER. Official 

Journal of the European Communities. Ανάκτηση από https://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2001:0428:FIN:EN:PDF 

DESI. (2020). Έκθεση Χώρας : Ελλάδα. Δείκτης Ψηφιακής Οικονομίας και Κοινωνίας. 

ECDC. (2 Dec 2020). Overview of COVID-19 vaccination strategies and vaccine deployment 

plans in the EU/EEA and the UK. European Centre for Disease Prevention and 

Control. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control. 

EU2017.EE. (2017). Digital Health Society Declaration. Ministry of Social Affairs of Esthonia. 

European Parliament, & Davies, R. (2015). e Gonernment : using technology to improve 

public services and demogratic participation : in-depth analysis. Directorate-General 

for Parliamentary Research Services. 

Eysenbach, G. (2001). What is e-Health? J Med Internet Res, 20. doi:10.2196/jmir.3.2.e20 

FRA. (May 2021). Coronavirus pandemic in the EU - Fundamental Rights implications, 

National vaccine deployment Greece. Centre for European Constitutional Law . FRA - 

EU Agency for Fundamental Rights. Ανάκτηση από 

https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/el_report_on_national_vaccin

e_deployment_.pdf 

Gaddi, A., Capello, F., & Manca, M. (2014). eHealth, Care and Quality of Life. Italia: Springer - 

Verlag. doi:10.1007/978-88-470-5253-6 

Giansanti, D., & Veltro, G. (2021, March 26). The Digital Divide in the Era of COVID-19: An 

Investigation into an Important Obstacle to the Access to the mHealth by the Citizen. 

Healthcare. doi:https://doi.org/10.3390/healthcare9040371 

OECD. (2011). Greece : Review of the Central Administration, OECD Public Governance 

Reviews. OECD Publishing. Ανάκτηση από 

http://dx.doi.org/10.1787/9789264102880-en 

Sagan, A., Webb, E., Azzopardi - Muscat, N., De la Mata, I., McKee, M., & Figueras, J. (2021). 

Health systems resilience during COVID-19 - Lessons for building back better. The 

European Observatory on Health Systems and Policies. World Health Organization 

(WHO). 

Stahl, T., Wismar, M., Ollila, E., & et al. (2006). Health in All Policies, prospects and 

potentials. Finland: Ministry of Social Affairs and Health. 

Tennant,, B., Stellefson,, M., Dodd, , V., Chaney,, B., & Chaney, , D. (2015). eHealth Literacy 

and Web 2.0 Health Information Seeking Behaviors Among Baby Boomers and Older 

Adults. Journal of medical Internet research, 70. doi:10.2196/jmir.3992 

United Nations. (2016). Compendium of Innovative Practices in Public Governance and 

Administration for Sustainable Development. Department of Economic and Social 

Affairs. United Nations Publication. 

Vassilakopoulou, P., & Marmaras, N. (2017). Cultivating the Installed Base : The Introduction 

of e-Prescription in Greece. Στο M. Aanestad, M. Grisot, O. Hanseth, & P. 



 
 

41 
 

Vassilakopoulou, Information Infrastructures within European Health Care. Health 

Informatics. Springer. Ανάκτηση από https://doi.org/10.1007/978-3-319-51020-0_7  

Virtanen, P., & Stenvall, J. (2018). Intelligent Health Policy, Theory, Concept and Practice. 

Springer International Publishing AG 2018. doi:https://doi.org/10.1007/978-3-319-

69596-9 

Whitelaw, S., Mamas, M. A., Topol, E., & Van Spall, H. G. (2020, August). Applications of 

digital technology in COVID-19 pandemic planning and response. LANCET, 2(Lancet 

Digital Health 2020), e435-40. doi:https://doi.org/10.1016/S2589-7500(20)30142-4 

WHO. (2019). WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system 

strengthening. Geneva: World Health Organization. 

Αλεξόπουλος, Α. (2005). Η Μεταρρύθμιση των πολιτικών του κράτους και ο ρόλος της 

δημόσιας διοίκησης. Από τα Πρακτικά του 1ου Συνεδρίου Διοικητικών Επιστημόνων. 

Αθήνα - Θεσσαλονίκη: ΣΑΚΚΟΥΛΑ. 

Ατσαλάκης, Γ. (2021, Νοέμβριος 17). Το επικίνδυνο κύμα της πανδημίας. Ανάκτηση από 

ΚΡΗΤΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΕΙΝ: https://cretanbusiness.gr/%cf%84%ce%bf-

%cf%80%ce%b9%ce%bf-

%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%ba%ce%af%ce%bd%ce%b4%cf%85%ce%bd%ce%bf-

%ce%ba%cf%8d%ce%bc%ce%b1-%cf%84%ce%b7%cf%82-

%cf%80%ce%b1%ce%bd%ce%b4%ce%b7%ce%bc%ce%af%ce%b1%cf%82/ 

(Ιούνιος 2021). Βίβλος Ψηφιακού Μετασχηματισμού. Υπουργείο Ψηφιακής Διακβέρνησης. 

Δεμερτζής, Ν. (2002). Πολιτική Επικοινωνία, Διακινδύνευση, Δημοσιότητα, Διαδίκτυο. 

Αθήνα: Εκδόσεις Παπαζήση. 

Δεμερτζής, Ν. (2021, Μάρτιος). Η Πανδημία ως Τραύμα. Οι Ιδέες της Πανδημίας, 15 Κείμενα 

για το πως ο κωρονοϊός αλλάζει την Ελλάδα και τον κόσμο, σσ. 231-239. 

Δερτούζος, Μ. (1998). Τι Μέλλει Γενέσθαι. Εκδοτικός Οίκος Λιβάνη. 

Δραμαλιώτη, Π. (2021). Το Επιτελικό Κράτος - Ρυθμιστική Συνοχή και Συντονισμός στο 

Κέντρο Διακυβέρνησης. Εκδόσεις Παπαζήση. 

Δραμαλιώτη, Π., & Παπαδημητρίου , Κ. (2013). Αξιολόγηση - Αναδιοργάνωση Δομών και 

Κυβερνητικός Συντονισμός. 5ο Συνέδριο ΔΙοικητικών Επιστημόνων "Αναδιοργάνωση 

της ΔΙοίκησης και του Κράτους στη Μετά το "Μνημόνιο" Εποχή". ΕΘΝΙΚΟ 

ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ. 

ΕΕ αριθ. 1176/2011, SWD (2020) 507 final. (χ.χ.). Έκθεση Χώρας : Ελλάδα 2020, Ανακοίνωση 

της Επιτροπής για το Ευρωπαϊκό Εξάμηνο 2020 : Αξιολόγηση προόδου σχετικά με τις 

διαρθρωτικές μεταρρυθμίσεις, την πρόληψη και τη διόρθωση των 

μακροοικονομικών ανισορροπιών και αποτελέσματα των εμπεριστατωμένων 

επισκοπ. Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 

ΕΣΠΥ. (2020, 11 18). Ενεργοποίηση του Εθνικού Σμβουλίου Διακυβέρνησης Ηλεκτρονικής 

Υγείας. Αθήνα. Ανάκτηση από 

https://www.espy.org.gr/el/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CF%83%CF%84%CE%BF%CE

%BB%CE%AE-%CE%B5%CF%83%CF%80%CF%85-%CF%80%CF%81%CE%BF%CF%82-

%CF%85%CF%80-%CE%B7%CE%BB-



 
 

42 
 

%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CE%BA%CF%85%CE%B2%CE%AD%CF%81%CE%BD%CE%

B7%CF%83%CE%B7%CF%82-%CF%83%CF%87%CE%B5%CF%84 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΕΛΕΓΚΤΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ. (2021). Η αρχική συμβολή της ΕΕ στην αντιμετώπιση της 

νόσου COVD-19 στον τομέα της δημόσιας υγείας. Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 

Καρκατσούλης, Π. (2001). Η Διακυβέρνηση ως Περιεχόμενο και Διαδικασία Λήψης 

Απόφασης για τις Δημόσιες Υποθέσεις. Επιστήμη και Κοινωνία, 7. 

Καρκατσούλης, Π. (2014). Διοικητική Παθολογία και διοικητική μεταρρύθμιση. Στο 

Ανταγωνιστικότητα για ανάπτυξη : Προτάσεις πολιτικής. Αθήνα: Ελληνική Ένωση 

Τραπεζών. 

(2012). Λευκή Βίβλος για την Διακυβέρνηση. Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθμισης & 

Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης. 

Πάγκαλος, Γ. (2012, Δεκέμβριος 7-12). Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση : Διεθνής Εμπειρία και 

Αξιοποίηση στην Ελλάδα. Σύρος. Ανάκτηση από 

https://www.hl7.org.gr/sites/default/files/pagalos-hl7-esdy-2012.pdf 

Παπάζογλου, Μ. (2012). Σύγχρονη Πολιτική Ηγεσία - Κρίση και Νέα Θεμέλια 

Διακυβέρνησης. Αθήνα: Παπαζήση. 

Παπαϊωάννου, Α., & Γεωργοπούλου, Β. (2020). Ηγεσία, Πολιτική και Κορωνοϊός, Η πρώτη 

αντίδραση σε οκτώ χώρες. Αθήνα: Σάκκουλα. 

Παρατηρητήριο Ψηφιακού Μετασχηματισμού ΣΕΒ (Επιμ.). (2020, Ιανουάριος). Ψηφιακός 

Μετασχηματισμός του Κλάδου Υγείας. 

Πισσαρίδης, Χ., Βαγιανός, Δ., Βέττας, Ν., Μεγήρ, Κ., & κ.α. (Νοέμβριος 2020). Σχέδιο 

Ανάπτυξης για την Ελληνική Οικονομία, Τελική Έκθεση.  

Σπανού, Κ., & et al. (2018). Μεταρρυθμίσεις στη Δημόσια Διοίκηση στη διάρκεια της κρίσης 

: Επισκόπιση, Περιγραφή, Αποτίμηση. Στο Επιτελική Σύνοψη. Εκδόσεις Παπαζήση. 

Σπινέλης, Δ., Μιχαλόπουλος, Ν., Βασιλάκης, Ν., & Τσούμα, Ν. (Σεπτέμβριος 2021). Η 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση στην Ελλάδα στην μετα-κορωνοϊό Εποχή. διαΝΕΟσις. 

Τσούμα, Ν. (2020, 12 7-12). Από την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση στον Ιατρικό Φάκελο, τα 

Μητρώα και την αιοποίηση των μεγάλων δεδομένων. Πανελλήνιο Συνέδριο για τα 

Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας. Ανάκτηση από 

https://www.youtube.com/watch?v=ofjwcsejwXU 

Υπ. Ψηφιακής Διακυβέρνησης & ΕΥΔΕ-ΤΠΕ. (Μάρτιος 2021). Ψηφιακός Μετασχηματισμός 

CONCEPT PAPER .  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ. (2020). ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ COVID-

19. ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ & ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ COVID-19. Ανάκτηση από 

https://innovation.gov.gr/innovationunitcat/eventslabsworkshopscat/eventscat/con

clconferance/ 

Υπουργείο Υγείας. (2021). Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Δημόσια Υγεία 2021 - 2025.  

Υπουργείο Υγείας. (Μάϊος 2019). Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για τη Δημόσια Υγεία 2019 - 

2022.  



 
 

43 
 

Φωτιάδου , Ε. (2020). Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμού. Πανελλήνιο Συνέδριο για τα 

Οικονομικά και τις Πολιτικές Υγείας. Ανάκτηση από 

https://www.youtube.com/watch?v=o9v9CwE1qCw 

Χριστόπουλος, Γ. (2020). Συνέντευξη Γ.Γ. Ψηφιακής Διακυβέρνησης και Απλούστευσης των 

Διαδικασιών. ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ, ΕΡΕΥΝΑ & ΨΗΦΙΑΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ(ΑΝΟΙΞΗ - ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 

2020), 10-11. 

 

  



 
 

44 
 

 

ΘΕΣΜΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ 

1. Νόμος 4675/2020 (ΦΕΚ 54/Α’/11-03-2020), Πρόληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας – 

ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας υγείας και άλλες διατάξεις  

2. Αιτιολογική Έκθεση στο σχέδιο νόμου 4675/2020 (ΦΕΚ 54/Α’/11-03-2020) Πρόληψη, 

προστασία και προαγωγή της υγείας – ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας υγείας 

3. Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου (ΦΕΚ 68/Α’/20/03/2020), Κατεπείγοντα μέτρα για την 

αντιμετώπιση των συνεπειών του κινδύνου διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, τη στήριξη 

της κοινωνίας και της επιχειρηματικότητας και τη διασφάλιση της ομαλής λειτουργίας της 

αγοράς και της δημόσιας διοίκησης  

4. Σύσταση και λειτουργία Εθνικού Μητρώου Ασθενών από τον κορωνοϊό CΟVID-19 βάσει του 

Άρθρου 29 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου «Μέτρα Αντιμετώπισης της Πανδημίας 

του Κορωνοϊου CoViD 19 και άλλες κατεπείγουσες διατάξεις» (ΦΕΚ 75/τ.Α’/30.03.2020) 

5. Π.Δ. 81/2019 (ΦΕΚ 119/Α΄/08-07-2019), Σύσταση, συγχώνευση, μετονομασία και κατάργηση 

Υπουργείων και καθορισμός των αρμοδιοτήτων τους - Μεταφορά υπηρεσιών και 

αρμοδιοτήτων μεταξύ των Υπουργείων.  

6. Νόμος 4603/2019 (ΦΕΚ 48/Α’/14-03-2019), Επιτροπή επαγγελματικού αθλητισμού και άλλες 

διατάξεις  

7. Νόμος 4600/2019 (ΦΕΚ 43/Α’/09-03-2019), Εκσυγχρονισμός και Αναμόρφωση Θεσμικού 

Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών, Σύσταση Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, Σύσταση 

Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις  

8. Αιτιολογική Έκθεση στο σχέδιο νόμου 4600/2019 (ΦΕΚ 43/Α’/09-03-2019), Εκσυγχρονισμός 

και Αναμόρφωση Θεσμικού Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών, Σύσταση Εθνικού Οργανισμού 

Δημόσιας Υγείας, Σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές διατάξεις  

9. Νόμος 4591/2019 (ΦΕΚ 19/Α’/12-02-2019), Ενσωμάτωση στην ελληνική νομοθεσία: α) της 

Οδηγίας (ΕΕ) 2016/2102 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 26ης 

Οκτωβρίου 2016, για την προσβασιμότητα των ιστότοπων και των εφαρμογών για φορητές 

συσκευές των οργανισμών του δημόσιου τομέα και β) του άρθρου 1 της Οδηγίας (ΕΕ) 

2017/2455 του Συμβουλίου της 5ης Δεκεμβρίου 2017  

10. Υπουργική Απόφαση 1027/2019 (ΦΕΚ 3739/Β’/08-10-2019), Θέματα εφαρμογής και 

διαδικασιών του ν. 4577/2018 (Α΄ 199)  

11. Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 1297/Β’/16/04/2019), Σύσταση Εθνικού Συμβουλίου 

Διακυβέρνησης Ηλεκτρονικής Υγείας (Ε.Σ.Δ.Η.Υ.) Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2018).  

12. Ανακοίνωση σχετικά με τη διευκόλυνση του ψηφιακού μετασχηματισμού του τομέα της υγείας 

και της περίθαλψης στην ψηφιακή ενιαία αγορά, την ισχυροποίηση των πολιτών και την 

ανάπτυξη μιας υγιέστερης κοινωνίας, COM (2018) 233 final  

13. Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2018). Commission stuff working document accompanying the 

document communication on enabling the digital transformation of health and care in the Digital 

Single Market, empowering citizens and building a healthier society, SWD (2018) 126 final 

14. Νόμος 4577/2018 (ΦΕΚ 199/Α’/03-12-2018), Ενσωμάτωση στην ελληνική νομοθεσία της 

Οδηγίας 2016/1148/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με μέτρα 

για υψηλό κοινό επίπεδο ασφάλειας συστημάτων δικτύου και πληροφοριών σε ολόκληρη την 

Ένωση και άλλες διατάξεις 

15. Ανακοίνωση σχετικά με την ενδιάμεση επανεξέταση της εφαρμογής της στρατηγικής για την 

ψηφιακή ενιαία αγορά – Μια συνδεδεμένη ψηφιακή αγορά για όλους, COM(2017) 228 final 

16. Νόμος 4486/2017 (ΦΕΚ 115/Α’/07-08-2017), Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις  

17. Αιτιολογική Έκθεση στο σχέδιο νόμου 4486/2017 (ΦΕΚ 115/Α’/07-08-2017), Μεταρρύθμιση 

της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας 

και άλλες διατάξεις  

18. Νόμος 4461/2017 (ΦΕΚ 38/Α’/28/03/2017), Μεταρρύθμιση της Διοικητικής Οργάνωσης των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας, Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσημάτων, 

τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθμίσεων του ν. 4387/2016 και άλλες διατάξεις 

19. Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2016). Ανακοίνωση σχετικά με το Σχέδιο δράσης της ΕΕ για την 

ηλεκτρονική διακυβέρνηση 20126-2020 και την Επιτάχυνση του ψηφιακού μετασχηματισμού 

της διακυβέρνησης, COM (2016) 179 final  



 
 

45 
 

20. Ευρωπαϊκός Κανονισμός (GDPR) 2016/679/ΕΕ για την προστασία των φυσικών προσώπων 

έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη 

κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός 

Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) 

21. Ευρωπαϊκή Οδηγία 2016/2102/ΕΕ για την προσβασιμότητα των ιστότοπων και των εφαρμογών 

για φορητές συσκευές των οργανισμών του δημόσιου τομέα Ευρωπαϊκή Οδηγία (Network 

Information Security – NIS) 2016/1148/ΕΕ σχετικά με μέτρα για υψηλό κοινό επίπεδο 

ασφάλειας συστημάτων δικτύου και πληροφοριών σε ολόκληρη την Ένωση Κουμπούρος 

Ιωάννης (2015).  

22. Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 2470/Β’/17/11/2015), Σύνθεση, ορισμός, συγκρότηση, κανονισμός 

λειτουργίας και αρμοδιότητες του Εθνικού Συμβουλίου Διακυβέρνησης της Ηλεκτρονικής 

Υγείας (Ε.Σ.Δ.Η.Υ.)  

23. Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2015). Ανακοίνωση σχετικά με την Στρατηγική για την ψηφιακή ενιαία 

αγορά της Ευρώπης, COM (2015) 192 final  

24. eHealth Network (2015). Refined eHealth  

25. European Interoperability Framework Ευρωπαϊκός Κανονισμός (eIDAS) 910/2014/ΕΕ σχετικά 

με την ηλεκτρονική ταυτοποίηση και τις υπηρεσίες εμπιστοσύνης για τις ηλεκτρονικές 

συναλλαγές στην εσωτερική αγορά και την κατάργηση της οδηγίας 1999/93/ΕΚ  

26. Νόμος 4238/2014 (ΦΕΚ 38/Α’/17-02-2014), Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), 

αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις  

27. Νόμος 4213/2013 (ΦΕΚ 261/Α’/09-12-2013), Προσαρμογή της εθνικής νομοθεσίας στις 

διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 9ης 

Μαρτίου 2011 περί εφαρμογής των δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής 

υγειονομικής περίθαλψης (L88/45/ 4.4.2011) και άλλες διατάξεις  

28. Αιτιολογική Έκθεση στο σχέδιο νόμου 4213/2013 (ΦΕΚ 261/Α’/09-12-2013), Προσαρμογή 

της εθνικής νομοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συμβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί 62 εφαρμογής των δικαιωμάτων των ασθενών 

στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης (L 88/45/4-4-2011) 

29. Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2012). Σχέδιο δράσης 2012-2020 για την ηλ-υγεία – καινοτομική 

υγειονομική περίθαλψη για τον 21ο αιώνα, COM (2012) 736 final  

30. Εκτελεστική Οδηγία 2012/52/ΕΕ σχετικά με τη θέσπιση μέτρων που διευκολύνουν την 

αναγνώριση των ιατρικών συνταγών οι οποίες εκδίδονται σε άλλα κράτη μέλη Εκτελεστική  

31. Απόφαση 2011/890/ΕΕ για την πρόβλεψη κανόνων θέσπισης, διαχείρισης και λειτουργίας του 

δικτύου των εθνικών αρχών υπεύθυνων για την ηλεκτρονική υγεία (eHealth)  

32. Ευρωπαϊκή Οδηγία 2011/24/ΕΕ περί εφαρμογής των δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο 

της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης  

33. Νόμος 3892/2010 (ΦΕΚ 189/Α’/04/11/2010), Ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση ιατρικών 

συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών εξετάσεων  

34. Ευρωπαϊκή Σύσταση 2008/594/ΕΚ περί της διασυνοριακής διαλειτουργικότητας των 

συστημάτων ηλεκτρονικών μητρώων υγείας  

35. Νόμος 3418/2005 (ΦΕΚ 287/Α’/28/11/2005), Ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση ιατρικών 

συνταγών και παραπεμπτικών ιατρικών εξετάσεων  

36. Νόμος 3235/2004 (ΦΕΚ 53/Α’/18-02-2004), Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή (2004).  

37. Σχέδιο δράσης 2004-2012 για την ηλ-υγεία (ηλεκτρονική υγεία) – βελτίωση των υπηρεσιών 

ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης για τους πολίτες της Ευρώπης: Σχέδιο δράσης για έναν 

Ευρωπαϊκό Χώρο ηλΥγείας, COM (2005) 356 τελικό 

38. Ευρωπαϊκή Σύσταση 2019/243/ΕΕ σχετικά με έναν ευρωπαϊκό μορφότυπο ανταλλαγής 

ηλεκτρονικών μητρώων υγείας Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2019).    

  



 
 

46 
 

ΙΣΤΟΤΟΠΟΙ 

Σχετικά με την Βίβλο Ψηφιακού Μετασχηματισμού 2020 – 2025.  

https://digitalstrategy.gov.gr/sector/ygeia 

Σχετικά με στατιστικά στοιχεία για το Πρόγραμμα Εμβολιασμού COVID-19  

https://emvolio.gov.gr/vaccinationtracker 

Σχετικά με την «Ελληνική Εθνική Συμμαχία για τις Ψηφιακές Δεξιότητες και την Απασχόληση» 

www.nationalcoalition.gov.gr   

Σχετικά με την «Ψηφιακή Ακαδημία Πολιτών» από το Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης 

https://nationaldigitalacademy.gov.gr/ 

Σχετικά με τη θεωρία για το “παράθυρο ευκαιρίας” (Overton Window) 

https://www.mackinac.org/OvertonWindow 

Σχετικά με το Πανελλήνιο Συνέδριο για τα Οικονομικά και τις Πολιτικές της Υγείας 2020    

https://www.healthpolicycongress.gr/ 

Σχετικά με την Ψηφιακή Υγεία στην ΕΕ https://digitalhealtheurope.eu/overview/ 

 

https://eufordigital.eu/thematic-area/ehealth/ 
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