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ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η εκπαίδευση και κατάρτιση βοηθάει στη βελτίωση των δεξιοτήτων των επαγγελµατιών υγεί-
ας και συµβάλλει στην αύξηση της αποδοτικότητας τους. Οι κατάλληλα εκπαιδευµένοι εργαζόµενοι, µπο-
ρούν να ανταποκρίνονται στις τρέχουσες και µελλοντικές ανάγκες του πληθυσµού. Το Εθνικό Στρατηγι-
κό Πλαίσιο Ανάπτυξης (ΕΣΠΑ) 2007-2013 αποτελεί µοναδική ευκαιρία για το σχεδιασµό σύγχρονης
εκπαίδευσης και κατάρτισης του ανθρώπινου δυναµικού του υγειονοµικού τοµέα προς αυτή την κατεύ-
θυνση
ΣΣκκοοππόόςς::  Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η εκτίµηση των αναγκών εκπαίδευσης και κατάρτισης των επαγ-
γελµατιών υγείας της χώρας µας µε βάση το υγειονοµικό πρότυπο του πληθυσµού. Αποτελεί επικαιροποιη-
µένη εκδοχή του κειµένου που χρησιµοποιήθηκε για διαβούλευση στο θέµα της ανάπτυξης ανθρώπινου
δυναµικού στο πλαίσιο του Εθνικού Αναπτυξιακού Σχεδίου 2007-2013, του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης
ΥΥλλιικκόό--ΜΜέέθθοοδδοοςς::  Συγκεντρώθηκαν δηµογραφικά και επιδηµιολογικά δεδοµένα του ελληνικού πληθυσµού τα
οποία συνδυάστηκαν µε συναφείς πολιτικές ανθρωπίνων πόρων από διεθνείς οργανισµούς µέσω βιβλιογρα-
φικής αναζήτησης στις ιστοσελίδες τους. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Ο ρόλος της πολιτείας είναι καθοριστικός στη διαµόρφωση κατάλληλης πολιτικής και στη
θέσπιση στόχων και στρατηγικών για την επίτευξη της ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού. Βασικά θέµα-
τα που πρέπει να αντιµετωπιστούν προς αυτή την κατεύθυνση είναι η λεπτοµερής καταγραφή του υπάρχο-
ντος δυναµικού (αριθµοί και χαρακτηριστικά), η πρόβλεψη για µελλοντικές υπηρεσίες, η βελτίωση της ποι-
ότητας και των δεξιοτήτων του, µέσω επενδύσεων σε προγράµµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης περιλαµβανοµένης
της δια βίου εκπαίδευσης και της εκπαίδευσης στις νέες τεχνολογίες. 

ΛΛέέξξεειιςς--κκλλεειιδδιιάά::  
∆ια-βίου εκπαίδευση κατάρτιση, επαγγελµατίες υγείας, επαγγελµατικά προσόντα, δεξιότητες
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1.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εκπαίδευση και κατάρτιση του ανθρώπινου δυναµι-
κού είναι ουσιώδης παράµετρος στην ανάπτυξη των
ανθρώπινων πόρων του συστήµατος υγείας (Cedefop
2009). Η εκπαίδευση επειδή βοηθά στην απόκτηση
γνώσεων και δεξιοτήτων και η κατάρτιση επειδή βοη-
θά στη διατήρηση και ανανέωσή τους. Ένα καλά εκπαι-
δευµένο ανθρώπινο δυναµικό παρέχει ποιοτικές υπη-
ρεσίες που ανταποκρίνονται στις προσδοκίες και
απαιτήσεις του πληθυσµού και συµβάλλει στην ασφά-
λεια των ασθενών. Επιπλέον είναι µια από τις τρεις
παραµέτρους της πολιτικής των ανθρώπινων πόρων,
η οποία συνοψίζεται ως εξής: «τα κατάλληλα εκπαι-
δευµένα άτοµα, στις σωστές αναλογίες και στις κατάλ-
ληλες θέσεις εργασίας» (WHO 2006).

Με αφορµή το Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο Ανάπτυ-
ξης 2007-2013 επιχειρείται η σκιαγράφηση των σύγ-
χρονων αναγκών εκπαίδευσης και κατάρτισης του
δυναµικού υγείας µε βάση το υγειονοµικό προφίλ του
πληθυσµού και στόχο την αναδιοργάνωση και µεταρ-
ρύθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας της χώρα µας
στην κατεύθυνση της ποιότητας και αποδοτικότητας
(Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 2005) 

Η ∆ιεθνής Εµπειρία
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και η Ευρωπαϊκή
Ένωση, µε ηγετική θέση στη διαµόρφωση πολιτικής
υγείας, έχουν θέσει σε υψηλή προτεραιότητα το θέµα
της ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού το οποίο
αποτελεί κρίσιµο παράγοντα για τη µεταρρύθµιση των
συστηµάτων υγείας ώστε να ανταποκρίνονται στις
ανάγκες του πληθυσµού, όπως φαίνεται και από τις
σχετικές εκθέσεις. (Commission of the European
Communities 2008, European Commission 2010).
Βασική προϋπόθεση αυτής της ανάπτυξης είναι η
επιλογή και υιοθέτηση αποτελεσµατικών και σύγ-
χρονων εκπαιδευτικών προγραµµάτων, τα οποία θα
έχουν στόχο τη βελτίωση των δεξιοτήτων και τα ποι-
οτικά χαρακτηριστικά της εργασίας, αφού οι δεξιό-
τητες οι οποίες απαιτείται να αναπτύξουν οι επαγ-
γελµατίες υγείας, είναι κάθε φορά συνδεδεµένες µε
το υγειονοµικό προφίλ, την κοινωνικοοικονοµική ανά-
πτυξη, τις αξίες και τις προτεραιότητες της κοινω-
νίας (WHO 2006, European Commission 2010). 

Το ελληνικό πλαίσιο 
Στη χώρα µας η απουσία εθνικής πολιτικής ανθρώ-
πινων πόρων δυσκολεύει τον προγραµµατισµό κατάλ-
ληλων υπηρεσιών για την αποτελεσµατική κάλυψη
του πληθυσµού. Η κατάσταση γίνεται ακόµα δυσκο-
λότερη εξ’ αιτίας της έλλειψης συστήµατος κατα-
γραφής και παρακολούθησης των µεγεθών και των
χαρακτηριστικών του δυναµικού υγείας. Ένα τέτοιο
σύστηµα πληροφόρησης αποτελεί απαραίτητη προ-
ϋπόθεση, για τη δηµιουργία επιτυχηµένης εθνικής
πολιτικής ανθρώπινων πόρων (European Commission
2009). Η πολιτική αυτή θα πρέπει να θέτει σαφείς
άξονες στον τοµέα της προσφοράς (εκπαίδευση και
κατάρτιση), της ζήτησης (πρόσληψη και απασχόλη-
ση) και της διοίκησης (ανάπτυξη, γεωγραφική κατα-
νοµή, παραγωγικότητα) και µετρήσιµους στόχους
(Ανδριώτη 1998) 

Ειδικότερα, η βελτίωση της ποιότητας των παρε-
χοµένων υπηρεσιών, προϋποθέτει την αναδιοργάνω-
ση των προγραµµάτων σπουδών, της εκπαίδευσης,
κατάρτισης και δια βίου εκπαίδευσης και τη διακρί-
βωση τους (accreditation), τον καθορισµό των ειδι-
κοτήτων (licensing) και το συναφές περιεχόµενο των
σπουδών (Mladovsky et al 2009).

Σε αναφορά µε τα προγράµµατα δια βίου εκπαί-
δευσης και κατάρτισης, στον Πίνακα 1 φαίνεται δια-
χρονικά ότι, η συµµετοχή των Ελλήνων ηλικίας 25-
64 ετών ήταν σηµαντικά χαµηλότερη τόσο από τον
µέσο όρο των παλαιών ΕΕ15 όσο και από το µέσο
όρο των κρατών µελών της ΕΕ25 ή ΕΕ27 αντίστοι-
χα. Συγκεκριµένα, περίπου 2 στους δέκα παρακο-
λούθησαν κάποιας µορφής εκπαίδευση και κατάρ-
τιση στη χώρα µας κατά την περίοδο 1993-2007
έναντι περίπου 8 στις χώρες ΕΕ15 (ΕΣΥΕ 2009,
Boateng 2009). Το γεγονός αυτό υποδηλώνει τη
χαµηλή αξιοποίηση τέτοιων πρωτοβουλιών, που απο-
τελούν µοναδική δυνατότητα για ανανέωση των γνώ-
σεων του εργατικού δυναµικού. Η ανάλυση του Εθνι-
κού µας Συστήµατος Εκπαίδευσης και Κατάρτισης
(Ε&Κ) µε τη βοήθεια δεικτών (Σαρρής και συν 2006)
εµφανίζει καθαρά, αφ’ ενός την υστέρηση αυτών
των κρίσιµων µηχανισµών στη χώρα µας σε σχέση
µε του Ευρωπαϊκούς µέσους όρους (EUROSTAT
2009) (Σχήµα 1), αφ’ ετέρου τη δυσκολία σύγκλισης

ΠIΝΑΚΑΣ 1. Συµµετοχή το ελληνικού και του πληθυσµού της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
ΕΕ15 και ΕΕ25 σε κάποιου είδους εκπαίδευση κατά τα έτη 1993-2007

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2007

Ελλάδα 1.1 1.0 0.9 0.9 0.9 1.0 1.3 1.1 1.4 1.2 2.7 2.0 2.1
ΕΕ (25) : : : : : : : 7.9 7.8 7.9 9.2 9.9 9.7*
EΕ (15) : : : 5.7 5.7 : 8.2 8.4 8.3 8.5 9.9 10.6 8.4
Πηγή: Boateng 2009
*EU-27 member states
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τόσο ποσοτικά (απαίτηση υψηλών ρυθµών) όσο και
ποιοτικά (έλλειψη στρατηγικών «κρίκων») (OECD
2010).

Η αξιολόγηση που έγινε στα προγράµµατα κατάρ-
τισης που υλοποιήθηκαν από φορείς του Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στο πλαίσιο του
προηγούµενου Στρατηγικού Πλαίσιο Ανάπτυξης 2000-
2006 έδειξε αδυναµία σύνδεσης της κατάρτισης µε
την καθηµερινή άσκηση του έργου τους, καθώς και
αδυναµία εκτίµησης της επίπτωσης της επαγγελµα-
τικής εκπαίδευσης στην επαγγελµατική τους κουλ-
τούρα (Σαρρής και συν 2006).

Εξέλιξη και Επιδηµιολογικό Προφίλ του Πληθυσµού
Το επιδηµιολογικό προφίλ του ελληνικού πληθυσµού,
σύµφωνα µε τον ΠΟΥ και την Ελληνική Στατιστική Αρχή
(ΕΛΣΤΑΤ), είναι παρόµοιο µε εκείνο που περιγράφε-
ται για τις αναπτυγµένες χώρες. Η κυριότερες αιτίες
θανάτου του πληθυσµού είναι τα νοσήµατα του κυκλο-
φορικού (48%), τα κακοήθη νεοπλάσµατα (25%), τα
νοσήµατα του αναπνευστικού (7%) και οι εξωτερικές
κακώσεις και δηλητηριάσεις (5%). Τα τροχαία ατυχή-
µατα είναι η κυριότερη αιτία θανάτου για τις ηλικίες
µέχρι 44 ετών και είναι υψηλότερη στη χώρα µας σε
σχέση µε το µέσο όρο της ΕΕ (27). Αξίζει να σηµειω-
θεί ότι τα τελευταία χρόνια δείχνει να µειώνεται και
αυτό φαίνεται ότι οφείλεται στους ελέγχους κατανά-

λωσης οινοπνεύµατος στους οδηγούς καθώς και στην
αγωγή υγείας στα σχολεία. Τα κακοήθη νεοπλάσµατα
επηρεάζουν κυρίως τα άτοµα µέσης ηλικίας, ενώ τα
νοσήµατα του κυκλοφορικού είναι η κυριότερη αιτία
θανάτου στις ηλικίες 60+

Σε ότι αφορά τη γεννητικότητα αυτή παραµένει στα-
θερή σε 1,3 παιδιά ανά γυναίκα από τις αρχές της
δεκαετίας του ’90 ευρισκόµενη σηµαντικά κάτω του
επιπέδου αντικαταστάσεως. Έτσι, σύµφωνα µε τις εκτι-
µήσεις του Eurostat 2008 και της ΕΛΣΤΑΤ 2010, ο πλη-
θυσµός της χώρας θα αρχίσει να µειώνεται από το
2020, ενώ το ποσοστό των ηλικιωµένων 65+ θα αυξη-
θεί και θα ανέλθει σε 21% το ίδιο έτος και σε 32% το
2050. 

Έχει ευρύτατα τεκµηριωθεί σε µεγάλο αριθµό µελε-
τών, ότι τα ατοµικά πρότυπα συµπεριφοράς, καθώς
και το κοινωνικό και οικονοµικό περιβάλλον, ενοχο-
ποιούνται σε µεγάλο βαθµό για τα χρόνια νοσήµατα.
Έτσι στο Σχήµα 2 φαίνεται η αύξηση του αριθµού των
παχύσαρκων και υπέρβαρων στη χώρα µας, ενώ σε ότι
αφορά το κάπνισµα, η χώρα µας έχει το υψηλότερο
ποσοστό στην ΕΕ αφού το 46,8% των ανδρών και το
29% των γυναικών ηλικίας άνω των 15 ετών καπνίζει.

Η γήρανση του πληθυσµού και η συµµετοχή στην
αναλογική νοσηρότητα και θνησιµότητα των καρδιαγ-
γειακών νοσηµάτων, νεοπλασµάτων, ατυχηµάτων, ψυχι-
κών διαταραχών και του διαβήτη θα βαίνει συνεχώς
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Πηγή: OECD (2010), Εducation at a Glance 2010, Table A5, 1a, available at http://dx.doc.org/10.1787/888932310168.

ΣΧHΜΑ 1. Συµµετοχή του πληθυσµού ηλικίας 25-64 ετών 
σε προγράµµατα κατάρτισης, στις χώρες του ΟΟΣΑ, 2007
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αυξανόµενη, υποδηλώνοντας και την ανάγκη για παρο-
χή εξειδικευµένων υπηρεσιών πρόληψης, περίθαλ-
ψης, φροντίδας και αποκατάστασης στον πληθυσµό.
Εκ παραλλήλου η µείωση της γεννητικότητας και η
µεταβολή του προφίλ της ελληνικής οικογένειας σηµα-
τοδοτεί την ανάγκη για επέκταση των δοµών βοήθει-
ας και φροντίδας για την Τρίτη ηλικία και την αντίστοι-
χη επένδυση σε υποδοµές και προσωπικό ώστε να
µπορεί να ανταποκριθεί σ’ αυτές τις µεταβολές (Ανδριώ-
τη και Ρουµελιώτη 2007). 

Σε ότι αφορά στη γεννητικότητα επειδή θα βαίνει
συνεχώς µειούµενη, αναµένεται να µειωθεί η ζήτηση
για µαιευτήρια και µαιευτικά κρεβάτια, καθώς και σε
αντίστοιχο δυναµικό συναφών ειδικοτήτων. Η ζήτηση
όµως για νοσηλεία νεογνών υψηλού κινδύνου αναµέ-
νεται να αυξηθεί, µε στόχο τη µείωση της περιγεννη-
τικής και νεογνικής θνησιµότητας, οι οποίες αν και
έχουν βελτιωθεί θεαµατικά µεταξύ των ετών 1971-

2007 έχουν περιθώριο περαιτέρω βελτίωσης. Στην
κατεύθυνση αυτή θα βοηθήσει η ορθή εφαρµογή του
προγαµιαίου πιστοποιητικού σε συνδυασµό µε τη δυνα-
τότητα προγεννητικής διάγνωσης. Παράλληλα η αντι-
µετώπιση της υπογονιµότητας θα απαιτήσει αντίστοι-
χες επενδύσεις σε υψηλή τεχνολογία και εκπαιδευµένο
προσωπικό (Ανδριώτη και Ρουµελιώτη 2007).

Οι Προοπτικές
Το πλαίσιο της πολιτικής για το σχεδιασµό και την ανά-
πτυξη του ανθρώπινου δυναµικού, λαµβάνοντας υπό-
ψη τις ιδιαιτερότητες της χώρας µας, είναι απαραίτη-
το να βασιστεί στη δέσµευση της κεντρικής διοίκησης
για τις αναγκαίες µεταρρυθµίσεις, στη θέσπιση και
εφαρµογή σχετικής νοµοθεσίας, την ανάπτυξη συστη-
µάτων καταγραφής, πληροφόρησης και ανάλυσης των
δεδοµένων της χώρας (Commission of the European
Communities 2008).
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Πηγή: European Association for the Study of Obesity.

*Restricted age group      **Germany overweight figures derived from WHO MONICA studies
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ΣΧHΜΑ 2. Εκτίµηση του επιπολασµού υπέρβαρων και παχύσαρκων 
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Με βάση την ανάλυση που προηγήθηκε προτείνο-
νται:
! Η δηµιουργία πολιτικής ανθρωπίνων πόρων. Στο
πλαίσιο της αναζήτησης µιας µεταρρύθµισης του υγει-
ονοµικού τοµέα στην Ελλάδα, ο σχεδιασµός και η δια-
χείριση των ανθρωπίνων πόρων αποτελεί υψηλή προ-
τεραιότητα  προκειµένου  να  αντιµετωπιστούν  οι
διαγραφόµενες προκλήσεις από την κοινωνία της γνώ-
σης και τις τεχνολογικές εξελίξεις όπως έχουν περι-
γραφεί στη σχετική βιβλιογραφία (Cedefop 2008)
! ∆ηµιουργία συστήµατος τεκµηρίωσης και έρευνας
των επαγγελµατιών υγείας. Είναι προφανές ότι για
την υλοποίηση της σχετικής πολιτικής στον τοµέα
των ανθρωπίνων πόρων χρειάζεται η θέσπιση στα-
θερού συστήµατος συλλογής και επεξεργασίας στα-
τιστικών δεδοµένων για την παρακολούθηση της εξέ-
λιξης τους, της συµβολής τους στην ποιότητα των
υπηρεσιών και τη µέτρηση της παραγωγικότητας.
Αυτό µπορεί να γίνει µέσω της ίδρυσης Παρατηρη-
τήριου Ανθρώπινων Πόρων, θεσµός ο οποίος προ-
τείνεται και από τον ΠΟΥ (Rechel et al 2006)
! Ανάπτυξη ανθρωπίνων πόρων σε αριθµούς, ειδικό-
τητες και η ποιότητα τους. Η διαρθρωτική και τεχνο-
λογική αλλαγή που θα προκύψουν από τους πυλώνες
του αναπροσανατολισµού του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας θα φέρουν στο επίκεντρο τις νέες γνώσεις και
τεχνολογίες (e-health και health intelligence, βιο-
νανο-ΤΠΕ) (Υπουργείο Ανάπτυξης 2005) και θα πρέ-
πει να ληφθούν υπόψη στο µελλοντικό σχεδιασµό. Στο
πλαίσιο αυτό, κρίνονται απαραίτητες οι επενδύσεις σε
υποδοµές (ΜΕΘ, ΤΕΠ), µε παράλληλη εκπαίδευση και
κατάρτιση ανάλογου αριθµού ανθρώπινου δυναµικού
που θα είναι σε θέση να χειρίζεται την υψηλή τεχνο-
λογία (Kachur and Krajic 2006)
! Αναθεώρηση της εκπαίδευσης, κατάρτισης και δια
βίου εκπαίδευσης καθώς και καθιέρωση και επέ-
κταση της εκπαίδευσης σε υφιστάµενες και νέες
τεχνολογίες. Στη χώρα µας υπάρχει σοβαρό πρόβλη-
µα εκπαίδευσης ιδιαίτερα σε ότι αφορά θέµατα προ-
γραµµάτων σπουδών, διαδικασίας και αξιολόγησης
τους. Η ίδρυση Εθνικού Κέντρου ∆ιακρίβωσης ανα-
µένεται να βοηθήσει σηµαντικά προς αυτή την κατεύ-
θυνση. Η στρατηγική σηµασία των ανθρωπίνων πόρων,
που θα υλοποιήσουν την πολιτική της κεντρικής διοί-
κησης για την υγεία κάνει επιτακτική την ανάγκη
δηµιουργίας επαγγελµατιών διεπιφάνειας, αναδει-
κνύοντας σε κρίσιµο παράγοντα τους εκπαιδευτι-
κούς και υποστηρικτικούς µηχανισµούς κάθε είδους
(McKee et al 2006). Στους µηχανισµούς αυτούς περι-
λαµβάνονται το θεσµοθετηµένο Εκπαιδευτικό Σύστη-
µα (Σχολεία, Πανεπιστήµια, ΤΕΙ, αρχική επαγγελµα-
τική κατάρτιση), η δια βίου εκπαίδευση (ενηλίκων,
ειδικών οµάδων, άτυπες µορφές), αλλά και τα Συστή-
µατα Πιστοποίησης των γνώσεων και των δεξιοτή-
των, οι επαγγελµατικές οργανώσεις, η δηµόσια διοί-

κηση και τέλος το ανθρώπινο κεφάλαιο/απόθεµα
(γνώσεων δεξιοτήτων), που είναι συσσωρευµένο σε
µια κοινωνία 
! Έλεγχος της προσφοράς ιατρικού δυναµικού, ενθάρ-
ρυνση του για την κατάληψη µη κορεσµένων ειδικο-
τήτων. Η διατύπωση αυτή υποδηλώνει την ανάγκη για
εκπαίδευση, κατάρτιση και δια βίου εκπαίδευση ικα-
νού αριθµού γιατρών κυρίως στη γενική ιατρική, δηµό-
σια υγεία, γηριατρική, ογκολογία, ψυχιατρική, επει-
γοντολογία, ιατρική της εργασίας, νεογνολογία, λοιπών
επαγγελµατιών στους ανωτέρω τοµείς καθώς και εκπαί-
δευση όλων των επαγγελµατιών υγείας στις νέες τεχνο-
λογίες και τις τεχνολογίες αιχµής (Κυριόπουλος και
συν 1996). Αποτέλεσµα των εξελίξεων θα είναι η µεί-
ωση των αναγκών σε µαιευτικά κρεβάτια και σε ανθρώ-
πινο δυναµικό συναφών ειδικοτήτων (µαιευτήρες, µαί-
ες), µε παράλληλη ανάγκη για επένδυση σε νεογνολογικά
τµήµατα και µονάδες νοσηλείας προώρων νεογνών
υψηλού κινδύνου, που θα βοηθήσει και στη µείωση
της περιγεννητικής και νεογνικής θνησιµότητας
! Πρόσληψη και ορθολογική στελέχωση των υπηρε-
σιών µε ικανό αριθµό νοσηλευτών και λοιπών επαγ-
γελµατιών υγείας. Η αναλογία νοσηλευτών προς κατοί-
κους είναι ακόµα πολύ χαµηλή στη χώρα µας σε σχέση
µε τις άλλες χώρες της ΕΕ. Ο αριθµός των λοιπών
επαγγελµατιών υγείας που απασχολείται στον υγειο-
νοµικό τοµές είναι άγνωστος και επιβάλλεται να µελε-
τηθεί διεξοδικά και να βελτιωθεί, γεγονός το οποίο
θα συντελέσει στη βελτίωση της ποιότητας των παρε-
χοµένων υπηρεσιών (Πιερράκος και συν 2006)
! Υιοθέτηση σύγχρονων µεθόδων διοίκησης και γεω-
γραφικής ισοκατανοµής. Ειδικότερα η εκπαίδευση και
κατάρτιση σε σύγχρονες µεθόδους διοίκησης και δια-
χείρισης αποτελεί πάγιο επαναλαµβανόµενο αίτηµα
των επαγγελµατιών υγείας. Ο συνδυασµός των δύο
αυτών παραµέτρων θα συµβάλει σηµαντικά στη βελ-
τίωση της παραγωγικότητας, της πρόσβασης αλλά και
της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών 
!Κινητικότητα και “brain drain” Στο πλαίσιο της ελεύ-
θερης µετακίνησης των εργαζοµένων, ενθαρρύνεται
η κινητικότητα των επαγγελµατιών υγείας, µεταξύ των
χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και καταβάλλεται
προσπάθεια διευκόλυνσης τους, µέσω της διαµόρφω-
σης και αναθεώρησης της σχετικής εθνικής νοµοθε-
σίας των κρατών µελών. Το “brain drain” θεωρείται
µείζον θέµα για την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυνα-
µικού, έχει τη µορφή της εκροής πόρων και αποτέλε-
σµα αυτού είναι η συµµετοχή των χωρών αναχώρησης
στο σχηµατισµό πλούτου στις χώρες υποδοχής. Το
θέµα ερευνάται σε επίπεδο ∆ιεθνών Οργανισµών και
φορέων (European Union 2005) 

Συµπεράσµατα
Η οργάνωση υπηρεσιών πρόληψης, η βελτίωση της
προσπελασιµότητας και η εφαρµογή στρατηγικών
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για τον επηρεασµό του τρόπου ζωής (lifestyles) του
πληθυσµού έχουν θεµελιώδη σηµασία, αφού η επέν-
δυση στην υγεία έχει αποδειχτεί ότι είναι άξονας
ανάπτυξης µιας χώρας και δεν µπορούν να εφαρµο-
στούν χωρίς κατάλληλα εκπαιδευµένο ανθρώπινο
δυναµικό. Οι επενδύσεις σε νέα εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα και τεχνολογίες, σε συνδυασµό µε την ανά-
πτυξη των επαγγελµατιών υγείας σύµφωνα µε τις
ανάγκες του πληθυσµού και της αγοράς εργασίας,
αποτελούν τη βάση της υγειονοµικής µεταρρύθµι-
σης, δεδοµένου ότι η υγειονοµική κρίση στην Ελλά-
δα είναι κυρίως πρόβληµα ανθρώπινου δυναµικού.
Η περιγραφή των θέσεων εργασίας ώστε να αντικα-
τοπτρίζουν τις δεξιότητες του προσωπικού, είναι
θέµα προτεραιότητας. Αυτό θα τους δώσει την δυνα-
τότητα να εφαρµόζουν τις νέες γνώσεις που έχουν

αποκτηθεί µέσω της εκπαίδευσης και κατάρτισης
στην καθηµερινή τους πρακτική και θα συµβάλει
στην αποτελεσµατικότητα των σχετικών επενδύσε-
ων για το ανθρώπινο δυναµικό του υγειονοµικού
τοµέα. Παράλληλα, η ασφάλεια του ασθενούς προ-
ϋποθέτει κατάλληλα εκπαιδευµένο ανθρώπινο δυνα-
µικό του οποίου οι δεξιότητες εκσυγχρονίζονται
συνεχώς κατά τη διάρκεια της επαγγελµατικής του
ζωής. Η επιτυχία αυτών των πολιτικών, προϋποθέ-
τει την εφαρµογή σύγχρονων κανόνων διοίκησης στον
υγειονοµικό τοµέα. Τέλος είναι απαραίτητη η επί-
τευξη ευρείας συναίνεσης, της πολιτείας µε τους
επαγγελµατίες υγείας, δεδοµένου ότι αυτοί καλού-
νται να υλοποιήσουν την πολιτική υγείας της χώρας.
Οι µεταρρυθµίσεις οδηγούνται σε αποτυχία χωρίς
την ενηµέρωση, συνεργασία και υποστήριξη τους.
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HHUUMMAANN  RREESSOOUURRCCEESS  FFOORR  HHEEAALLTTHH  NNEEEEDDSS  AASSSSEESSSSMMEENNTT  OOFF  LLIIFFEE--LLOONNGG  LLEEAARRNNIINNGG  IINN  TTHHEE  FFRRAAMMEEWWOORRKK  OOFF  TTHHEE
SSTTRRAATTEEGGIICC  NNAATTIIOONNAALL  DDEEVVEELLOOPPMMEENNTT  PPLLAANN  22000077--22001133
DD..  AAnnddrriioottii11,,  DD..  KKoommmmaattaass22,,  AA..  SSkkiittssoouu33,,  GG..  CChhaarraallaammbboouuss44,,  CC..  BBaarroo55

[[11..  BBAA,,  MMSScc,,  PPhhDD,,  HHeeaalltthh  EEccoonnoommiisstt,,  SScciieennttiiffiicc  CCoollllaabboorraattee  ooff  TTEEII  ooff  AAtthheennss,,  22..  BBAA,,  MMSScc,,  PPoolliittiiccaall  SScciieennttiisstt,, CChhiieeff  ooff
EEdduuccaattiioonnaall  DDiirreeccttoorraattee  ooff  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh  aanndd  SSoocciiaall  SSoolliiddaarriittyy,,  33..  BBAA,,  MMSScc,,  PPhhDD,,  LLaawwyyeerr,,  PPrrooffeessssoorr  ooff  FFrreeddeerriicc
UUnniivveerrssiittyy,,  CCyypprruuss,,  44..  CChhiieeff  ooff  EEmmeerrggeennccyy  DDeeppaarrttmmeenntt,,  IIppppookkrraatteeiioonn  GGeenneerraall  HHoossppiittaall  ooff  AAtthheennss,,  55..  RRNN,,  MMiinniissttrryy  ooff
HHeeaalltthh  aanndd  SSoocciiaall  SSoolliiddaarriittyy]]  

BBaacckkggrroouunndd::  Education and training contribute to better responsiveness and performance. Relevant policies should
be based on the population health needs assessment. The National Strategic Development Plan (NSDP) 2007-2013
is a unique opportunity for planning modern education and training so that human resources for health meet current
and future needs of the population 
AAiimm::  The aim of this study was to assess health professionals’ training needs and life-long learning in our country,
based on population profiles, and was one of the consultation documents under the National Strategic Development
Plan (NSDP) 2007-2013
MMeetthhoodd::  Demographic and epidemiological data of the Greek population were combined with relevant human resources
policies described by international organizations 
CCoonncclluussiioonn::  Leadership is crucial in shaping the appropriate policy and establishing goals and strategies to achieve
human resource development. Key issues to be addressed to this direction is detailed inventory of existing capacity
(numbers and characteristics), the provision for future services, improving the quality and skills, through investment
in education and training, including lifelong learning and education in new technologies.

KKeeyy  wwoorrddss::  Life long learning, health professional, skills, competencies.
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