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Περίληψη 
 
Εισαγωγή: Ο τρόπος με τον οποίον αποζημιώνονται οι ιατροί και οι λοιποί οργανισμοί παροχής υπηρεσιών υγείας 
αποτελεί ένα ζήτημα που ενδιαφέρει σημαντικά τις κυβερνήσεις των χωρών. Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας 
ήταν να αναδείξει τα συστήματα αποζημίωσης των οικογενειακών ιατρών και των γενικών ιατρών σε σύγκριση με την   
Ευρώπη και την Ελλάδα. Υλικό & Μέθοδος: Η μεθοδολογία της εργασίας περιλαμβάνει την συλλογή πληροφοριών 
σχετικά με το θέμα από άρθρα και βιβλία της τελευταίας δεκαετίας στη βάση δεδομένων PubMed και το σύνδεσμο 
Ελληνικών Ακαδημαϊκών Βιβλιοθηκών (HEAL-Link), καθώς επίσης σε ερευνητικά άρθρα, βιβλία, επιστημονικά περιοδικά 
και ιστοσελίδες. Αποτελέσματα: Με το πέρασμα του χρόνου έχουν αναπτυχθεί διάφορα συστήματα τα οποία 
συνδυάζονται με περιοριστικά μέτρα ή με μέτρα επιβράβευσης ώστε να μπορούν όλοι οι πολίτες να έχουν πρόσβαση 
στην υγεία και παράλληλα οι ιατροί να είναι ικανοποιημένοι από την αμοιβή τους χωρίς όμως να γίνεται σπατάλη πόρων 
από την πλευρά του κράτους και των ασφαλιστικών ταμείων. Για την Ελλάδα προτείνεται η εφαρμογή του συστήματος 
αμοιβής κατά κεφαλήν σε συνδυασμό με την παροχή οικονομικών κινήτρων επιβράβευσης. Ωστόσο, για να μπορέσει να 
υλοποιηθεί αυτή η μετάβαση πρέπει να υπάρξει σωστή ενημέρωση και να αξιοποιηθούν με τον καλύτερο τρόπο οι 
τεχνολογικές εφαρμογές στο πλαίσιο της διασφάλισης της διαφάνειας των ενεργειών των ιατρών και της αξιολόγησης 
της απόδοσής τους. Συμπεράσματα: Οι κυβερνήσεις των χωρών πρέπει να βρούνε τον κατάλληλο συνδυασμό 
συστημάτων αμοιβών, ώστε τελικά να διασφαλίζεται η πρόσβαση των ασθενών χωρίς περιορισμούς, να ικανοποιούνται 
οι ανάγκες των ιατρών και τέλος να συγκρατούνται οι δαπάνες για την υγεία.  
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Abstract 

Introduction: The way doctors and other health care providers are compensated is an issue that is of great interest 
to governments. Purpose: The purpose of this paper was to highlight the compensation systems of family doctors and 
general practitioners compared to Europe and Greece. Material & Method: The methodology of the work includes the 
collection of information on the subject from articles and books of the last decade in the PubMed database and the 
association of Greek Academic Libraries (HEAL-Link), as well as research articles, books, scientific journals and websites. 
Results: Over time, various systems have been developed that are combined with restrictive measures or reward 
measures so that all citizens can have access to health and at the same time doctors are satisfied with their pay without 
wasting resources. the side of the state and the insurance funds. For Greece, the implementation of the per capita 
remuneration system is proposed in conjunction with the provision of financial incentives. However, in order for this 
transition to take place, there must be proper information and the best use of technological applications in the context 
of ensuring the transparency of physicians' actions and evaluating their performance. Conclusions: The governments 
of the countries must find the right combination of remuneration systems so that the access of patients without re-
strictions is finally ensured, the needs of the doctors are met and finally the health expenses are withheld. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ -INTRODUCTION 
 

Το σύστημα που επιλέγεται για την αποζημίωση των 
ιατρών, των διαγνωστικών κέντρων, των ιδιωτικών 
κλινικών και των νοσοκομείων είναι ένα από τα 
ζητήματα που απασχολούν σε μεγάλο βαθμό τις 
κυβερνήσεις όλων των χωρών. Λόγω ότι οι δαπάνες για 
την υγεία επηρεάζουν σε πολύ μεγάλο βαθμό τις 
συνολικές κρατικές δαπάνες, οι κυβερνήσεις επιδιώκουν 
να βρούνε το καλύτερο σύστημα αποζημίωσης το οποίο 
θα καταφέρει τελικά να συγκρατήσει τις δαπάνες για την 
υγεία χωρίς όμως να επηρεάζεται η ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών, γεγονός που θα επηρέαζε 
αρνητικά την υγεία των πολιτών. 1 Πολλά συστήματα 
αποζημίωσης έχουν αναπτυχθεί μέχρι σήμερα και 
επιλέγονται είτε μεμονωμένα είτε συνδυαστικά από τις 
κυβερνήσεις των χωρών προκειμένου να καταφέρουν 
να επιτύχουν έναν διττό στόχο, αυξημένη 
αποτελεσματικότητα και αυξημένη αποδοτικότητα του 
συστήματος υγείας. 2 
 
ΣΚΟΠΟΣ 
Ο σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να αναδείξει τα 
συστήματα αποζημίωσης των οικογενειακών ιατρών και 
των γενικών ιατρών σε σύγκριση με την Ευρώπη και την 
Ελλάδα.  
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σχετικά 
με τον τρόπο αποζημίωσης των οικογενειακών και των 
γενικών ιατρών στις χώρες της Ευρώπης στην 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων "Medline" και μέσω 
μηχανής αναζήτησης "Google Scholar" με τις λέξεις 
κλειδιά: συστήματα αποζημιώσεις, οικογενειακοί ιατροί, 
γενικοί ιατροί, Ευρώπη, για το χρονικό διάστημα 2010-
2020. Κριτήρια αποκλεισμού των  άρθρων αποτέλεσαν 
η γλώσσα, εκτός της αγγλικής και ελληνικής.  
Συστήματα αποζημίωσης των οικογενειών ιατρών 
και των γενικών ιατρών 
Τα κυριότερα συστήματα αποζημίωσης που  

 
 
χρησιμοποιούνται για την αποζημίωση των 
οικογενειακών και των γενικών ιατρών είναι η αμοιβή 
κατά πράξη, η αμοιβή με πάγιο μισθό και η αμοιβή κατά 
κεφαλήν. 3 Οι κυβερνήσεις των κρατών μπορούν να 
επιλέξουν να χρησιμοποιήσουν ένα από τα παραπάνω 
συστήματα αποζημίωσης ή να χρησιμοποιήσουν 
κάποιον συνδυασμό αυτών, με αποτέλεσμα να 
δημιουργηθεί ένα μεικτό σύστημα αποζημίωσης. 2 
Σύμφωνα με το σύστημα αποζημίωσης που στηρίζεται 
στην αμοιβή κατά πράξη κάθε ιατρική υπηρεσία που 
παρέχεται στους ασθενείς κοστολογείται διαφορετικά 
ανάλογα με τη σοβαρότητα της ασθένειας και την 
ποσότητα των ιατρικών υπηρεσιών που πρέπει να 
καταναλωθούν. 4 Η συγκεκριμένη μέθοδος παρόλο που 
είναι η πιο συνηθισμένη και η πιο εύκολη στον 
υπολογισμό της, δεν επιλέγεται το τελευταίο χρονικό 
διάστημα από τις κυβερνήσεις πολλών χωρών 
δεδομένου ότι είναι αρκετά δαπανηρή. Είναι μία μέθοδος 
που δίνει κίνητρο στους ιατρούς να παρέχουν 
περισσότερες υπηρεσίες καθώς αμείβονται 
περισσότερο. 5 Μπορεί η μεγαλύτερη αμοιβή για τους 
ιατρούς να είναι επιθυμητή, όμως δεν είναι επιθυμητή 
για τις κυβερνήσεις των χωρών που αποζημιώνουν τους 
ιατρούς, λόγω ότι μπορούν οι δαπάνες για την υγεία να 
αυξηθούν σημαντικά και να επηρεαστούν τα οικονομικά 
διαθέσιμα τους. 6 

Η δεύτερη μέθοδος είναι η αμοιβή κατά κεφαλή όπου 
οι ιατροί αποδέχονται το ύψος μίας συγκεκριμένης 
αμοιβής που αφορά σε έναν συγκεκριμένο αριθμό 
ασθενών και σε ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Το 
ποσό αυτό είναι σταθερό ανεξάρτητα με τον αριθμό των 
επισκέψεων που θα πραγματοποιήσουν οι πολίτες που 
εντάσσονται στην ευθύνη του εκάστοτε ιατρού. 1 
Σύμφωνα με τους Ξένος και συν. (2014) το 
συγκεκριμένο σύστημα αμοιβών έχει τη δυνατότητα να 
συγκρατήσει τις δαπάνες για την υγεία, γεγονός που 
είναι άκρως επιθυμητό για τις κυβερνήσεις των χωρών. 
1 Ωστόσο, όμως το συγκεκριμένο σύστημα αμοιβής σε 
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πολλές περιπτώσεις δεν ικανοποιεί τους ιατρούς και 
αυτό το στοιχείο είναι πιθανόν να επηρεάσει την 
ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν στους 
ασθενείς. 7 Δηλαδή αν το ποσό που δίνεται στους 
ιατρούς δεν ικανοποιεί τις προσδοκίες που έχουν, αυτοί 
αισθάνονται ότι είναι αδικημένοι και δεν αφιερώνουν 
χρόνο και προσοχή στους ασθενείς όπως θα συνέβαινε 
αν η συγκεκριμένη αμοιβή ικανοποιούσε τις προσδοκίες 
τους. 8 

H τρίτη μέθοδος είναι η παροχή σταθερού μισθού 
στους ιατρούς, η οποία εγγυάται μία σταθερή αμοιβή για 
τους ιατρούς και υψηλή προσβασιμότητα για τους 
ασθενείς. Όπως όμως φαίνεται μέσα από την εμπειρία, 
ούτε αυτό το σύστημα αμοιβών μπορεί να συνδυάσει 
υψηλή αποδοτικότητα και υψηλή αποτελεσματικότητα 
καθώς και σε αυτή την περίπτωση υπάρχει ο κίνδυνος 
που σχετίζεται με την περιορισμένη ικανοποίηση των 
ιατρών. 9 Αν οι ιατροί θεωρούν πως ο μισθός που 
λαμβάνουν δεν είναι στα επιθυμητά για αυτούς επίπεδα 
τότε είναι πιθανόν να υιοθετούν συμπεριφορές που δεν 
εξυπηρετούν τις ανάγκες των ασθενών. Ειδικότερα, 
παρατηρείται σε αρκετές περιπτώσεις οι ιατροί να 
ζητούν πρόσθετες αμοιβές οι οποίες δεν εντάσσονται 
στα νόμιμα πλαίσια ή ακόμη και να αρνούνται να 
παρέχουν υπηρεσίες στους ασθενείς, που σημαίνει ότι 
κάποιοι ασθενείς τελικά δεν μπορούν να έχουν 
πρόσβαση. 2 

Λόγω ότι και τα τρία παραπάνω συστήματα 
αποζημίωσης των ιατρών έχουν θετικά και αρνητικά 
στοιχεία, πολλές κυβερνήσεις αποφασίζουν να 
χρησιμοποιήσουν έναν συνδυασμό μεταξύ των 
παραπάνω συστημάτων ή ακόμη και πρόσθετα μέτρα 
περιορισμού ή επιβράβευσης. Με τον τρόπο αυτό 
καταφέρνουν να δημιουργήσουν ένα πιο ολοκληρωμένο 
σύστημα που μπορεί να συνδυάζει παράλληλα την 
ικανοποίηση των ιατρών ώστε να παρέχουν ποιοτικές 
υπηρεσίες που ανταποκρίνονται στις ανάγκες των 
ασθενών και την υψηλή πρόσβαση των ασθενών. 10 
Επίσης, με τον τρόπο αυτό περιορίζονται οι προσπάθειες 
των ιατρών να αυξήσουν το εισόδημά τους είτε με 

οικονομικές απαιτήσεις προς τους ασθενείς που δεν είναι 
νόμιμες είτε με την αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες 
υγείας λόγω ότι οι ασθενείς δεν έχουν την ίδια 
ενημέρωση και μπορούν να καθορίζουν την ποσότητα 
των υπηρεσιών υγείας που καταναλώνονται. 2 
Συστήματα αποζημίωσης των οικογενειακών 
ιατρών και των γενικών ιατρών στις χώρες της 
Ευρώπης 
Τα παραπάνω συστήματα αποζημίωσης των 
οικογενειακών και των γενικών ιατρών 
χρησιμοποιούνται είτε μεμονωμένα είτε συνδυαστικά 
στην Ευρώπη. Η αποζημίωση των οικογενειακών ιατρών 
στην Αυστρία στηρίζεται σε ένα μεικτό μοντέλο που 
εμπεριέχει τόσο τη μέθοδο της αμοιβής κατά πράξη όσο 
και τη μέθοδο της αμοιβής κατά κεφαλήν. Ακριβώς, το 
ίδιο σύστημα αποζημίωσης υιοθετείται και στην 
περίπτωση της Ολλανδίας που σημαίνει ότι υπάρχει ένα 
μεικτό σύστημα αποζημίωσης που στηρίζεται στην κατά 
κεφαλή αποζημίωση και στην αποζημίωση κατά πράξη. 
11 Αξίζει να αναφερθεί ότι στην περίπτωση της κατά 
κεφαλήν αμοιβής η ηλικία των ασθενών όπως και η 
κατάσταση της υγείας τους επηρεάζουν το συνολικό 
ποσό με το οποίο αποζημιώνονται. Για παράδειγμα, το 
συνολικό ποσό αποζημίωσης για έναν ιατρό που έχει 
πολλούς ασθενείς ηλικιωμένους με σοβαρά προβλήματα 
υγείας είναι υψηλότερο από ότι για έναν άλλο ιατρό που 
έχει πολλούς ασθενείς νέους χωρίς σοβαρά προβλήματα 
υγείας 2 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και το σύστημα 
αποζημίωσης της συγκεκριμένης κατηγορίας ιατρών στη 
Βουλγαρία. Χαρακτηριστικά, χρησιμοποιείται το 
σύστημα αμοιβής κατά κεφαλήν σε συνδυασμό με την 
παροχή οικονομικών επιβραβεύσεων κάτω από 
συγκεκριμένες προϋποθέσεις. Πιο συγκεκριμένα, οι 
οικονομικές επιβραβεύσεις αφορούν στον βαθμό 
αξιοποίησης των δυνατοτήτων του ηλεκτρονικού 
φακέλου των ασθενών όπως επίσης και της παροχής 
υπηρεσιών προληπτικής ιατρικής. 12 Ο συνδυασμός 
αυτός φαίνεται πως μπορεί να είναι αποτελεσματικός 
καθώς επιτυγχάνεται ένας σταθερός μισθός για τους 
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ιατρούς ανεξάρτητα από τον αριθμό των ασθενών που 
θα τον επισκεφθούν και θα κάνουν χρήση των 
υπηρεσιών που παρέχει, παρέχεται υψηλή πρόσβαση 
στους ασθενείς και τέλος παρέχονται κίνητρα στους 
ιατρούς. Τα κίνητρα αυτά τους ωθούν να παρέχουν 
υπηρεσίες που είναι διαφανείς και υπηρεσίες στο πλαίσιο 
της πρόληψης προκειμένου να λάβουν υψηλότερο μισθό 
2 

Αξιόλογο φαίνεται πως είναι και το σύστημα 
αποζημίωσης των οικογενειακών και των γενικών 
ιατρών στο Ηνωμένο Βασίλειο. Το βασικό σύστημα 
αποζημίωσης που χρησιμοποιείται και σε αυτή την 
περίπτωση είναι στο σύστημα αμοιβής κατά κεφαλήν, 
το οποίο όμως διαμορφώνεται εκτιμώντας κάποια 
δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως είναι η ηλικία και το 
φύλο καθώς και την κατάσταση της υγείας των ατόμων 
που εντάσσονται στην ομάδα που παρέχουν υπηρεσίες 
υγείας οι συγκεκριμένοι ιατροί. 13  Προκειμένου όμως να 
διασφαλιστεί η ικανοποίηση των ιατρών έχει 
δημιουργηθεί μία συμπληρωματική μέθοδος 
αποζημίωσης που είναι άμεσα συσχετισμένη με την 
επιβράβευση. Ειδικότερα, η απόδοση των οικογενειακών 
και των γενικών ιατρών αξιολογείται και με βάση τα 
αποτελέσματα επιτυγχάνεται αύξηση στο εισόδημά τους 
2  Σύμφωνα με τους Σουλιώτη και συν. (2013) οι 
οικογενειακοί και γενικοί ιατροί στο Ηνωμένο Βασίλειο 
μπορούν να επιτύχουν αύξηση στο ποσό με το οποίο 
αποζημιώνονται έως και 25% αν καταφέρνουν να 
επιτυγχάνουν διάφορους στόχους όπως είναι η παροχή 
υπηρεσιών στο πλαίσιο της πρόληψης, η ικανοποίηση 
των ασθενών και η παροχή ολιστικής φροντίδας. 1 
Στη Φιλανδία, οι οικογενειακοί και γενικοί ιατροί 
αποζημιώνονται με μηνιαίο μισθό. Ωστόσο, το εισόδημά 
τους δεν προέρχεται μόνο από τον μισθό αλλά και από 
πρόσθετα έσοδα που σχετίζονται με την οικονομική 
επιβράβευση ανάλογα με την παραγωγικότητα και την 
απόδοσή τους. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο μισθός δεν είναι 
ίδιος για όλους τους ιατρούς της συγκεκριμένης 
ειδικότητας καθώς ο χρόνος προϋπηρεσίας επηρεάζει τη 
διαμόρφωση του μισθού του κάθε ιατρού. Επίσης, οι 

ιατροί λαμβάνουν πρόσθετες αμοιβές σε περίπτωση που 
εργαστούν εκτός του ωραρίου στο πλαίσιο των 
υπερωριών. 14 Ο μισθός ως σύστημα αποζημίωσης των 
οικογενειακών και των γενικών ιατρών χρησιμοποιείται 
και στην περίπτωση της Σουηδίας. 15 

Ο τρόπος αποζημίωσης στη Γερμανία στηρίζεται 
στην αμοιβή κατά πράξη προκειμένου να έχουν οι ιατροί 
κίνητρο ώστε να είναι παραγωγικοί. 16 Ωστόσο, δεν 
επιλέγεται κάποια μορφή πρόσθετης αμοιβής όπως είναι 
η επιβράβευση αλλά αντίθετα επιλέγεται μία μορφή που 
έχει κατά κάποιο τρόπο «τιμωρητικό» χαρακτήρα. Πιο 
συγκεκριμένα, οι ιατροί αν υπερβούν ένα συγκεκριμένο 
όριο ιατρικών υπηρεσιών καλούνται να επιστρέψουν ένα 
ποσό στο κράτος. Ουσιαστικά, με τον τρόπο αυτό οι 
ιατροί έχουν κίνητρο να παρέχουν υπηρεσίες αλλά 
αποτρέπεται η πρόκληση τεχνικής ζήτησης καθώς πάνω 
από συγκεκριμένο όριο όχι μόνον δεν πληρώνονται αλλά 
επιστρέφουν στο κράτος και χρήματα. 17 Από όλα τα 
παραπάνω εύκολα παρατηρείται πως τα βασικά 
συστήματα αμοιβών που υπάρχουν χρησιμοποιούνται 
από τις κυβερνήσεις των χωρών είτε αυτόνομα, είτε 
συνδυαστικά με κάποιο άλλο σύστημα είτε σε 
συνδυασμό με ειδικά κίνητρα. 18 
Σύστημα αποζημίωσης των οικογενειακών και 
των γενικών ιατρών στην Ελλάδα 
Στην Ελλάδα οι οικογενειακοί και οι γενικοί ιατροί που 
είναι συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ αμείβονται κατά 
πράξη δηλαδή για κάθε υπηρεσία που παρέχουν στους 
ασθενείς που τους επισκέπτονται. Το συγκεκριμένο 
σύστημα αποζημίωσης, όπως τονίστηκε και παραπάνω 
δίνει κίνητρα στους ιατρούς για να παράγουν ποιοτικές 
υπηρεσίες αλλά και κίνητρα για να προκαλέσουν τεχνική 
ζήτηση. Η αύξηση των υπηρεσιών που παρέχονται 
αυξάνουν τις κρατικές δαπάνες και στην περίπτωση της 
Ελλάδας και τις δαπάνες των ασφαλιστικών ταμείων, 
χωρίς όμως αυτό να συνεισφέρει πραγματικά στην υγεία 
των ασθενών. 19 Για την αντιμετώπιση παραβατικών 
συμπεριφορών από την πλευρά των ιατρών η ελληνική 
κυβέρνηση έχει προχωρήσει ανά καιρούς σε διάφορα 
μέτρα που προσπαθούν να περιορίσουν την παροχή 
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υπηρεσιών υγείας που τελικά δεν είναι χρήσιμες. Κάποια 
από αυτά τα μέτρα είναι το πλαφόν στον αριθμό των 
ασθενών που εξυπηρετεί ένας γενικός ή οικογενειακός 
ιατρός, στο ύψος του κόστους των φαρμάκων και στο 
ύψος του κόστους των διαγνωστικών εξετάσεων που 
γράφει στους ασθενείς. 19 Κατά κάποιο μέτρο τα μέτρα 
αυτά σταματούν την τεχνητή ζήτηση των υπηρεσιών 
υγείας καθώς οι ιατροί γνωρίζουν πως δεν μπορούν να 
ξεπεράσουν τα όρια αυτά. Όπως και στην περίπτωση 
της Γερμανίας που επιλέγεται πάλι ως σύστημα η αμοιβή 
κατά πράξη έτσι και στην Ελλάδα υπάρχουν περιορισμοί. 
Ουσιαστικά, παρατηρείται ότι το σύστημα αυτό έτσι 
όπως εφαρμόζεται στην Ελλάδα και στη Γερμανία 
συνδυάζει την παροχή κινήτρων καθώς η αμοιβή είναι 
ανά υπηρεσία που παρέχεται αλλά υπάρχει και ένα όριο 
το οποίο σταματά την αλόγιστη συνταγράφηση. 19 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η ανάλυση που πραγματοποιήθηκε στην παρούσα 
εργασία καταδεικνύει πως υπάρχουν πολλά συστήματα 
αποζημίωσης που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
τους οικογενειακούς και για τους γενικούς ιατρούς. Οι 
κυβερνήσεις των χωρών πρέπει να βρούνε τον 
κατάλληλο συνδυασμό συστημάτων αμοιβών ώστε 
τελικά να διασφαλίζεται η πρόσβαση των ασθενών 
χωρίς περιορισμούς, να ικανοποιούνται οι ανάγκες των 
ιατρών και τέλος να συγκρατούνται οι δαπάνες για την 
υγεία. Για την περίπτωση της Ελλάδας προτείνεται η 
μετάβαση σε ένα νέο μοντέλο το οποίο στηρίζεται στην 
αμοιβή κατά κεφαλήν σε συνδυασμό με ένα σύστημα 
επιβράβευσης για την ορθή συμπεριφορά των ιατρών. 
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