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Βαςικζσ αρχζσ οριςμοί 



Ιςτορικι αναδρομι 

 Αρχαία χρόνια νοςθλεία ςτο ςπίτι. 

 Βυηάντιο, τάγμα Διακονιςςϊν, φροντίδα φτωχϊν. 

 Μεςαίωνασ νοςθλεία ςτο ςπίτι ωσ φιλανκρωπικι  . 

 FIorence Nightngale παροχι επιςτθμονικισ ολοκλθρωμζνθσ 

νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

 ΘΡΑ 1877 λειτοφργθςε ςε ιεραποςτολι τθσ από τθν Νζασ 

Υόρκθσ πρόγραμμα φροντίδασ ςτο ςπίτι με επαγγελματίεσ 

νοςθλεφτριεσ. 

 Οι Ιατροί τθσ Σμφρνθσ ςτισ αρχζσ του 20ου αιϊνα παροχι 

ιατρικϊν υπθρεςιϊν ςτα φαρμακεία. 
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Ρροκλιςεισ ςε παγκόςμιο επίπεδο 

 Άνιςθ ανάπτυξθ, άνιςα αποτελζςματα 

 Ρροςαρμογι ςτισ νζεσ προκλιςεισ για τθν υγεία 

 Τάςεισ που υπονομεφουν τθν ανταπόκριςθ των 

ςυςτθμάτων υγείασ  

 Αλλαγι των τιμϊν και θ αφξθςθ των προςδοκιϊν 

 Ρροκλθτι Ηιτθςθ  
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Συναποτελεί: 

 Νζα φιλοςοφία για τθν αντιμετϊπιςθ των υγειονομικϊν 

προβλθμάτων.  

 Mετατόπιςθ από το κλαςςικό μοντζλο «γιατρόσ- αςκζνεια-

αςκενισ» ςτθν κακολικι και ολιςτικι προςζγγιςθ των 

προβλθμάτων υγείασ.  

 Nζο πλαίςιο προγραμματιςμοφ των υγειονομικϊν αναγκϊν 

μζςα ςτο οποίο εντάςςονται: α) Θ Υγειονομικι διάςταςθ, β)  

Θ Κοινωνικι, γ) Θ Κοινοτικι και δ) Θ Οικονομικι.  

 Οδθγεί τθ φροντίδα για τθν υγεία πιο κοντά ςτο τόπο 

κατοικίασ και εργαςίασ των πολιτϊν. 
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Διακιρυξθ τθσ ALMA-ATA (1979) 

Διακιρυξθ τθσ ΑΛΜΑ-ΑΤΑ-WHO και ανάπτυξθ τθσ «Ραγκόςμιασ 

Στρατθγικισ για τθν Υγεία για Πλουσ μζχρι το Ζτοσ 2000». 

«Ωσ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ορίηεται θ βαςικι φροντίδα 

τθσ υγείασ θ οποία ςτθρίηεται ςε επιςτθμονικά τεκμθριωμζνεσ, 

κοινωνικά αποδεκτζσ, πρακτικά  εφαρμόςιμεσ, προςιτζσ από 

όλα τα άτομα τθσ κοινότθτασ μζςω τθσ ενεργοφ ςυμμετοχισ 

τουσ και οικονομικά προςιτζσ από το Κράτοσ ι τθν Τοπικι 

Κοινωνία μεκόδουσ και τεχνολογίεσ».  
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Στρατθγικζσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ  

1.Μείωςθ κοινωνικοφ αποκλειςμοφ: 

Εξαςφάλιςθ πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ ςε αδφναμουσ πλθκυςμοφσ, 

επιδθμιολογικι καταγραφι αναγκϊν πλθκυςμοφ παρακολοφκθςθ 

δεικτϊν νοςθρότθτασ αναπθρίασ κνθςιμότθτασ. Μζτρα άμεςθσ 

αντιμετϊπιςθσ.  

2. Θ μείωςθ των κυριότερων παραγόντων κινδφνου για τθν ανκρϊπινθ 

υγεία: 

Μζςω μζςω τθσ πρόλθψθσ και προαγωγισ τθσ υγείασ, αντιμετωπίηει  

γνωςτοφσ παράγοντεσ κινδφνου που επθρεάηουν τθν εξζλιξθ τθσ υγείασ 

τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ. 



Στρατθγικζσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ  

3. Ανάπτυξθ βιϊςιμων Συςτθμάτων Υγείασ: 

 Ρροςαρμογι ςτισ ανάγκεσ των πολιτϊν (εκτίμθςθ αναγκϊν) 
αξιοποίθςθ των πόρων ευελιξία ςτθν πρόςβαςθ και 
χριςθ υπθρεςιϊν  

 

4. Ανάπτυξθ ευνοϊκοφ πολιτικοφ και κεςμικοφ 
περιβάλλοντοσ: 

Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ςυνεργάηεται και ςε 
άλλουσ τομείσ τθσ πολιτικισ (π.χ Ραιδεία- Ρεριβάλλον) 
ςτθρίηει τθν κοινωνικοοικονομικι ανάπτυξθ  
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Βαςικζσ προχποκζςεισ για να λειτουργιςει 
θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ (ΡΦΥ) 

1. Καταλλθλότθτα 

2. Διακεςιμότθτα 

3. Επάρκεια 

4. Ρροςιτότθτα 

5. Το αποδεκτό 

6. Θ οικονομικι 
βιωςιμότθτα 

7. Αξιολόγθςθ ικανότθτασ 

8. Λογοδοςία 

9. Ρλθρότθτα  
ενθμζρωςθσ αςκενοφσ  

10.Ρλθρότθτα φροντίδασ  

11.Συνζχεια 
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•Κατάλλθλεσ υπθρεςίεσ ςχετικά με τισ βαςικζσ ανκρϊπινεσ ανάγκεσ, τισ 
προτεραιότθτεσ και τισ πολιτικζσ. 

•Θ υπθρεςία υλοποιείται από εκπαιδευμζνο προςωπικό με τον 
κατάλλθλο τρόπο ςωςτά. 

 

Δυνατότθτα παροχισ ιατρικισ περίκαλψθσ και φροντίδασ 
προςαρμοςμζνθ ςτισ ανάγκεσ των ανκρϊπων. 

•Θ υπθρεςία επαρκισ αναλογικά με τισ ανάγκεσ. 
•Επαρκισ όγκο φροντίδασ για να καλφψει τισ ανάγκεσ και τισ απαιτιςεισ 
μιασ κοινότθτασ 
 

Βαςικζσ προχποκζςεισ για να λειτουργιςει θ 
ΡΦΥ: Υπθρεςίεσ τρόποσ παροχισ  
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• Ρροςβάςιμζσ, εφχρθςτεσ υπθρεςίεσ 
• Γεωγραφικι, οικονομικι, κοινωνικό-πολιτιςμικι 

προςβαςιμότθτα 
 

• Θ αποδοχι τθσ φροντίδασ εξαρτάται από μια ποικιλία παραγόντων όπωσ θ 
ικανοποιθτικι επικοινωνία μεταξφ των παρόχων (γιατρϊν νοςθλευτϊν 
επαγγελματιϊν υγείασ) υγειονομικισ περίκαλψθσ και των αςκενϊν.  

• Οι αςκενείσ εμπιςτεφονται αυτι τθ φροντίδα και αν οι αςκενείσ πιςτεφουν ςτθν 
εμπιςτευτικότθτα και το απόρρθτο των πλθροφοριϊν που μοιράηονται με τουσ 
παρόχουσ. 

Βαςικζσ προχποκζςεισ για να λειτουργιςει θ ΡΦΥ: 
Υπθρεςίεσ τρόποσ παροχισ  
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H ιατρικι περίκαλψθ φροντίδα μπορεί να αξιολογθκεί εφκολα. 

Σκοπιμότθτα τθσ τακτικισ ζλεγχοσ οικονομικϊν αρχείων από 
ορκωτοφσ λογιςτζσ. 

Βαςικζσ προχποκζςεισ για να λειτουργιςει θ ΡΦΥ: 
Οικονομικό περιβάλλον  

Το κόςτοσ κα πρζπει να είναι εντόσ των δυνατοτιτων και των 
πόρων του ατόμου και τθσ χϊρασ. 
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Ρλθρότθτα φροντίδασ ορίηεται ωσ θ τεκμθρίωςθ 
τθσ φροντίδασ ανάλογα με τισ διαφορετικζσ 
φάςεισ τθσ νοςθλευτικισ διαδικαςίασ 

Ρλθρότθτα τθσ ιατρικισ περίκαλψθσ απαιτεί τθ δζουςα προςοχι ςε όλεσ 
τισ πτυχζσ του προβλιματοσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ πρόλθψθσ, 
ζγκαιρθ ανίχνευςθ, διάγνωςθ, κεραπεία, παρακολοφκθςθ των μζτρων και 
αποκατάςταςθσ. 

 

Θ ςυνζχεια τθσ φροντίδασ απαιτεί τθ διαχείριςθ τθσ φροντίδασ 
του αςκενοφσ με το ςυντονιςμό και τθν επικοινωνία 

διαφορετικϊν παρόχων 

Βαςικζσ προχποκζςεισ για να λειτουργιςει θ ΡΦΥ: 
Ροιότθτα παρεχόμενων υπθρεςιϊν   
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Ρζντε ςτοιχεία ζλλειψθσ Φροντίδασ  

 Άνιςθ Φροντίδα 

 Φροντίδα τθσ εξακλίωςθσ  

 Κατακερματιςμζνθ Φροντίδα (χωρίσ 

επιχειρθςιακοφσ ςτόχουσ) 

Μθ αςφαλισ (χωρίσ πρωτόκολλα και λογοδοςία)  

 Φροντίδα ςε λάκοσ κατεφκυνςθ (μονοδιάςτατθ 

χωρίσ διεπιςτθμονικι ςυνεργαςία)  
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Εξζλιξθ Στόχων Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ-
 Υγεία για όλουσ  

Αιτίεσ αργισ εξζλιξθσ:  

 Ανεπαρκισ πολιτικι δζςμευςθ 

 Θ αποτυχία για τθν επίτευξθ ιςότθτασ ςτθν πρόςβαςθ 

 Άνιςθ κατανομι των πόρων 

 Ακατάλλθλθ χριςθ και κατανομι των πόρων για τθν 
τεχνολογία υψθλοφ κόςτουσ 

 Κοινωνικο-οικονομικι κρίςθ 

 Αδυναμία ςφνδεςθσ Σχεδιαςμοφ με επίλυςθ προβλθμάτων.  
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Αιτίεσ Αργισ εξζλιξθσ τθσ Υγείασ για όλουσ  

 Ανιςότθτα ςε προγράμματα αγωγισ Υγείασ  

 Αδυναμία ςτθν προϊκθςθ πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων και ζλλειψθ 

βαςικϊν δεδομζνων 

 ΢φπανςθ, θ κακι αςφάλεια των τροφίμων και τθν ζλλειψθ 

υδροδότθςθσ και αποχζτευςθσ 

 Ταχφτατεσ δθμογραφικζσ και επιδθμιολογικζσ αλλαγζσ 

 Φυςικϊν και ανκρωπογενϊν καταςτροφϊν 
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Εμπόδια ςτθν εφαρμογι τθσ Ρρωτοβάκμιασ 
Φροντίδασ Υγείασ  

 Ραρερμθνεία τθσ ζννοιασ τθσ Ρρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ  

 Λανκαςμζνθ αντίλθψθ ότι ΡΦΥ είναι ζνα κυρίωσ 

τρόποσ περίκαλψθσ για τουσ φτωχοφσ. 

 Επιλεκτικι ςτρατθγικζσ ΡΦΥ 

 Αδυναμία ςχεδιαςμοφ και διαχείριςθσ 
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 Επεκτεινόμενεσ Δράςεισ τθσ ΡΦΥ 

 Διευρυμζνεσ επιλογζσ τθσ εμβολιαςμοφ 

 Συςτιματα καταγραφισ αναγκϊν Υγείασ 

 Αξιοποίθςθ νζασ τεχνολογίασ Ρλθροφορικισ και 

Τθλεπικοινωνιϊν  

 Ρρόλθψθ ζλεγχοσ των μθ μεταδοτικϊν αςκενειϊν 

 Αςφάλεια των τροφίμων και τθν παροχι 

επιλεγμζνων ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 



Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ςτθ 
λειτουργία του Συςτιματοσ Υγείασ 
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Διατομεακι προςζγγιςθ  
πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 

Διάγνωςθ και 
κεραπεία 

Ρρόλθψθ 

Αποκατάςταςθ 
υγείασ 
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Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ (Ρ.Φ.Υ) ωσ 
ρυκμιςτισ του ςυςτιματοσ υγείασ  

 Επικεντρϊνεται ςτθ προαγωγι τθσ υγείασ μζςω τθσ 

ςυνεργαςίασ μεταξφ όλων των επαγγελματιϊν υγείασ και τθσ 

τοπικισ κοινότθτασ.  

 Κφρια είςοδο του χριςτθ ςτο Σφςτθμα Υπθρεςιϊν Υγείασ. 

 Επιτρζπει τον ζλεγχο ροισ των αςκενϊν (gate keeping) ςτθ 

Νοςοκομειακι Ρερίκαλψθ. 

 Αποτελεί μθχανιςμό ελζγχου των δαπανϊν υγείασ. 

 Αποτελεί μθχανιςμό ορκολογικοφ ςχεδιαςμό των 

νοςοκομειακϊν δομϊν. 
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Ρρωτοβάκμια  
Φροντίδα  

Υγείασ  

Ρρόλθψθ 

Ρροςταςία  
τθσ Υγείασ 

Ρροαγωγι  
τθσ Υγείασ 

Ρλθκυςμόσ 

Ρρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ 
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Ρρωτοβάκμια Φροντίδα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Ο ρόλοσ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ ςτθν ομαλι 
λειτουργία του ςυςτιματοσ υγείασ  

23 

Ρολίτθσ

Ανάγκεσ Υγείασ  

Ρρόλθψθ Αγωγι 
Υγείασ   Φροντίδα ςτο Σπίτι- 

Μακροχρόνια 
φροντίδα  

Διάγνωςθ  

Τριτοβάκμια 

Δευτεροβάκμια

Ρρωτοβάκμια

Ρερίκαλψθ 

Αποκατάςταςθ  

Θεραπεία 

Θ αποτφπωςθ των αναγκϊν 
ςθμαντικι για τθν διαμόρφωςθ 
πολιτικϊν υγείασ  



Ρρωτοβάκμια 
Φροντίδα Υγείασ  Ρροςταςία και 

Ρροαγωγι  τθσ υγείασ 
του πλθκυςμοφ 

Ρρωτοβάκμια 
Ρερίκαλψθ 

Διάγνωςθ και 
κεραπεία κοινϊν 
νοςθμάτων και 
τραυματιςμϊν 

δεν απαιτεί τθν ειςαγωγι και 
παραμονι ςτο νοςοκομείο 

Σφνολο του 
Ρλθκυςμοφ 

Άτομα που 
νοςοφν ι ζχουν 

νοςιςει 

Ρρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ- 
Ρρωτοβάκμια περίκαλψθ 
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Δραςτθριότθτεσ και λειτουργίεσ 
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Δραςτθριότθτεσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 
Υγείασ 1/2 

 Εκπαίδευςθ ςχετικά με τα προβλιματα υγείασ και τισ 

μεκόδουσ πρόλθψθσ και κεραπείασ τουσ. 

 Ρροϊκθςθ τθσ ςωςτισ διατροφισ. 

 Ραροχι μζτρων βαςικισ υγιεινισ. 

 Φροντίδα για τθ μθτζρα και το παιδί. 

 Εμβολιαςμόσ. 

 Ρρόλθψθ και τθ καταπολζμθςθ των αςκενειϊν. 

 Κατάλλθλθ κεραπεία και χοριγθςθ φαρμάκων.  
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Ρεριλαμβάνει δραςτθριότθτεσ 

Δθμόςια υγεία,  

Ρεριβάλλον  

Διατροφι 

Θεραπεία και τθν 
αποκατάςταςθ 

 

Οργανωτικι και λειτουργικι κζςθ  

Βαςικό χαρακτθριςτικό του 
ςυςτιματοσ υγείασ 

Ο γενικόσ-οικογενειακόσ 
γιατρόσ ζχει ζνα διευρυμζνο 
ρόλο  

Διατομεακι δράςθ  

Διεπιςτθμονικι ςυνεργαςία  

Δραςτθριότθτεσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 
υγείασ 2/2 
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Επιτυχθμζνθ λειτουργία τθσ ΡΦΥ  

Στθρίηεται ςε 5 βαςικζσ αρχζσ: 

 Θ προςφερόμενθ Υπθρεςία πρζπει να είναι διακζςιμθ και 
προςβάςιμθ από τουσ πολίτεσ 24 ϊρεσ το 24ωρο.  

 Θ πρωτοβάκμια φροντίδα αποτελεί το πρϊτο ςθμείο επαφισ του 
ςυςτιματοσ με το χριςτθ.  

 Δεν ξεπερνά τα 2.500 άτομα ανά κόμβο πρωτοβάκμιασ φροντίδασ 
υγείασ.  

 Ο πλθκυςμόσ αυτοφ του εφρουσ είναι δυνατό να καταγραφεί, να 
προςδιοριςτεί θ νοςθρότθτα και να αποτυπωκοφν διάφοροι άλλοι 
ποιοτικοί και ποςοτικοί δείκτεσ υγείασ.  

 Βάςθ για τθν ανάπτυξθ πολιτικισ προλθπτικισ Ιατρικισ.  
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Βαςικζσ αρχζσ 

επιτυχθμζνθσ λειτουργίασ  

 Ρρόςβαςθ ςτθν 

Υπθρεςία όλο το 

24ωρο  

 Ρρϊτο ςθμείο επαφισ 

με τουσ πολίτεσ  

 Κάλυψθ ζωσ και 2.500  

 Καταγραφι ποιοτικϊν 

και ποςοτικϊν δεικτϊν  

 Ανάπτυξθ προλθπτικισ 

ιατρικισ  

Στόχοι τθσ Ρρωτοβάκμιασ 

Φροντίδασ Υγείασ  

 Ρρόλθψθ τθσ αςκζνειασ  

 Διάγνωςθ και κεραπεία 

τθσ αςκζνειασ  

 Αποκατάςταςθ τθσ 

υγείασ  

 Εκτίμθςθ των αναγκϊν 

υγείασ  

 Μείωςθ των ανιςοτιτων  

 Ραρακολοφκθςθ τθσ 

ποιότθτασ  

Εκνικζσ πολιτικζσ για 

τθν Ρρωτοβάκμια 

Φροντίδα Υγείασ  

 Σφνδεςθ ΡΦΥ με 

τθν Κοινότθτα  

 Ενίςχυςθ του 

ανκρϊπινου  

 Οικονομικι 

Υποςτιριξθ τθσ 

ΡΦΥ  

Δραςτθριότθτεσ τθσ 

Ρρωτοβάκμια 

Φροντίδασ Υγείασ  

 Εκπαίδευςθ 

πλθκυςμοφ   

 Ρροϊκθςθ τθσ 

ςωςτισ διατροφισ   

 Ραροχι μζτρων 

βαςικισ υγιεινισ  

 Φροντίδα ευπακϊν 

ομάδων πλθκυςμοφ  

 Εμβολιαςμόσ  

 Ρρόλθψθ  

 Θεραπεία  

Ρρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ 
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Ολοκλθρωμζνθ Φροντίδα 
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Ρροβλιματα ςτθ λειτουργία υπθρεςιϊν υγείασ 
Ρρωτοβάκμιασ φροντίδασ  

Ρολυκερματιςμόσ 
υπθρεςιϊν 

ζλλειψθ 
λογοδοςίασ

μθ εναρμονιςμζνα 
κίνθτρα πλθρωμϊν

Ζλλειψθ διαφάνειασ 
κόςτουσ και 

αποτελζςματοσ

Υψθλό ποςοςτό 
αςκενϊν που 

βλάπτονται από 
ιατρικά λάκθ

Υψθλό ποςοςτό 
των δαπανϊν 

υγείασ που 
χάνονται

Dr. Pim P. Valentijn, PhD, MSc 
Maastricht University Medical 

Centre, Maastricht University & 
Department Integrated Care 

University, Essenburgh 
December 2016 
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Ολοκλθρωμζνθ Φροντίδα 

Θ «ολοκλθρωμζνθ φροντίδα» αφορά ςτθ ςυντονιςμζνθ παροχι 

υπθρεςιϊν φιλικϊν προσ τον αςκενι και τθν οικογζνεια του 

με τζτοιο τρόπο ϊςτε να εξαςφαλίηεται θ ςυνζχεια ςτθ 

φροντίδα να αντιμετωπίηεται ο κατακερματιςμόσ των 

υπθρεςιϊν και να εξαςφαλίηεται θ αποδοτικότθτα και θ 

βιωςιμότθτα του ςυςτιματοσ. 
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Ολοκλθρωμζνθ φροντίδα 

• Επίκεντρο o αςκενιs,  

• Καλφτεροs ςυντονιςμόs των υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ 
φροντίδασ.  

• Ανταπόκριςθ ςτισ μεταβαλλόμενεσ ανάγκεσ των αςκενϊν και ςτισ 
προςδοκίεσ τθσ τοπικισ κοινωνίασ 

• Αντιμετϊπιςθ πολφπλοκων και δαπανθρϊν αναγκϊν υγείασ 

• Βελτιςτοποίθςθσ τθσ απόδοςθσ του ςυςτιματοσ και θ επίτευξθ 
ποιοτικϊν αποτελεςμάτων των αςκενϊν. 

• Ανάπτυξθ τθσ κουλτοφρασ τθσ ομάδασ, ενςωμάτωςθ τθσ άτυπθσ 
περίκαλψθσ   
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Ολοκλθρωμζνθ Φροντίδα  

• Οριηόντια διαςφνδεςθ: Οι φορείσ παρζχουν τθν υπθρεςία ςτο 

ίδιο οργανωτικό επίπεδο «ςυντονιςμόσ δραςτθριοτιτων ςε 

λειτουργικζσ μονάδεσ που βρίςκονται ςτο ίδιο ςτάδιο τθσ 

διαδικαςίασ παροχισ υπθρεςιϊν» (Pan-American Health 

Organization 2008) 

• Κάκετθ διαςφνδεςθ: θ κάκετθ ολοκλιρωςθ ςυνεπάγεται 

ομαδοποίθςθ οργανιςμϊν που παρζχουν διαφορετικά 

επίπεδα φροντίδασ κάτω από μία ομπρζλα διαχείριςθσ.  
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Λειτουργικι Ολοκλιρωςθ  Κανονιςτικι Ολοκλιρωςθ  

΢φκμιςθ για τθ διευκόλυνςθ των 
επαγγελματιϊν και των οργανιςμϊν 
να παράςχουν μια ολοκλθρωμζνθ 
ςυνεχι φροντίδα 

Οργάνωςθ 
βαςιςμζνθ ςτθ 
ςυνεργατικι 
λογοδοςία και τον 
κοινό μθχανιςμό 
διακυβζρνθςθσ 

Διεπαγγελματικι 
ςυνεργαςία 

βαςιςμζνθ ςτθν 
κοινι λογοδοςία 

Συντονιςμόσ τθσ φροντίδασ 
ςε ενιαία πρωτόκολλα για 

πολφπλοκεσ ανάγκεσ υγείασ 
ςε μια ενιαία διαδικαςία ςε 
ςχζςθ με τον χρόνο και τουσ 

τομείσ 

Συνολικόσ 
Ρλθκυςμόσ  

Στοχευμζνεσ 
ομάδεσ 

πλθκυςμοφ  

Άτομα  Στοχευμζνεσ 
ομάδεσ 

πλθκυςμοφ  

Συνολικόσ Ρλθκυςμόσ  

Μάκρο 
επίπεδο 

Μάκρο επίπεδο 
 

Μίκρο επίπεδο 
 

Μάκρο επίπεδο Μάκρο επίπεδο 
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Υπθρεςίεσ Ρρωτοβάκμιασ Ρερίκαλψθσ 
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Ρρωτοβάκμια περίκαλψθ 

 Κζντρα Υγείασ- Ιατρεία και Ρολυϊατρεία. 

 Εξωτερικά ιατρεία. 

 Κλινικζσ θμζρασ. 

 Δθμοτικά Ιατρεία. 

 Ιδιωτικά Ιατρεία και Εργαςτιρια. 

 Φροντίδα κατ’οίκον - αυτοφροντίδα. 
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Δθμόςια κζντρα υγείασ- Σκοπόσ 

 Θ παροχι ιςότιμθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ. 

 Φροντίδασ πριν και μετά το νοςοκομείο. 

 Οδοντιατρικι φροντίδα, ςχολικι υγιεινι, προλθπτικι ιατρικι 

(εμβολιαςμοί, αγωγι υγείασ κ.λ.π.). 

 Οικογενειακόσ προγραμματιςμόσ. 

 Εκπαίδευςθ. 

 Φροντίδα ευπακϊν κοινωνικϊν ομάδων. 
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Εξωτερικά ιατρεία δθμόςιων νοςοκομείων 

 Επιβαρφνονται με τθν παροχι υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ 

περίκαλψθσ. 

 Ανυπαρξία, ιδιαίτερα ςτα αςτικά κζντρα κρατικισ υποδομισ 

για πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ. 

 Δεν αναπτφςςονται διαπροςωπικζσ ςχζςεισ γιατροφ 

αςκενοφσ. 
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Δθμοτικά ιατρεία 

 Μονάδεσ τθσ τοπικισ αυτοδιοίκθςθσ που παρζχουν ςε τοπικό 

επίπεδο διαγνωςτικζσ κυρίωσ υπθρεςίεσ.  

 Στεγάηονται ςε κτιρια των Διμων και χρθματοδοτοφνται από 

αυτοφσ.  

 Συνικωσ, υποςτθρίηουν τθσ λειτουργία βαςικϊν ιατρικϊν 

ειδικοτιτων όπωσ: Ρακολογικό, Ορκοπεδικό, 

Φυςικοκεραπείασ, Νευρολογικό, Κζντρο Οικογενειακοφ 

Ρρογραμματιςμοφ, Γυναικολογικό, Διαβθτολογικό.  

 Υποςτθρίηονται από τα κρατικά νοςοκομεία για βαςικζσ 

εξετάςεισ, ενϊ όλεσ οι υπθρεςίεσ τουσ παρζχονται δωρεάν. 
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Ιδιωτικόσ τομζασ 

 Ειςιλκε ςτθν αγορά υγείασ ξεκινϊντασ από χϊρουσ που δεν 

κατζχει το δθμόςιο. 

 Εξωνοςοκομειακι περίκαλψθσ και τθσ διαγνωςτικισ 

τεχνολογίασ. 

 Ιδιωτικά Ιατρεία. 
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Μακροχρόνια φροντίδα 

 Θ  χρόνια νόςοσ αποτελεί μία από τισ ςθμαντικότερεσ 

προκλιςεισ που αντιμετωπίηουν τα ςυςτιματα υγειονομικισ 

περίκαλψθσ.  

 Ρολλοί άνκρωποι με χρόνιεσ αςκζνειεσ επιβιϊνουν για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα, αλλά χρειάηονται ςυνεχι 

φροντίδα.  
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Υπθρεςίεσ φροντίδασ αςκενϊν με 
μακροχρόνιεσ αςκζνειεσ ςτο ςπίτι  

A. Υπθρεςίεσ φροντίδασ ςτο ςπίτι που ςτθρίηονται ςτο 

Σφςτθμα Υγείασ ι ςτισ Υπθρεςίεσ Υγείασ. 

B. Υπθρεςίεσ βοικειασ ςτο ςπίτι που ςτθρίηονται ςτο Σφςτθμα 

Κοινωνικισ Φροντίδασ ι ςε Υπθρεςίεσ Κοινωνικισ 

Φροντίδασ. 

 



Ανακουφιςτικι- Ραρθγορθτικι  φροντίδα 

• Θ φροντίδα που βελτιϊνει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ 

ενόσ ατόμου κατά τθν τελευταία φάςθ τθσ ηωισ του 

είτε κατά τθ διάρκεια τθσ αςκζνειά του 

• Το αναμενόμενο αποτζλεςμα είναι θ ανακοφφιςθ 

από τα ςυμπτϊματα δυςφορίασ, θ χαλάρωςθ του 

πόνου, ι / και τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 
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Σφγκριςθ μεταξφ κεραπευτικισ και ανακουφιςτικισ- 
παρθγορθτικισ φροντίδασ  

• Θεραπευτικι φροντίδα: δίνει ζμφαςθ ςτθν 

αφξθςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ (ποςοτικι 

αντιμετϊπιςθ τθσ ηωισ) 

• Ανακουφιςτικι- παρθγορθτικι: δίνει ζμφαςθ 

ςτθν ποιότθτα ηωισ και του κανάτου, και 

αντιμετωπίηει το κάνατο ωσ μια φυςιολογικι 

εξζλιξθ τθσ ηωισ  
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Ανακουφιςτικι- παρθγορθτικι 

Διαχείριςθ του πόνου 
ηωτικισ ςθμαςίασ για τθ 
μείωςθ τθσ δυςφορίασ. 

Οι επαγγελματίεσ υγείασ 
και οι οικογζνειεσ 
μποροφν να 
ςυνεργάηονται για τον 
εντοπιςμό του πόνου και 
τθν ανακοφφιςθ με 
φάρμακα και άλλεσ 
μορφζσ κεραπείασ. 

Διαχείριςθ των 
ςυμπτωμάτων 
αντιμετϊπιςθ των 
ςυμπτωμάτων 
(ναυτία, αδυναμία, 
διανοθτικι ςφγχυςθ, 
κόπωςθ και δυςκολία 
ςτθν αναπνοι) 

Συναιςκθματικι και 
πνευματικι 
υποςτιριξθ 
ςθμαντικι για τον 
αςκενι και τθν 
οικογζνεια ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των 
ςυναιςκθματικϊν 
απαιτιςεων τθσ 
κρίςιμθσ αςκζνειασ. 
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Οικογενειακόσ γιατρόσ 
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Γιατί δίνεται ζμφαςθ δίνεται ςτον 
οικογενειακό γιατρό 

 Αλλαγι πολιτικισ και προςανατολιςμόσ του ςυςτιματοσ ςτθν 

ΡΦΥ. 

 Ρολυπλοκότθτα των ςυςτθμάτων Υγείασ και αφξθςθ του 

κόςτουσ. 

 Ανάγκθ για αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ. 

 Διαςφάλιςθσ τθσ ποιότθτασ και θ  

 Υπερεξειδίκευςθ του ιατρικοφ ςϊματοσ. 

 Συρρίκνωςθ του ανκρωπιςτικοφ χαρακτιρα τθσ ιατρικισ. 

48 



Οικογενειακόσ – γενικόσ γιατρόσ  

 Βρίςκεται κοντά ςτθν οικογζνεια και τθν κοινότθτα,  

 Δίνει λφςθ ςτα κακθμερινά προβλιματα υγείασ, 

 Ανκρωποκεντρικόσ χαρακτιρα τθσ περίκαλψθσ, 

 Θ γνϊςθ των οικογενειακϊν, εργαςιακϊν, κοινωνικϊν κ.λ.π. 

προβλθμάτων των «πελατϊν» του, του δίνει τθ δυνατότθτα 

να ανταποκρικεί ςε αυτι τθν ανάγκθ και να εξελιχκεί ςε 

ςτακερό φίλο και προςωπικό ιατρικό ςφμβουλο για 

οποιοδιποτε πρόβλθμα υγείασ παρουςιαςκεί.  
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Οικογενειακι ιατρικι  

• Ο γενικόσ γιατρόσ είναι πτυχιοφχοσ τθσ ιατρικισ που παρζχει 

ατομικι, πρωτοβάκμια και ςυνεχι φροντίδα.  

• Δεν υποκακιςτά τθ δευτεροβάκμια περίκαλψθ, αλλά 

ςυνεργάηεται με αυτιν (Φιλαλικθσ, 1996). 
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΢όλοσ του οικογενειακοφ γιατροφ  

 Ραρακολοφκθςθ του πλθκυςμοφ. 

 Ρρόλθψθ κατά τθσ αςκζνειασ. 

 Ενθμζρωςθ του κοινοφ για κζματα που αφοροφν τθ δθμόςια 

υγεία. 

 Αποφεφγεται ο κίνδυνοσ ειςαγωγισ ςε κάποιο νοςοκομειακό 

ίδρυμα.  

 ΢φκμιςθ των ροϊν προσ το ςφςτθμα με ςτόχο τθ μείωςθ των 

παραπομπϊν προσ τουσ διάφορουσ ειδικοφσ γιατροφσ και 

κυρίωσ αυτοφσ των νοςοκομείων. 
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Τρόποσ άςκθςθσ επαγγζλματοσ 1/2  

A. κατά μόνασ άςκθςθ του επαγγζλματοσ (solo practice) 

Μειονεκτιματα:  

i. απομόνωςθ του ιατροφ από τουσ ςυναδζλφουσ του και 

επιςτθμονικζσ εξελίξεισ,  

ii. ψευδαίςκθςθ τθσ επιςτθμονικισ και επαγγελματικισ 

αυτοδυναμίασ,  

iii. ζλλειψθ γραμματειακισ και νοςθλευτικισ υποςτιριξθσ, 

iv. αδυναμία του γιατροφ να ανταποκρικεί ςτθν αναγκαία ςε 

κακθμερινι 24ωρθ βάςθ, ιδιαίτερα για ζκτακτα 

προβλιματα υγείασ των αςκενϊν του. 
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Τρόποσ άςκθςθσ επαγγζλματοσ 2/2  

B. ομαδικι ιατρικι (group practice) 

Μειονεκτιματα:  

i. μειϊνει το κόςτοσ λειτουργίασ,  

ii. παρζχεται καλφτερθ κάλυψθ των αναγκϊν των αςκενϊν 

τουσ,  

iii. κακθμερινι 24ωρθ βάςθ 
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Ο οικογενειακόσ γιατρόσ  

 Ο άνκρωποσ τθσ διπλανισ πόρτασ,  

 Των μικρϊν αςτικϊν και αγροτικϊν περιοχϊν,  

 Σε αυτόν απευκφνεται ο αςκενισ για κάκε πρόβλθμα υγείασ 

που αντιμετωπίηει,  

 Από αυτόν λαμβάνει από μια απλι ςυμβουλι, μζχρι τθν 

πλιρθ κακοδιγθςθ μζςα ςτο πολφπλοκο και διευρυμζνο 

ςφγχρονο ςφςτθμα υγείασ. 
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Σο ανθπώπινο δςναμικό ηηρ καη’ οίκον θπονηίδαρ 

ςγείαρ – Οικογενειακόρ Γιαηπόρ 

 
 Ρραγματοποιεί ζγκαιρθ διάγνωςθ  

 Αναλαμβάνει τθ κεραπεία και τθν παρακολοφκθςθ 

κεραπευτικϊν ςχθμάτων αςκενϊν με χρόνιεσ 

επαναλαμβανόμενεσ ι καταλθκτικζσ αςκζνειεσ ςε ςυνεργαςία με 

τουσ ειδικοφσ γιατροφσ  

 Συνεργάηεται διεπιςτθμονικά με άλλουσ ςυναδζλφουσ του 

ιατροφσ και με άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, 

 Γνωρίηει πωσ και πότε κα παρζμβει κεραπευτικά, προλθπτικά ι 

με κατάλλθλθ εκπαίδευςθ  

 Αναγνωρίηει ότι ζχει επαγγελματικι ευκφνθ απζναντι ςτθν 

κοινότθτα  

55 



 

Σο ανθπώπινο δςναμικό ηηρ καη’ οίκον θπονηίδαρ 

ςγείαρ – Νοζηλεςηέρ «βοηθοί ανθπώπων»  

 

 θ αξιολόγθςθ των ατόμων που χριηουν τθσ ανάγκθσ 

φροντίδασ,  

 θ ανάπτυξθ ςχεδίων φροντίδασ,  

 θ παροχι εξειδικευμζνθσ νοςθλευτικισ παρζμβαςθσ,  

 ο κακοριςμόσ των άλλων υπθρεςιϊν που κρίνονται 

απαραίτθτεσ για τθν φροντίδα ςτο ςπίτι.  
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Λειτουργίεσ του Νοςθλευτι ςτθν 
Μακροχρόνια φροντίδα 

• Διαγνωςτικι: περιλαμβάνει τθ διάγνωςθ των αναγκϊν για αυτοφροντίδα (υπαρχουςϊν 

και προβλεπόμενων), των βαςικϊν ικανοτιτων και των βαςικϊν προςδιοριςτικϊν 

παραγόντων. Θ ςυμμετοχι του αςκενι ςε αυτι τθ λειτουργία μπορεί να γίνει με τισ 

ακόλουκεσ τρείσ λειτουργίεσ αυτοφροντίδασ, τθν αξιολόγθςθ (estimative,investigative), 

τθν κρίςθ και λιψθ απόφαςθσ (judgment and decision making) και τθν παραγωγικι 

λειτουργία (productive operation). 

• Αντιλθπτικι: περιλαμβάνει τθν πρακτικι αξιολόγθςθ και απόφαςθ των ςχετικϊν 

ενεργειϊν που πρζπει να γίνουν με βάςθ τθ νοςθλευτικι διάγνωςθ. 

• ΢υκμιςτικι: Ο νοςθλευτισ ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ ενόσ υποςτθρικτικοφ 

περιβάλλοντοσ, κακοδθγεί και βοθκά τα άτομα.  

• Διαχείριςθ περίπτωςθσ- Διαςυνδετικι: αφορά ςτθν αξιολόγθςθ και ολοκλιρωςθ των 

ενεργειϊν / δραςτθριοτιτων. Στθ διαχείριςθ περίπτωςθσ ςυμπεριλαμβάνεται και θ 

διαδικαςία του ςυντονιςμοφ με άλλεσ υπθρεςίεσ υγείασ και φροντίδασ ι άλλων 

επαγγελματιϊν υγείασ.  
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Διεπιςτθμονικι Συνεργαςία  

 Τα μζλθ τθσ ομάδα ςυνεργάηονται αποτελεςματικά.  

 Θ επικοινωνία είναι ςε πραγματικό χρόνο και άμεςα  

 Αναγνωρίηονται οι δεξιότθτεσ και ο ρόλοσ του άλλου ςτθν ομάδα  

 Κακιερϊνεται ζτςι θ ζννοια  τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ υγείασ για τθν 
αντιμετϊπιςθ του αρρϊςτου, ςτθν οποία ςυμμετζχουν ενεργά και ιςότιμα 
επιςτιμονεσ από όλο το φάςμα των ςφγχρονων επαγγελμάτων υγείασ.  

 Με τθν κακιζρωςθ τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ υγείασ είναι δυνατι όχι 
μόνο θ αντιμετϊπιςθ τθσ αρρϊςτιασ ςτθν ολικι τθσ διάςταςθ, αλλά 
επίςθσ και θ πρόλθψθ και θ προαγωγι τθσ υγείασ, όπωσ και θ ςωματικι 
και κοινωνικι αποκατάςταςθ των ατόμων που αρρϊςτθςαν.  
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Διαχείριςθ χρόνιων Νοςθμάτων ςτθν 
Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ   



Υγιι ζτθ ηωισ προςδόκιμο επιβίωςθσ ςτισ γυναίκεσ   
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Υγιι ζτθ ηωισ προςδόκιμο επιβίωςθσ ςτουσ άνδρεσ 
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Ρροςδοκϊμενο επιβίωςθσ πζρα από το υγιι 
ζτθ ςτισ γυναίκεσ  
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Ρροςδοκϊμενο επιβίωςθσ πζρα από το υγιι 
ζτθ ςτουσ άνδρεσ 
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Τυποποίθςθ υπθρεςιϊν Μακροχρόνιασ φροντίδασ   

Υπθρεςίεσ υγείασ  Κοινωνικι Φροντίδα  Ανακουφιςτικι- 
παρθγορθτικι φροντίδα  

Νοςθλευτικι φροντίδα 
ςτο ςπίτι  

Οικιακζσ εργαςίεσ  
 

Διαχείριςθ του πόνου  

Αποκατάςταςθ, 
ενδυνάμωςθ του 
αςκενοφσ,  

Κοινωνικζσ 
δραςτθριότθτεσ  
 

Διαχείριςθ των 
ςυμπτωμάτων  

Σχιματα Ιατρικισ 
κεραπείασ ςτο ςπίτι  

Συνοδεία ςτο περπάτθμα 
κλπ.  

Συναιςκθματικι και 
πνευματικι υποςτιριξθ  

Φροντίδα ςε 
θλικιωμζνουσ με 
επιπλοκζσ ςτθν υγεία 
τουσ  

Ανάλυςθ κοινωνικο-
οικονομικϊν αναγκϊν   

ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΘ 
Γιασείπιζη πεπίπηυζηρ- Γιαζςνδεηική: αθοπά ζηην αξιολόγηζη και ολοκλήπωζη 

ηων ενεπγειών / δπαζηηπιοηήηων. Σηη διασείπιζη πεπίπηωζηρ ζςμπεπιλαμβάνεηαι και η 

διαδικαζία ηος ζςνηονιζμού με άλλερ ςπηπεζίερ ςγείαρ και θπονηίδαρ ή άλλων 

επαγγελμαηιών ςγείαρ.  
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Ειδικά χαρακτθριςτικά για τουσ αςκενείσ 
με μακροχρόνιεσ αςκζνειεσ  

 Συννοςθρότθτα άλλων αςκενειϊν.  

 Θ οικογζνεια του αςκενοφσ ςυνικωσ δεν είναι 

ςε κζςθ ι δεν γνωρίηει να παρζχει ορκά ςτον 

αςκενι τθ ςυγκεκριμζνθ φροντίδα.  

 Θ ανάγκθ πρόςβαςθσ ςτο Νοςοκομείο δεν είναι 

απαραίτθτθ αλλά οριςμζνεσ φορζσ επιτακτικι.  
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Στόχοι τθσ Μακροχρόνιασ φροντίδασ 

Ενδυνάμωςθ του αςκενοφσ  

Υποςτιριξθ του οικογενειακοφ και ςυγγενικοφ 

περιβάλλοντοσ  

Μείωςθ τθσ ιδρυματοποίθςθσ  

Αποφυγι τθσ άςκοπθσ χριςθ τθσ νοςοκομειακισ 

περίκαλψθσ  

Ρρόλθψθ επιπλοκϊν τθσ αςκζνειασ.  
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Υπάρχει λφςθ; Αντιμετϊπιςθ;  

Άμεςθ εκτίμθςθ αναγκϊν 

Συςτθματοποίθςθ τθσ πλθροφορίασ  

Εξατομικευμζνθ αντιμετϊπιςθ 

Βελτίωςθ γνϊςεων δεξιοτιτων 

Βιωςιμότθτα προγράμματοσ  
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Νζοι ρόλοι ςτθν Κατ’οίκον Νοςθλεία 
και τθν φροντίδα υγείασ ςτθν 

Κοινότθτα  

Αςκενισ:  

Κφριοσ- Βαςικόσ 
φροντιςτισ 

Είναι αυτόσ που 
παρζχει τθν υγεία 
(ςτον εαυτό του)  

Ωσ πάροχοσ πρζπει να 
ζχει γνϊςεισ για το 
προϊόν και δεξιότθτεσ 
για να το παράγει!  

Επαγγελματίεσ υγείασ:  

Συνιγοροι και 
ςυνεργάτεσ για το 
ςχεδιαςμό και τθν 
διεξαγωγι τθσ 
αυτοδιαχείριςθσ. 

Εκπαιδεφουν ςε 
δεξιότθτεσ.  

Είναι εκπαιδευμζνοι 
να το κάνουν?  

 

Υπθρεςίεσ υγείασ: 

 Υποςτθρίηουν 
οργανωτικά και 
οικονομικά τουσ νζουσ 
ρόλουσ 
διαςφαλίηοντασ τθ 
ςυνζχεια και 
ολοκλιρωςθ τθσ 
φροντίδασ 

 

 

NAP (2011) Health care comes home. The human factors. NAP, Washington   
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Βαςικζσ Αρχζσ λειτουργία των προγραμμάτων κατ’ οίκον φροντίδασ  
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Εκτίμθςθ αναγκϊν 

 Ικανότθτα Αυτοεξυπθρζτθςθσ 

 Είδοσ αςκζνειασ  

 Ιατρο- Νοςθλευτικι ι κοινωνικι φροντίδα  

 Οικογενειακό περιβάλλον  

 Άλλεσ επικυμίεσ του ωφελοφμενου  
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Επιλογι προγράμματοσ  

 Νοςθλευτικι Φροντίδα ςτο ςπίτι  

 Αποκατάςταςθ και κοινωνικι φροντίδα 

 Βραχυχρόνιο πρόγραμμα υποςτιριξθσ  

 Υποςτιριξθ αςκενοφσ με ψυχικι Νόςο  

  Σφνκετθ φροντίδα  

 Αντιμετϊπιςθ κοινωνικοφ αποκλειςμοφ  
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Συνεργαςία διαςυνδετικι  

 Σφνδεςθ με Ιατρικι περίκαλψθ  

 Σφνδεςθ με Νοςοκομειακι Ρερίκαλψθ  

 Σφνδεςθ με εδικι κοινωνικι φροντίδα  

 Σφνδεςθ με Άτυπα δίκτυα  

 Κινθτοποίθςθ Μθ κερδοςκοπικϊν Τοπικϊν φορζων  

 

73 



Τοπική Κοινυνία 

Πόποι και Πολιηικέρ 

Υποζηήπιξη  

ηηρ 

Αςηοθπονηίδαρ  

Υποζηήπιξη ζηη 

λήτη αποθάζευν  

Σσεδιαζμόρ 

ζςζηήμαηορ 

διανομήρ 

Κλινικό 

Πληποθοπιακό 

ζύζηημα  

Δςαιζθηηοποιημένορ  

Κινηηοποιημένορ  

Αζθενήρ 

Δςαιζθηηοποιημένη  

Πποεηοιμαζμένη 

Ομάδα Παποσήρ 

ςπηπεζιών  

Παπαγυγική 

Αλληλεπίδπαζη  

Σύζηημα Υγείαρ 

Λειηοςπγικά και Κλινικά 

Αποηελέζμαηα  
Wagner E.H., 1998 

Διοικθτικό Μοντζλο E.Θ.Wagner 
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Θ Δθμόςια Υγεία ςτθν Ρρωτοβάκμια 
Φροντίδα Υγείασ 
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Δθμόςια υγεία 

 Σφνδεςθ πολιτικϊν Δθμόςιασ Υγείασ με τθν Ρρωτοβάκμια 

Φροντίδα Υγείασ.  

 Ρροαγωγι υγείασ. 

 Διαμόρφωςθ δθμόςιων πολιτικϊν. 
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Υγεία 

 Σωματικι Υγεία. 

 Ψυχικι Υγεία. 

 Συναιςκθματικι Υγεία. 

 Κοινωνικι Υγεία. 

 Ρνευματικι Υγεία. 

 Υγεία του κοινωνικοφ περιβάλλοντοσ. 
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Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν υγεία 

 Ατομικά χαρακτθριςτικά ςυμπεριφορζσ και επιλογζσ ςτον 

τρόπο ηωισ. 

 Βιολογικοί παράγοντεσ. 

 Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ. 

 Ραράγοντεσ άμεςου περιβάλλοντοσ (εργαςία κατοικία κλπ). 

 Κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντεσ. 
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Γενικά ςτοιχεία 

Αςκζνεια: 

• Ρωσ προςδιορίηεται; 

• Ιατρικι Ρερίκαλψθ; 

• Νζα κεϊρθςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αςκζνειασ.  
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Φπαρξθ μζτρων για τθν υγεία 

 Αποτελεςματικόσ Σχεδιαςμόσ προγραμμάτων και 

ςτρατθγικϊν για τθν υγεία. 

 Καταμεριςμόσ των πόρων και αιτιολόγθςθ αυτϊν. 

 Ανάπτυξθ επαγγελμάτων υγείασ. 
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Ρροαγωγι και Αγωγι Υγείασ 
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Κφρια κζματα προαγωγισ τθσ υγείασ 

 Βελτίωςθ τθσ Υγείασ, ανάπτυξθ περιβάλλοντοσ, ςυνκικεσ 

εργαςίασ. 

 Ενίςχυςθ κοινωνικϊν δομϊν και κοινωνικισ υποςτιριξθσ. 

 Τρόποσ Ηωισ τθσ κοινωνίασ. 

 Ρλθροφόρθςθ, εκπαίδευςθ πλθκυςμό. 
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Αγωγι τθσ υγείασ 

 Βελτίωςθ γνϊςεων και δεξιοτιτων που ςυμβάλουν ςτθν 

υγεία του ατόμου και τθσ κοινότθτασ. 

 Εκελοντικι υιοκζτθςθ ςυμπεριφοράσ που προάγει τθν υγεία. 

 Δραςτθριότθτεσ που παρζχουν γνϊςεισ απαραίτθτεσ 

προκειμζνου τα άτομα να λάβουν αποφάςεισ και να 

υιοκετιςουν ςυμπεριφορζσ που προάγουν τθν υγεία.  
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Κάπνιςμα  Κακι 
διατροφι  

Ζλλειψθ 
Γυμναςτικισ 

Αλκοόλ 

Καρκίνοσ Ραχζωσ  
εντζρου 

Υψθλι Αρτθριακι 
Ρίεςθ 

Καρκίνοσ  
Ρροςτάτθ  

Ρνευματικι  
αςτάκεια 

Καρκίνοσ  
ςτόματοσ, φάρυγγα,  
λάρυγγα, οιςοφάγου  

και Συκωτιοφ   

Καρδιοπάκεια 
Εγκεφαλικά 

Καρκίνοσ 
 Στικουσ 

Νεφροπάκειεσ  

Διαβιτθσ ΙΙ 

Καρκίνοσ Ρνεφμονα 

Καρκίνοσ 
 Ουροδόχοσ Κφςτθ 

 Νεφροί  

ΧΑΡ (Χρόνια  
Αποφρακτικι  

Ρνευμονοπάκεια) 

Υψθλι Χολθςτερίνθ 

Ενδιάμεςοι 
παράγοντεσ κινδφνου  

Ραχυςαρκία  

Ahmad M. Zbib MD Heart and Stroke 

Foundation 2008 Adapted from 

literature, M.JAIN, PHP Unit, 

MOHLTC 1Dec2005 ίδια διαμόρφωση  

Aςκζνειεσ και ενδιάμεςοι παράγοντεσ κινδφνου  
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Αγωγι τθσ υγείασ και παρεμφερείσ όροι 

Αγωγι Υγείασ:  
 

 Βελτίωςθ 
γνϊςεων και 
δεξιοτιτων. 

 Υιοκζτθςθ 
ςυμπεριφοράσ 
που προάγει τθν 
υγεία. 

 

Εκπαίδευςθ Υγείασ: διδαςκαλία για 
κζματα υγείασ 

Ενθμζρωςθ Υγείασ: Ραροχι πλθροφοριϊν  

Υγειονομικι Διαφϊτιςθ: Ρατερναλιςτικι 
μζκοδοσ ενθμζρωςθσ 

Υγειονομικι Ρροπαγάνδα: Δεν εξθγεί του 
λόγουσ που υπαγορεφουν τθ ςτάςθ και 
ςυμπεριφορά 

Διαφορετικζσ ζννοιεσ από τθν  
Αγωγι Υγείασ 
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Ρρωτογενισ 
Ρρόλθψθ 

Δευτερογενισ  
Ρρόλθψθ 

Τριτογενισ 
Ρρόλθψθ 

Ρρόλθψθ- αγωγι υγείασ 
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Ρρωτογενισ 
Αγωγι τθσ Υγείασ 

Υγιείσ Άνκρωποι 

Ρρόλθψθ ςτθν εμφάνιςθ 
κινδφνων για τθν υγεία 

Ρολίτεσ: Συμμετζχουν ενεργθτικά 
ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

τουσ    

Θζματα: υγιεινι, αντιςφλλθψθ, 
διατροφι, κοινωνικζσ δεξιότθτεσ, 

διαπροςωπικζσ ςχζςεισ  

Αγωγι υγείασ 1/3 
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Δευτερογενισ 
Αγωγι τθσ Υγείασ 

Υγιι άτομα και 
ομάδεσ ςτόχοσ  

Ρρϊιμθ αντιμετϊπιςθ 
κινδφνων 

Ρολίτεσ: Ζγκαιρθ διάγνωςθ, 
ευαιςκθτοποίθςθ, ενεργόσ 

ςυμμετοχι οργανωμζνα προγνωςτικά 
προγράμματα    

Θζματα: προ-ςυμπτωματικόσ ζλεγχοσ, 
βελτίωςθ ι επαναφοράσ καλισ υγείασ, 

αλλαγι ςυμπεριφοράσ αςκενοφσ 

Αγωγι υγείασ 2/3 
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Τριτογενισ 
Αγωγι τθσ Υγείασ 

Ομάδεσ ςτόχοσ  

(άτομα που νοςοφν)  

Θ κακι υγεία δεν μπορεί να 
αντιςτραφεί 

Ρολίτεσ: διευκόλυνςθ επαγγελματικισ και 
κοινωνικισ προςαρμογισ, επανζνταξθ 

ατόμων, αναπιρων 

Θζματα: εκπαίδευςθ αςκενϊν, 
ςυγγενϊν και ατόμων που τουσ 

φροντίηουν 

Αγωγι υγείασ 3/3 
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Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ και 
Τοπικι Κοινωνία 
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Σφμφωνα με WHO: 

Σφνδεςθ δομϊν τθσ 
ΡΦΥ με τθν 
κοινότθτα 

Ενίςχυςθ του 
ανκρϊπινου 

δυναμικοφ τθσ ΡΦΥ 

Οικονομικι 
υποςτιριξθ τθσ 

ΡΦΥ 

Εκνικζσ πολιτικζσ για τθν υγεία 
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Ρρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ 

 
• D. Warren 1977 

 
 

• Higgs Z. R. & D. D. 
Gustafson 1985 

Στθν κοινότθτα τα άτομα ςτθρίηονται ςτθν παροχι 
υπθρεςιϊν ΡΦΥ όςον αφορά ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ.  

 
• C.P. Loomis 1957  

 
• Klainberg M, Holzemer 

S., Leonard M., Arnold 
J., 1998 

Στθν κοινότθτα, οι χριςτεσ του ςυςτιματοσ υγείασ 
ςυμμετζχουν αλλά ενθμερϊνονται και κακοδθγοφνται από 
το προςωπικό των υπθρεςιϊν ΡΦΥ  

Κατά τθν εφαρμογι ενόσ κοινοτικοφ ςυςτιματοσ υπθρεςιϊν 
ΡΦΥ είναι απαραίτθτθ θ μζτρθςθ τθσ απόδοςθσ, και των 
αποτελεςμάτων για τθ διατφπωςθ διορκωτικϊν βελτιϊςεων  

Θ αξιολόγθςθ του επιπζδου Υγείασ τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ 
ςυναρτάται με τθν διερεφνθςθ τριϊν παραγόντων:  

 Ανάγκεσ Υγείασ τθσ τοπικισ κοινωνίασ,  

 Σφςτθμα Υγείασ και Ρερίκαλψθσ,  

 Ραράγοντεσ που επιδροφν ςτον καταμεριςμό πόρων 
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• Κοινωνικόσ ςχθματιςμόσ που αποτελείται από επάλλθλεσ 
οριοκετθμζνεσ δομζσ κοινωνικισ οργάνωςθσ. 

• Κοινωνικόσ ςχθματιςμόσ με ιδιαίτερα κοινωνικά και 
πολιτιςμικά ςτοιχεία διάκριςθσ.  

• Κοινωνικόσ ςχθματιςμόσ με ςτοιχεία διάκριςθσ που 
ςυνδζονται με τθν  τοπικι γειτνίαςθ, θ εκνικι καταγωγι, θ 
πολιτιςμικι ταυτότθτα ι τα ενδιαφζροντα.  

• Κοινωνικόσ ςχθματιςμόσ με ςτοιχεία διάκριςθσ 
ςυναποτελοφμενα από ςφμβολα και αξίεσ ςε ζνα πλζγμα 
νοθμάτων και δράςεων με ςυγκεκριμζνθ ςυλλογικι 
ταυτότθτα. 

 

Θ τοπικι κοινωνία περιγράφεται με βάςθ τα 
εξισ χαρακτθριςτικά: 
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Ραράγοντεσ που διαμορφϊνουν τισ ανάγκεσ 
Υγείασ ςτθν Τοπικι Κοινωνία 

• Δθμογραφικι εξζλιξθ 

• Ρεριβάλλον Ανάπτυξθσ και Δραςτθριοποίθςθσ του Ρολίτθ 

• Δθμόςιεσ Υπθρεςίεσ 

• Ρολιτιςμικι Ανάπτυξθ 

• Ραρεχόμενεσ Υπθρεςίεσ Υγείασ 
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Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν ανάπτυξθ 
Δικτφων ΡΦΥ ςτθν Τοπικι Κοινωνία 

• Επίπεδο ωρίμανςθσ του πλθκυςμοφ: α) προ ςχζδιο, β) 

ςχζδιο, γ) προετοιμαςία, δ) δράςθ, ε) ςυντιρθςθ, και ςτ) 

υποτροπι. 

 

• Γεωγραφικι κατανομι τοπικισ κοινωνίασ: α) παράγοντεσ που 

ζχουν ςχζςθ με τα «πιςτεφω»  αρχζσ κοινωνικζσ δομζσ κλπ β) 

εξωτερικοί περιβαλλοντικοί παράγοντεσ. 
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1οσ Τομζασ 
Δθμόςιοσ Τομζασ 

Κρατικζσ Υπθρεςίεσ 
Ο.Τ.Α. Α’ και Β’ βακμοφ 

Ν.Ρ.Δ.Δ 

3οσ Τομζασ 
Ιδιωτικόσ μθ  

κερδοςκοπικόσ Τομζασ 
Εκκλθςία 

Εκελοντικζσ  
Οργανϊςεισ 

Ν.Ρ.Ι.Δ. 

2οσ Τομζασ 
Αγορά 

Κερδοςκοπικόσ  
Τομζασ 

4οσ Τομζασ 
Φορείσ  

αυτοβοικειασ 
Άτυπα δίκτυα  

φροντίδασ 

Δίκτυο ςε  
τοπικό  

επίπεδο  



Ραράμετροι προςδιοριςμοφ και λειτουργίασ 
Τοπικοφ Δικτφου 

• Αρικμόσ και είδοσ ςυμμετεχόντων φορζων. 

• Διαδικαςίεσ προετοιμαςίασ τθσ δικτφωςθσ. 

• Μορφι και οργάνωςθ του δικτφου. 

• Ο ρόλοσ του ςυντονιςτι. 

• Οργάνωςθ και λειτουργία δικτφων. 
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Δίκτυο ςε τοπικό επίπεδο 

Άτομα ι φορείσ ςυνεργάηονται ςτο πλαίςιο μιασ ςυμφωνίασ, ωσ ίςοι 

εταίροι για τθν επίτευξθ κοινϊν ςτόχων ςε ζνα ςυγκεκριμζνο 

κεματικό πεδίο. Τα οφζλθ:  

• Λαμβάνονται υπόψθ όλεσ οι απόψεισ και οι  προτεινόμενεσ λφςεισ 

για τα τοπικά προβλιματα. 

• Αποφεφγεται ο κατακερματιςμόσ πόρων. 

• Εξαςφαλίηεται θ πολιτικι υποςτιριξθ. 

• Δίνεται δυνατότθτα πρόςβαςθσ και εμπλοκισ των δικαιοφχων ςτθ 

λιψθ αποφάςεων που τουσ αφοροφν. 

• Σφνδεςθ τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ με τθν Ευρφτερθ κοινωνία. 
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Ρροςδιοριςτικοί παράγοντεσ για τον 
κακοριςμό των αναγκϊν υγείασ  

• Επίπεδο ωρίμανςθσ του πλθκυςμοφ: α) προ ςχζδιο, β) 

ςχζδιο, γ) προετοιμαςία, δ) δράςθ, ε) ςυντιρθςθ, και ςτ) 

υποτροπι. 

 

• Γεωγραφικι κατανομι τοπικισ κοινωνίασ: α) παράγοντεσ που 

ζχουν ςχζςθ με τα «πιςτεφω»  αρχζσ κοινωνικζσ δομζσ κλπ β) 

εξωτερικοί περιβαλλοντικοί παράγοντεσ. 
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Ραράγοντεσ διαμόρφωςθσ του επίπεδου 
υγείασ ςτθν τοπικι κοινωνία:  

• Δθμογραφικι εξζλιξθ. 

• Ρεριβάλλον Ανάπτυξθσ και Δραςτθριοποίθςθσ του Ρολίτθ. 

• Ρροςφερόμενεσ Δθμόςιεσ Υπθρεςίεσ. 

• Ρολιτιςμικι Ανάπτυξθ. 

• Ραρεχόμενεσ Υπθρεςίεσ Υγείασ. 

100 



Ολιςτικι προςζγγιςθ 

• Θ διατιρθςθ και βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ 

επιτυγχάνεται: 

o Υπθρεςίεσ πρόλθψθσ και αγωγισ υγείασ,  

o Αποκζντρωςθ Υπθρεςιϊν, 

o Ενεργθτικι ςυμμετοχι τθσ κοινότθτασ και του ίδιου του 

πολίτθ, 

o Συντονιςμζνθ δράςθ πολλϊν άλλων τομζων τθσ 

κοινωνικισ Φροντίδασ. 
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Προςδιοριςμόσ 
Αναγκϊν τησ 

Τοπικήσ 
Κοινωνίασ 

Σφςτημα Υγείασ 
και 

Περίθαλψησ 

Παράγοντεσ που 
επιδροφν ςτον 
καταμεριςμό 

πόρων 
 
 

Αξιολόγθςθ των παρεχόμενων 
υπθρεςιϊν υγείασ από τουσ 

αςκενείσ 

Επίπεδο ετοιμότθτασ τθσ 
ομάδασ των επιςτθμϊν 

Υγείασ 
Klainberg M, Holzemer S., Leonard M., Arnold J., 1998 

Ολιςτικό πρότυπο παροχισ υπθρεςιϊν ΡΦΥ 
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Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ 

Οι παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ προςαρμόηονται ςε κάκε 
Τοπικι Κοινωνία: 

 Ανάγκεσ των κατοίκων 

 Διακεςιμότθτα των παρόχων υγειονομικισ 
περίκαλψθσ  

 Γεωγραφικι κζςθ τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ  

 Εγγφτθτα ςε άλλεσ υπθρεςίεσ υγειονομικισ 
περίκαλψθσ ςτθν περιοχι. 
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Συμβολι τθσ ΡΦΥ ςτθν βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ ηωισ των τοπικϊν κοινωνιϊν 

 Εκτίμθςθ των αναγκϊν υγείασ του πλθκυςμοφ. 

 Μείωςθ των ανιςοτιτων. 

 Ραρακολοφκθςθ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν. 
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Θεμελιϊδθσ αρχι λειτουργίασ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 

Υγείασ είναι θ διατομεακι ςυνεργαςία με τουσ τοπικοφσ 

κεςμοφσ και τισ κοινωνικζσ δομζσ, κακϊσ και θ ενεργόσ 

ςυμμετοχι του πλθκυςμοφ αναφοράσ ςτο ςχεδιαςμό και ςτον 

ζλεγχο τθσ αςφάλειασ και τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν.  

 

Οι δομζσ τθσ ΡΦΥ δεν είναι απλϊσ διοικθτικά και λειτουργικά 

ςυνδεδεμζνεσ με το ςφςτθμα υγείασ, αλλά αποτελοφν το 

επίκεντρο και το κεμζλιό του.  
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Ρρωτοβάκμια φροντίδα Υγείασ ςε 
Συςτιματα Υγείασ  
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Υγειονομική Περίθαλψη  

ζηη Μ. Βρεηανία 
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Οριςμζνα Στατιςτικά δεδομζνα  

• Οι κακαρζσ δαπάνεσ του NHS για το 2018/19 είναι £ 126,269 δις. 

• Κατά κεφαλιν δαπάνεσ 2,106 το 2015 / 16 

• Διακζτει ςυνολικά 106.430 γιατροφσ, 285.893 νοςθλευτζσ, 21.597 μαίεσ; 

132.673 επιςτθμονικό, κεραπευτικό και τεχνικό προςωπικό · 19.772 

προςωπικό αςκενοφόρων 21.139 διοικθτικοφσ. και 9.974 διευκυντικά 

ςτελζχθ. 

• Διακζτει ςυνολικά περίπου 32.000 Γιατροφσ πρωτοβάκμιασ (GPs) με 

περίπου 15.000 νοςθλευτζσ ςτα ιατρεία και περίπου 7.000 Κοινοτικοφσ 

Νοςθλευτζσ για κατ’ οικον φροντίδα.  
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Κζντρα NHS walk-in- «Κζντρα Υγείασ Αςτικοφ 
τφπου»  

• Τα Κζντρα NHS walk-in, προςφζρουν εφκολθ πρόςβαςθ ςε μια ςειρά από 

υπθρεςίεσ του NHS.  

• Διαχειρίηονταν από παρόχουσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ (Primary Care 

Trusts).   

• Τα Κζντρα NHS walk-in ςυνικωσ λειτουργοφν με νοςθλευτζσ και είναι 

διακζςιμα ςε όλουσ.  

• Δεν χρειάηεται ραντεβοφ ι εγγραφι για να επιςκεφκεί κανείσ ζνα κζντρο 

walk-in.  

• Τα περιςςότερα κζντρα είναι ανοιχτά κάκε μζρα και βρίςκονται ςε 

κατάλλθλεσ κζςεισ, ϊςτε να δίνουν ςτουσ αςκενείσ τθν πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ, εκτόσ των κανονικϊν ωρϊν λειτουργίασ. 
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2011 Health and Social Care Bill Ρρόταςθ:  

• Καταργοφνται οι ομάδεσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ Υγείασ, οι υγειονομικζσ 

αρχζσ, αντικακίςτανται από νζεσ διοικθτικζσ δομζσ με ςτόχο τθν προϊκθςθ 

τθσ λειτουργικισ διαςφνδεςθσ μεταξφ του NHS και των Τοπικϊν Αρχϊν   

• Clinical commissioning groups (CCGs) ομάδεσ κλινικϊν επιτροπϊν 

αναλαμβάνουν τθν ευκφνθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ ςε 

ςυνεργαςίασ με τθν Επιτροπι Διοικθτικοφ Συμβουλίου του NHS:  

• Διαχειρίηονται περίπου το 60% του NHS budget και υποςτθρίηουν τουσ 

Γενικοφσ Γιατροφσ (General Practitioners GP), τεχνογνωςία και πλθροφορία 

από κλινικοφσ γιατροφσ 
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• Monitor: Ζνα νζο Πργανο δθμιουργείται για τθν υποςτιριξθ τθσ 

ποιοτικισ παροχισ υπθρεςιϊν και τθν αντιμετϊπιςθ του κακϊσ 

εννοοφμενου ανταγωνιςμοφ  

• Δθμιουργείται ειδικό Ραρατθρθτιριο υποςτιριξθ των πολιτϊν: 

HealthWatch, and local HealthWatch organisations 

• Δθμιουργείται ζνα νζο Πργανο Δθμόςιασ Υγείασ Public Health England 

Σε εκνικό επίπεδο με Τοπικά παραρτιματα παρακολοφκθςθσ τθσ 

Δθμόςιασ Υγείασ 
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NHS 

4 Γραφεία Ρεριφερειϊν (Regional 
Commission Offices)  

19 υποςτθρικτζσ υπθρεςίεσ  
(commissioning support 

units)    

27 Ομάδεσ Ρεριοχισ (Area Teams)  

211 Clinical commissioning groups (CCGs) ομάδεσ κλινικϊν επιτροπϊν  

Υπθρεςίεσ Υγείασ Νοςοκομειακισ Ρερίκαλψθσ και Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 
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Ρλθκυςμόσ- Φόροι 

Υπουργείο Υγείασ  

Δθμόςια Υγεία  
NHS Services  

Δθμόςια Υγεία- Τοπικι 
Αυτοδιοίκθςθ   

Clinical Commissioning 
Groups (CCG) 

General Practitioners 
(GPS)  

Υπθρεςίεσ Υγείασ ςτθν 
Τοπικι Κοινωνία 

(Community Health 
Services)  

Νοςοκομειακι 
Ρερίκαλψθ  

Ρλθκυςμόσ 
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Υπουργείο 
Υγείασ  

NHS 
Διοίκθςθ  

Ραρατθρθτιριο 
Υγείασ 

Health Watch  

Επιτροπι ποιότθτασ 
φροντίδασ 

Care Quality 
Commission (CQC)  

NHS 
Development 

Agency 

Ομάδεσ Ρεριοχισ  
(Area Teams) 

General Practitioners (GPS)  

Clinical 
Commissioning 
Groups (CCG) 

Υπθρεςίεσ Υγείασ ςτθν 
Τοπικι Κοινωνία 

(Community Health 
Services)  

Νοςοκομειακι 
Ρερίκαλψθ  

Monitor 

Τοπικζσ επιτροπζσ Υγείασ και 
Ροιότθτασ Ηωισ 

Local Health and Wellbeing 
boards  

Κοινοβοφλιο 

Σφςτθμα Λογοδοςίασ  
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Θνωμζνο Βαςίλειο 

 Θ κατ’ οίκον φροντίδα παρζχεται από τον Δθμόςιο Τομζα 

(NHS) χωρίσ να αποκλείονται ιδιωτικόσ τομζασ, εκελοντικοί 

φορείσ και οι οικογζνειεσ 

 Ραρζχεται ςε θλικιωμζνουσ (seniors), άτομα με χρόνια 

νοςιματα, με ψυχικι νόςο, άτομα με αναπθρίεσ, ςε άτομα 

με ανάγκθ γα μετανοςοκομειακι φροντίδασ και ςε άτομα με 

μακθςιακζσ δυςκολίεσ.  
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Α. Νοςθλεία ςτο ςπίτι (Community matron 
services NHS) παρζχεται τοπικό επίπεδο από 
κοινοτικοφσ νοςθλευτζσ (District nurses) 

Β. Κοινωνικι Φροντίδα (social services) 
παρζχεται από κοινωνικοφσ λειτουργοφσ 
(Social Workers) και υποςτθρίηεται από τισ 
Τοπικζσ Αρχζσ (Local Authorities) 

Τοπικά άτυπα δίκτυα υποςτιριξθσ ευπακϊν 
ομάδων  

Kοινοτικόσ Νοςθλευτισ 
 (District Nurse) ι ο Kοινωνικόσ 

λειτουργόσ (Social Worker) 
Διαχείριςθσ τθσ φροντίδασ  

(Care management) 

Θνωμζνο Βαςίλειο – Φροντίδα ςτο ςπίτι 
(Home Care)  

https://www.youtube.com/watch?v=wI1RtiBfJo4
https://www.youtube.com/watch?v=gK-QSj9T6ho


Κοινωνικι Φροντίδα (Social care)  

1ο Βιμα: Αξιολόγθςθ αναγκϊν  των ωφελουμζνων  

2ο Βιμα: οι Τοπικζσ Αρχζσ προςδιορίηουν το εφροσ των 
παρεχόμενων υπθρεςιϊν με βάςθ γενικζσ εκνικζσ 
κατευκυντιριεσ γραμμζσ, National Service 
Framework (NSF) 

 Κάκε Τοπικι Αρχι κζτει τα δικά τθσ κριτιρια ωσ προσ το 
τι ανάγκεσ είναι επιλζξιμεσ για τθν παροχι υπθρεςιϊν 
ςτο πλαίςιο των  εκνικϊν κατευκυντιριων γραμμϊν  
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Υγειονομική Περίθαλψη  

ζηη Σουηδία 
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Οργανωτικι δομι 

 Εκνικό Επίπεδο (Υπουργείο Υγείασ): Νομοκετικό ζργο Γενικι Ρολιτικι 

του ςυςτιματοσ   

 Ρεριφζρειεσ: Συντονιςμόσ τθσ Τριτοβάκμιασ και δευτεροβάκμια 

φροντίδασ με βάςθ το Κεντρικό Επιχειρθςιακό Σχζδιο   

 Τοπικζσ Κοινότθτεσ. Οι τοπικζσ κοινότθτεσ αντίςτοιχα, όπωσ και οι 

περιφζρειεσ είναι υπεφκυνεσ για τθ δθμόςια υγεία ςτο ςφνολο τθσ 

πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ (πρόλθψθ, φροντίδα ςυγκεκριμζνων 

ομάδων πλθκυςμοφ κλπ). 

119 



Ιδιαιτζρα χαρακτθριςτικά  

• Δθμόςιο ςφςτθμα. 

• Θ κφρια ευκφνθ ςτισ τοπικζσ αρχζσ 

• Χρθματοδότθςθ από τουσ τοπικοφσ φόρουσ 

• Δεν υπάρχει ςφςτθμα παραπομπϊν από τθν Ρρωτοβάκμια 
Φροντίδα Υγείασ 

Υποςτθρίηεται:  

• Κεντρικά από ζνα εκνικό ςφςτθμα κοινωνικισ αςφάλιςθσ  

• Ρεριφερειακά από ζνα δίκτυο υπθρεςιϊν κοινωνικισ 
πρόνοιασ.  
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Πεπιθέπειερ Τγειονομικήρ Πεπίθαλψηρ 

• Βόπεια Πεπιθέπεια 

• Πεπιθέπεια Uppsala – Örebro  

• Πεπιθέπεια Stockholm – Gotland 

• Γςηική Πεπιθέπεια 

• Νοηιοαναηολική Πεπιθέπεια 

• Νόηια Πεπιθέπεια 
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Μοντζλο Ittig  

 Γενική Ιαηπική 
 Παιδιαηπική 
 Παθολογία 
 Γςναικολογία 
 Βαζικέρ 

Δπγαζηηπιακέρ 
Δξεηάζειρ 

Α΄Βαθμίδα 

 Οπθοπαιδική 
 Οθθλαμολογίαρ 
 ΩΡΛ 
 Δξειδικεςμένερ 

Δπγαζηηπιακέρ 
Δξεηάζειρ 

Β΄Βαθμίδα 

Νοζοκομείο 

Δξυηεπικά 
Ιαηπεία 

Πληθςζμόρ 
Παπαπομπή 

Έξοδορ Έξοδορ 

Παπαπομπή 

Παπαπομπή 

Γεςηεποβάθμια/ 

Τπιηοβάθμια 

Πεπίθαλτη 
Ππυηοβάθμια 

Πεπίθαλτη 

Peter T. Ittig A Model for Planning Ambulatory Health Services 

Management Science Vol. 24, No. 10 (Jun., 1978), pp. 1001-1010 
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Υπόδειγμα Ittig 

 Θ πρϊτθ βακμίδα απαρτίηεται από ειδικότθτεσ γενικισ ιατρικισ, 
παιδιατρικισ, πακολογίασ και γυναικολογίασ και αποτελεί τθ 
λειτουργικι ςφνδεςθ του κοινοφ με το υγειονομικό ςφςτθμα.  

 Θ δεφτερθ βακμίδα απαρτίηεται από ειδικευμζνουσ γιατροφσ 
(ορκοπεδικισ, οφκαλμολογίασ, Ω΢Λ και δερματολογίασ). Για να 
χρθςιμοποιιςει ο αςκενισ τισ υπθρεςίεσ τθσ δεφτερθσ βακμίδασ 
απαιτείται παραπεμπτικό από τθν πρϊτθ. 
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Κενηπική κςβέπνηζη 

• Απσέρ 

• Καηεςθςνηήπιερ γπαμμέρ πεπίθαλτηρ 

• Πολιηική ανηζένηα ςγειονομικά θέμαηα 
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΢οςηδικοί Γήμοι 

• Καη’ οίκον ή ζε ξενώνερ πεπίθαλτη ηλικιυμένυν 

• Φπονηίδα ΑμεΑ 

• Δξυνοζοκομειακή πεπίθαλτη 
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΢οςηδικό ΢ύζηημα Τγείαρ 

• Tο μεγαλύηεπο μέπορ ηηρ ςγειονομικήρ πεπίθαλτηρ 

παπέσεηαι ζε κένηπα ςγείαρ από μια ποικιλία 

επαγγελμαηιών ςγείαρ. 

• Οι αζθενείρ είναι ζε θέζη να επιλέξοςν ηο δικό ηοςρ 

γιαηπό. 
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ΣΟΥΗΓΙΑ  
Karolinska Universitetssjukhuset 

20. 000 Δνεπγοί σπήζηερ  

9. 000 Ταςηόσπονα ανοικηέρ 

ςποδοσέρ ζηοισείυν 

1.250 Κλινικέρ Νοζοκομείυν  

1.800.000 Απσεία διαθοπεηικών 

αζθενών  

6.000 Κυδικοποιημένοι Όπυν  

2.500.000 Ηλεκηπονικά 

επγαζηηπιακά 

αποηελέζμαηα ηο έηορ  

6.500.000 Οικονομικέρ 

ζςναλλαγέρ ηο έηορ  
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Σουθδία 

 Θ Τοπικι Αυτοδιοίκθςθ ζχει τθν ευκφνθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 

υπό τθν εποπτεία του Εκνικοφ ςυμβουλίου Υγείασ και Ρρόνοιασ το 

οποίο κζτει κανόνεσ και παραμζτρουσ.  

 Το 81,4% των παρεχόμενων υπθρεςιϊν είναι δθμόςιεσ  με τον πολίτθ να 

μπορεί να επιλζξει μεταξφ ιδιωτικοφ και δθμόςιου τομζα από το 2007 

(Vardval Reform).  

 Ενδεικτικά αναφζρεται θ τάξθ μεγζκουσ τθν φροντίδα των θλικιωμζνων 

πάνω 10 δισ € με τθ δθμόςια δαπάνθ (funded by taxes) να καλφπτει το 

97% (The Swedish Institute (SI)).  
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Ραροχι Υπθρεςίων 

 Σθμαντικόσ είναι ο ρόλοσ των άτυπων φροντιςτϊν (μζλθ τθσ 

οικογζνειασ, φίλοι κ.λπ.) 

 Υπθρεςίεσ κατ’ οίκον βοικειασ παρζχουν επαγγελματίεσ 

(home care assistants) που μπορεί να είναι βοθκοί 

νοςθλευτζσ ι κοινωνικϊν υπθρεςιϊν (nursing and social 

services assistants) και είναι υπεφκυνοι για τθν προςωπικι 

φροντίδα των θλικιωμζνων ατόμων και τθ βοικεια ςε 

κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ (προετοιμαςία γευμάτων, 

ατομικι κακαριότθτα, αγορζσ κ.λπ.). 
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Υγειονομική Περίθαλψη  

ζηη Γερμανία 
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Γερμανικό ςφςτθμα υγειονομικισ περίκαλψθσ  

Κυρίαρχο ρόλο ζχει θ κοινωνικι αςφάλιςθ, μζςω των 

ταμείων υγείασ  

Το ςφςτθμα είναι πλιρωσ αποκεντρωμζνο,  

Ραρουςιάηει ομοιότθτεσ με το Σουθδικό ωσ προσ τθν 

περιφερειακι κατανομι των υπθρεςιϊν  
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Οργανωτικι Δομι 

• Θ ομοςπονδιακι κυβζρνθςθ (Υπουργείο Υγείασ, Υπουργείο 

εργαςίασ και κοινωνικϊν υποκζςεων, Υπουργείο 

περιβάλλοντοσ και το Υπουργείο ζρευνασ και τεχνολογίασ)  

• Οι τοπικζσ κυβερνιςεισ,  

• Τα αςφαλιςτικά ταμεία,  

• Οι περιφερειακζσ ενϊςεισ γιατρϊν  

• Εκελοντικοί οργανιςμοί κοινωνικισ προςταςίασ μθ 

κερδοςκοπικοφ χαρακτιρα  
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Λειτουργικι Δομι 

• Ομοςπονδιακι κυβζρνθςθ- Σφνολο υπθρεςιϊν Υγείασ: 

Σχεδιαςμόσ, νομοκεςία 

• Κυβερνιςεισ των ομόςπονδων κρατιδίων-Τοπικζσ 

Υπθρεςίεσ υγείασ, υιοκετϊντασ τθν κεντρικι πολιτικι και 

παρεμβαίνοντασ ςε κζματα τοπικϊν ιδιαιτεροτιτων   
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Συνυπάρχουν: 

• Ο κρατικόσ ζλεγχοσ,  

• Θ χρθματοδότθςθ από εργοδότεσ και εργαηόμενουσ,  

• Θ επαγγελματικι αυτονομία των γιατρϊν 

• Ο ζλεγχοσ των νοςοκομειακϊν δαπανϊν από τα ταμεία 

υγεία  

 



Ιδιαίτερα Χαρακτθριςτικά 

• Πλοι οι πολίτεσ ζχουν πρόςβαςθ ςε δωρεάν υπθρεςίεσ 

υγείασ 

• Αυξθμζνθ ελευκερία επιλογισ γιατροφ και νοςοκομείου 

• Οι γιατροί απολαμβάνουν μεγάλθ επαγγελματικι 

αυτονομία. Εργάηονται ςτα ιδιωτικά τουσ ιατρεία, 

ςυμβεβλθμζνοι με τα αςφαλιςτικά ταμεία  
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Arztpraxis 1

Krankenhaus

Arztpraxis 2

Management-Gesellschaft

 

 

  

 

 
 

 Γιατρόσ ΡΦΥ 

 Ειςαγωγι ςτο Νοςοκομείο  

 Διαδικαςία Ειςαγωγισ 

 Νοςοκομειακι φροντίδα Κζντρα 

κόςτουσ 

 Διαδικαςία Εξόδου από το 

Νοςοκομείο  

 Ιατρικόσ φάκελοσ ζξοδοσ  

 Γιατρόσ ΡΦΥ  

 Ταμείο: Κεντρικόσ διαχειριςτικόσ 

και λογιςτικόσ ζλεγχοσ   

 

Γιαηπόρ ΠΦΥ 

Γιαηπόρ ΠΦΥ 

(ειδικόρ 

γιαηπόρ) 

Νοζοκομείο 

Ταμείο  

ΓΕ΢ΜΑΝΙΑ 
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Ραροχι Υπθρεςίων 

 Σθμαντικόσ είναι ο ρόλοσ των άτυπων φροντιςτϊν (μζλθ τθσ 

οικογζνειασ, φίλοι κ.λπ.) 

 Υπθρεςίεσ κατ’ οίκον βοικειασ παρζχουν επαγγελματίεσ 

(home care assistants) που μπορεί να είναι βοθκοί 

νοςθλευτζσ ι κοινωνικϊν υπθρεςιϊν (nursing and social 

services assistants) και είναι υπεφκυνοι για τθν προςωπικι 

φροντίδα των θλικιωμζνων ατόμων και τθ βοικεια ςε 

κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ (προετοιμαςία γευμάτων, 

ατομικι κακαριότθτα, αγορζσ κ.λπ.). 



Γερμανία 1/2 

Στθν Γερμανία οι υπθρεςίεσ κατ’οίκον φροντίδασ παρζχονται 

από μθ κερδοςκοπικοφσ οργανιςμοφσ  που ανικουν ςτθν 

εκκλθςία, ςε τοπικζσ κοινότθτεσ και ςε ομάδεσ εργαηομζνων, 

ενϊ οι βαςικοί φορείσ παροχισ φροντίδασ διακρίνονται ςε 

τζςςερισ κατθγορίεσ, οι οποίεσ διαφοροποιοφνται ωσ προσ το 

είδοσ των υπθρεςιϊν που παρζχουν:  

 νοςθλευτικζσ,  

 προςωπικισ, οικιακισ φροντίδασ  

 ι ςυνδυαςμοφσ αυτϊν).  

 Οι κερδοςκοπικοί οργανιςμοί ςυνιςτοφν ζνα καλά 

οργανωμζνο δίκτυο, το οποίο παρζχει νοςθλευτικζσ 

υπθρεςίεσ ςτο ςπίτι αλλά και βοθκθτικζσ υπθρεςίεσ.  
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Μθ 
κερδοςκοπικοί 

οργανιςμοί 

Κερδοςκοπικοί 
οργανιςμοφσ 

Ράροχοι Υπθρεςιϊν:  
 νοςθλευτικισ,  
 προςωπικισ,  

 οικιακισ φροντίδασ  
 ι ςυνδυαςμοφσ αυτϊν).  

 
Αςφάλεια Φροντίδασ 

(care insurance) 
 

Συμβάςεισ 
χρθματοδότθςθσ 

Η αξιολόγηζη αναγκών ηος υθελούμενος και 

παπαπομπή γίνεηαι από ιαηπό ή νοζηλεςηή ηος 

αζθαλιζηικού ηαμείος, βάζει ειδικήρ θόπμαρ 

αξιολόγηζηρ 

Γερμανία 2/2 
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ΕΛΛΘΝΙΚΟ ΡΕ΢ΙΒΑΛΛΟΝ  
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ΚΑΙ΢ΙΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΤΘΣ Ρ. Φ. Υ 

1397/1983  Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ  

1579/1985  ΢υκμίςεισ για τθν εφαρμογι και ανάπτυξθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ 

και άλλεσ διατάξεισ  

2071/1992  Εκςυγχρονιςμόσ και οργάνωςθ του ςυςτιματοσ υγείασ  

2194/1994  Αποκατάςταςθ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ και άλλεσ διατάξεισ  

2519/1997  Ανάπτυξθ και εκςυγχρονιςμόσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ, οργάνωςθ 

των υγειονομικϊν υπθρεςιϊν, ρυκμίςεισ για το φάρμακο και άλλεσ διατάξεισ  

2889/2001  Βελτίωςθ και εκςυγχρονιςμόσ του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ και άλλεσ 

διατάξεισ  

3235/2004  Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ 

4238/2014  Ρρωτοβάκμιο Εκνικό Δίκτυο Υγείασ (ΡΕΔΥ), αλλαγι ςκοποφ ΕΟΡΥΥ και 

λοιπζσ διατάξεισ 

Νόμοσ 4486/2017 Μεταρρφκμιςθ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ, επείγουςεσ 

ρυκμίςεισ αρμοδιότθτασ Υπουργείου Υγείασ και άλλεσ διατάξεισ. 
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Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα υγείασ ςτθν Ελλάδα  

Νόμοσ 1397 1983 ίδρυςθ του ΕΣΥ: ορίηονται τα πλαίςια και οι βάςεισ για τθν ανάπτυξθ ενόσ 
Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ (ΕΣΥ) άρκρο 16 επ. Ν. 1397/1983: :  

• Κδρυςθ «Μονάδων Ρερίκαλψθσ», ςφμφωνα με τθν ορολογία του, προςθλωμζνοσ ςτο 
νοςοκεντρικό και νοςοκομειακεντρικό χαρακτιρα του ςυςτιματοσ.  

• H Ρρωτοβάκμια Ρερίκαλψθ προβλζφκθκε να παρζχεται από τα Κζντρα Υγείασ και τα 
Ρεριφερειακά τουσ Ιατρεία, κακϊσ και από τα Εξωτερικά Ιατρεία των νοςοκομείων.  

• Σθμαντικά χαρακτθριςτικά του νόμου αποτελοφν θ πρόβλεψθ για ςφςταςθ Κζντρων 
Υγείασ ωσ αποκεντρωμζνων οργανικϊν μονάδων νοςοκομείων του νομοφ και των 
Ρεριφερειακϊν Ιατρείων ωσ αποκεντρωμζνων οργανικϊν μονάδων των Κζντρων Υγείασ.  

• Διάκριςθ ςε Κζντρα Υγείασ αςτικϊν περιοχϊν και Κζντρων Υγείασ μθ αςτικϊν περιοχϊν,  
θ διαςφνδεςθ με τα νοςοκομεία.  
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Κατ’ οίκον Νοςθλεία – Φροντίδα  

• Ν.2071/1992:  

• κεςπίηεται γενικά θ κατ’ οίκον νοςθλεία ςτθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ. 

• δθμιουργία μονάδων βοικειασ ςτο ςπίτι και κινθτϊν μονάδων 

 

Οι οργανιςμοί οι οποίοι ζχουν τθν δικαιοδοςία να οργανϊνουν και να παρζχουν κατ’ 

οίκον νοςοκομειακι φροντίδα είναι: 

• τομείσ ςτοιχειϊδουσ ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ των νοςοκομείων του ΕΣΥ 

• τα κζντρα υγείασ του ΕΣΥ, οι μικρότερεσ μονάδεσ παροχισ ιατροφαρμακευτικισ 

φροντίδασ 

• κζντρα υγείασ που οργανϊνονται και διοικοφνται ςφμφωνα με τθν κοινωνικι 

αςφάλεια, ευθμερία και μθ-κυβερνθτικοί οργανιςμοί 

• ιδιωτικά νοςοκομεία ι κζντρα ςτοιχειϊδουσ ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ 

υπό τθν αιγίδα και τον ζλεγχο του Υπουργείου Υγείασ 
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Ν. 3106/2003: Αναδιοργάνωςθ εκνικοφ Συςτιματοσ Κοινωνικισ 
Φροντίδασ Σφςταςθ Ξενϊνων 

• Σφμφωνα με τθν ΔΥ8/Β/οικ.89126  του 2007 που ςτθρίηεται ςτο νόμο  Ν. 3106/2003 (άρκρα 13, 

β και 17) για τθ ςφςταςθ Ξενϊνων, κ.λπ. βρίςκουν ζρειςμα οι Υπουργικζσ Αποφάςεισ Υ4α/ οικ. 

162012/07 και  ΔΥ8/Β/οικ.89126/07 που ρυκμίηουν το κεςμικό πλαίςιο για τθν οργάνωςθ και 

λειτουργία μονάδων ανακοφφιςθσ χρόνιου πόνου και αντίςτοιχα για τθν οργάνωςθ και 

λειτουργία ξενϊνων χωρίσ όμωσ να προκαλείται επιπλζον δαπάνθ ςε βάροσ του κρατικοφ 

προχπολογιςμοφ. 

• Θ Θμεριςια Φροντίδα ςε εξωτερικοφσ αςκενείσ παρζχεται με ζγγραφθ ςφμφωνθ γνϊμθ του 

γιατροφ βάρδιασ και του υπεφκυνου νοςθλευτι βάρδιασ που αποφαςίηουν με τον ίδιο τρόπο, 

όπωσ ςτισ περιπτϊςεισ εςωτερικϊν αςκενϊν. Επίςθσ οι εξωτερικοί αςκενείσ μποροφν να 

χρθςιμοποιοφν τουσ χϊρουσ δθμιουργικισ απαςχόλθςθσ. Θ μονάδα λειτουργεί 7 ϊρεσ 

τουλάχιςτον επί 7 θμζρεσ τθν εβδομάδα και ςτουσ αςκενείσ παρζχεται δωρεάν αναψυκτικό και 

ελαφρφ γεφμα. 

• Θ κατϋοίκον φροντίδα προβλζπεται ςτο πλαίςιο λειτουργίασ των Ξενϊνων  Νοςθλευτικισ 

Φροντίδασ και Ανακουφιςτικισ Αγωγισ νοςθλευτικι φροντίδα και ανακουφιςτικι αγωγι 

αςκενϊν ςτο ςπίτι τουσ 24 ϊρεσ το 24ωρο. Θ κατ’ οίκον φροντίδα παρζχεται από 

διεπιςτθμονικι Ομάδα με ελάχιςτο προςωπικό δφο άτομα, όπου ο ζνασ είναι υποχρεωτικά 

νοςθλευτισ.  
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Νόμοσ 2519/1997: για τον εκςυγχρονιςμό και τθν ανάπτυξθ του ΕΣΥ: 
Αναδιάρκρωςθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ ςτισ αγροτικζσ περιοχζσ ανάπτυξθ 
τθσ δθμόςιασ υγείασ άρκρα 26, 31-33 

• Tα Ρεριφερειακά Iατρεία (ΡI) για τα νθςιά που δεν λειτουργεί 
Kζντρο Yγείασ μπορεί να χαρακτθρίηονται και να οργανϊνονται ωσ 
Πολυδφναμα Περιφερειακά Iατρεία,  ζνα είδοσ μικρϊν K.Y, για να 
μποροφν να αντιμετωπίςουν τισ  ανάγκεσ των κατοίκων, λόγω των 
ιδιαίτερων  γεωγραφικϊν και ςυγκοινωνιακϊν προβλθμάτων που 
τα απομονϊνουν από το Kζντρο Yγείασ ι το Nομαρχιακό 
Nοςοκομείο που υπάγονται. 

• Τα Δίκτυα Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ τα οποία 
οργανϊνονται και λειτουργοφν από μονάδεσ ΡΦΥ δθμοςίων 
νομικϊν προςϊπων και διαςυνδζονται με νοςοκομεία του ΕΣΥ .  

• Τζλοσ με το ν. 2889/2001 (άρκρο 1, παρ. 3, 4) οι Μονάδεσ 
Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ αποτζλεςαν αποκεντρωμζνεσ και 
ανεξάρτθτεσ υπθρεςιακζσ  μονάδεσ των ΡεΣΥ. 
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Νόμοσ  3235/2004: Ρρωτοβάκμια Φροντίδα υγείασ: αποτελεί θ 
τομεοποίθςθ των μονάδων ΡΦΥ  

• Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ οργανϊνεται ςτθ βάςθ ενόσ τομεοποιθμζνου 

γεωγραφικά ςυςτιματοσ, μζςα ςτα όρια τθσ ΔΥ.ΡΕ.  

• ςτθ βάςθ των αναγκϊν υγείασ του πλθκυςμοφ τθσ Ρεριφζρειασ, τθ διάρκρωςθ των 

δομϊν παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, τθ μορφολογία τθσ περιοχισ και τισ 

ςυγκοινωνιακζσ ςυνκικεσ. Κριτιρια, άλλωςτε, που κακορίηουν και τθν 

αποκζντρωςθ, δθμιουργϊντασ ζτςι ςυνκικεσ ικανοποίθςθσ των χρθςτϊν 

υπθρεςιϊν ςε τοπικό επίπεδο.  

• μονάδεσ αυτζσ αποςκοποφν ςτθν παροχι υπθρεςιϊν Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 

Υγείασ ςτο ςπίτι, ςε μονάδα θμεριςιασ νοςθλείασ, ςε μονάδα μετανοςοκομειακισ 

φροντίδασ και φυςικισ αποκατάςταςθσ - αποκεραπείασ ςε ειδικζσ κατθγορίεσ 

πλθκυςμοφ ι περιπτϊςεισ αςκενειϊν, που κακορίηονται με απόφαςθ του ΔΣ τθσ 

ΔΥ.ΡΕ.  

• το δίκτυο αυτϊν των υπθρεςιϊν δεν λειτοφργθςε 

• νομοκζτθςθ θλεκτρονικοφ ιατρικοφ φακζλου για κάκε πολίτθ όςο και θ θλεκτρονικι 

κάρτα υγείασ του πολίτθ 
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ΔΟΠΥΥ Δθνικόρ Οπγανιζμόρ Παποσήρ Υπηπεζιών Υγείαρ 

 Ν. 3918/2011 ΕΟΡΥΥ Εκνικόσ Οργανιςμόσ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ  

 

 ςφςταςθ ΕΟΡΥΥ, ζνταξθ νοςοκομείων ΙΚΑ ςτο ΕΣΥ 

 

 

 Ν. 4238/2014: Ρρωτοβάκμιο Εκνικό Δίκτυο Υγείασ (Ρ.Ε.Δ.Υ.), 

αλλαγι ςκοποφ Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. και λοιπζσ διατάξεισ- Οικογενειακόσ 

Γιατρόσ Θλεκτρονικόσ φάκελοσ 
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Κδρυςθ του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ (ΕΟΡΥΥ) με το Ν. 
3918/2011 

• Σθμαντικό βιμα για τθ μεταρρφκμιςθ τθσ Ρρωτοβάκμιασ 

Φροντίδασ Υγείασ 

• Βαςικι αρμοδιότθτά του αποτελεί ο ςυντονιςμόσ και θ 

ςυνεργαςία των φορζων που αποτελοφν το Δίκτυο 

Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ  
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Ρρωτοβάκμιο Εκνικό Δίκτυο Υγείασ (Ρ.Ε.Δ.Υ.)Ν. 4238/2014:  

 Αλλαγι ςκοποφ Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. και λοιπζσ διατάξεισ 

  Θεςπίηεται και περιγράφεται θ λειτουργία του οικογενειακοφ Γιατροφ  

 Επιςθμαίνεται ςτο 1 άρκρο του Νόμο ότι ςτισ Υπθρεςίεσ Ρρωτοβάκμιασ 

Φροντίδασ Υγείασ περιλαμβάνονται: Υπηρεςίεσ μετανοςοκομειακήσ και 

κατ’ οίκον φροντίδασ υγείασ, καθώσ και τισ υπηρεςίεσ αποκατάςταςησ. 

 Νομοκετείται ο Θλεκτρονικόσ ιατρικόσ φάκελοσ 

 Ο νόμοσ δίνει νομοκετικι εξουςιοδότθςθ ςτον αρμόδιο Υπουργό να 

κακορίςει τα ςχετικά κζματα του θλεκτρονικοφ ιατρικοφ φακζλου  

 

 



ΔΣΥ: 

Νοζοκομεία 

Κένηπα Υγείαρ  

 

+Σηπαηιυηικά Νοζοκομεία 

 

Κένηπα  

Υγείαρ Γήμυν 

Δθνικό Κένηπο  

Άμεζη Βοήθειαρ 

ΔΚΑΒ 

Γημόζια 

Φπημαηοδόηηζη  
Φόποι 

Φόποι 

Δθνικόρ Οπγανιζμόρ  

Παποσήρ Υπηπεζιών  

Υγείαρ (ΔΟΠΥΥ) 

Κοινυνική Αζθάλιζη 

Διζθοπέρ ζε 

Γήμοςρ 

Μονάδερ Υγείαρ 

 ΔΟΠΥΥ 

Σςμβάζειρ με  

Γιαηπούρ 
Ιδιυηικέρ 

αμοιβέρ  

Διζιηήπιο 5 € 

Απογεςμαηινά Ιαηπεία έυρ 100 € 

Γιάθοπερ πληπυμέρ  

--ΕΣΥ 

 ΡΕΔΥ (Ρρωτοβάκμιο  
Εκνικό Δίκτυο Υγείασ)  
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Βοικεια Στο Σπίτι ςιμερα 

• Ν.4277 ΦΕΚ 156 Α'01.08.2014 Νζο ΢υκμιςτικό Σχζδιο Ακινασ- 

Αττικισ και άλλεσ διατάξεισ Άρκρο 64 

Ν. 4199 Δθμόςιεσ υπεραςτικζσ οδικζσ μεταφορζσ επιβατϊν 

−΢υκμιςτικι Αρχι Επιβατικϊν Μεταφορϊν και άλλεσ διατάξεισ 

Άρκρο 127 

• «Κατ' οίκον Φροντίδα Συνταξιοφχων», για τουσ ςυνταξιοφχουσ. 

• «Κατ' οίκον Κοινωνικι Φροντίδα» για δικαιοφχουσ οικονομικά 

αδφναμουσ, θλικιωμζνουσ, αναςφάλιςτουσ, ΑμεΑ κ.λπ 

• Οι διμοι ι τα νομικά τουσ πρόςωπα ι τα άλλα νομικά πρόςωπα 

τθσ αυτοδιοίκθςθσ που κα αποφαςίςουν ότι ςυνεχίηουν να 

παρζχουν υπθρεςίεσ με το πρόγραμμα «Βοικεια ςτο Σπίτι».  



Νόμοσ 4486/17 Δίκτυα Τοπικϊν Μονάδων 
Υγείασ  (Το.Μ.Υ.) 

• Το 2017 ψθφίηεται ο Νόμοσ 4486/17 με ςτόχο τθν ανάπτυξθ 

δικτφων Τοπικϊν Μονάδων Υγείασ  (Το.Μ.Υ.) και τθν 

αναμόρφωςθ του Δικτφου Ρρωτοβάκμιασ φροντίδασ Υγείασ.  

• Επίςθσ εξειδικεφονται οι παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ και 

εξειδικεφονται οι υπθρεςίεσ αποκατάςταςθσ με υπθρεςίεσ 

φυςικοκεραπείασ.  

• Τζλοσ προςτίκενται και οι υπθρεςίεσ Υγιεινισ και Αςφάλειασ 

τθσ Εργαςίασ ςε ςυνεργαςία με τουσ ςυναρμόδιουσ κατά 

περίπτωςθ φορείσ.  
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Νόμοσ 4486/17 Δίκτυα Τοπικϊν Μονάδων 
Υγείασ  (Το.Μ.Υ.) 
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Το.Μ.Υ (πλθκυςμόσ ευκφνθσ 
περίπου 2.000 ατόμων) 

Ολιγομελισ επιςτθμονικι 
ομάδα (Ομάδα Υγείασ)   

ΚΕΝΤ΢Α ΥΓΕΙΑΣ  

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ  

Οι μονάδερ 

Το.Μ.Υ.,  

αποηελούν ηο νέο 

"κύηηαπο" ηος ΕΣΥ, 

ηιρ πεπιθεπειακέρ 

δομέρ ηων Κένηπων 

Υγείαρ.  

Οικογενειακόσ 
γιατρόσ  

Οικογενειακόσ 
γιατρόσ  

Καηαπγείηαι ηο 

ΠΔΓΥ 

Εξειδικευμζνοι 
Γιατροί 



Τοπικζσ Μονάδεσ Υγείασ (Το.Μ.Υ.) 

• Οι Τοπικζσ Μονάδεσ Υγείασ (Το.Μ.Υ.) ςυςτινονται ωσ 

αποκεντρωμζνεσ μονάδεσ των Κζντρων Υγείασ με απόφαςθ 

του Υπουργοφ Υγείασ φςτερα από ειςιγθςθ του Διοικθτι τθσ 

οικείασ Υ.Ρε. και ςφμφωνθ γνϊμθ του Κεντρικό Συμβοφλιο 

Υγειονομικϊν Ρεριφερειϊν (ΚΕ.Σ.Υ.ΡΕ)  

• Οι Το.Μ.Υ. κα βρίςκονται ςε δικτφωςθ με άλλεσ δομζσ τθσ 

πρωτοβάκμιασ υγείασ όπωσ μονάδεσ ψυχικισ υγείασ, 

αντιμετϊπιςθσ εξαρτιςεων, ΚΑΡΘ, κοινωνικζσ δομζσ και 

υπθρεςίεσ των διμων.  
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Τοπικζσ Μονάδεσ Υγείασ (Το.Μ.Υ) 

• Θ διεπιςτθμονικι ομάδα ονομάηεται ομάδα "Ομάδα Υγείασ" και 

αποτελείται από 

• ιατροφσ ειδικοτιτων: γενικισ ιατρικισ, πακολογίασ, παιδιατρικισ,  

• νοςθλευτι,  

• επιςκζπτθ υγείασ,  

• κοινωνικό λειτουργό και  

• διοικθτικό προςωπικό,  

Ελάχιςτη ςφνθεςη: ζναν ιατρό ειδικότητασ γενικήσ ιατρικήσ ή 

παθολογίασ, ζνα νοςηλευτή ή επιςκζπτη υγείασ και ζναν διοικητικό 

υπάλληλο.  
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Ρλιρθσ Σφνκεςθ διεπιςτθμονικι ομάδα ζωσ 12 μελϊν : 

 

• Τζςςερισ (4) Γενικοφσ Γιατροφσ ι Ρακολόγουσ 

• Ζνα (1) Ραιδίατρο 

• Δφο (2) Νοςθλευτζσ/-τριεσ 

• Δφο (2) Επιςκζπτεσ/-τριεσ Υγείασ 

• Ζνα (1) Κοινωνικό/-ι Λειτουργό 

• Δφο (2) Διοικθτικοφσ/-ζσ Υπαλλιλουσ 



Νόμοσ 4486/17 Δίκτυα Τοπικϊν Μονάδων 
Υγείασ  (Το.Μ.Υ.) 

• Ωσ οικογενειακοί ιατροί ορίηονται ιατροί ειδικότθτασ γενικισ 

ιατρικισ ι πακολογίασ για τον ενιλικο πλθκυςμό και παιδίατροι 

για τον παιδικό πλθκυςμό.  

• Ο πολίτθσ κα πρζπει να εγγραφεί ςτθν ΤΟΜΥ και ο οικογενειακόσ 

γιατρόσ κα είναι εκείνοσ που κα τον παραπζμπει, εάν χρειαςτεί, ςε 

εξειδικευμζνο γιατρό και ςε νοςοκομείο.  

• Οι πολίτεσ κα ζχουν απεριόριςτθ και δωρεάν πρόςβαςθ ςτισ 

υπθρεςίεσ τθσ ςε ζνα διευρυμζνο ωράριο από τισ 8 το πρωί μζχρι 

τισ 9 το βράδυ.  

• Θ παροχι υπθρεςιϊν είναι δωρεάν για όλουσ τουσ πολίτεσ, ακόμα 

και για τισ κατ’ οίκον επιςκζψεισ των οικογενειακϊν γιατρϊν.  
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• Σφμφωνα με το Νόμο ο οικογενειακόσ ιατρόσ μπορεί να είναι:  

α) ιατρόσ κλάδου ιατρϊν Ε.Σ.Υ., που υπθρετεί και παρζχει τισ 

υπθρεςίεσ του ςτισ  Το.Μ.Υ., ςτα Κζντρα Υγείασ και ςε λοιπζσ 

δθμόςιεσ μονάδεσ Ρ.Φ.Υ.,  

β) ιατρόσ που παρζχει τισ υπθρεςίεσ του ςτο πλαίςιο 

λειτουργίασ τθσ Τοπικισ Ομάδασ Υγείασ του άρκρου 106 του 

ν. 4461/2017, 

γ) ιατρόσ ςυμβεβλθμζνοσ με τον Ε.Ο.Ρ.Υ.Υ. και με εγγεγραμμζνο 

πλθκυςμό ευκφνθσ. 
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Νόμοσ 4486/17 Δίκτυα Τοπικϊν Μονάδων 
Υγείασ  (Το.Μ.Υ.) 

• Σφμφωνα με το Νόμο διαφαίνεται αλλαγι του 

προςανατολιςμοφ του ςυςτιματοσ πρωτοβάκμιασ με 

ζμφαςθ ςτο δθμόςιο χαρακτιρα του ωσ προσ τθ 

χρθματοδότθςθ και τθ ςτενότερθ ςφνδεςθ με το Εκνικό 

Σφςτθμα Υγεία. 
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Νόμοσ 4486/17 Δίκτυα Τοπικϊν Μονάδων 
Υγείασ  (Το.Μ.Υ.) 

• Στο επίκεντρο τθσ μεταρρφκμιςθσ βρίςκεται ο οικογενειακόσ 

γιατρόσ (γενικόσ γιατρόσ, πακολόγοσ, παιδίατροσ) και θ 

διεπιςτθμονικι ομάδα υγείασ.   

• διαφαίνεται αλλαγι του προςανατολιςμοφ του ςυςτιματοσ 

πρωτοβάκμιασ με ζμφαςθ ςτο δθμόςιο χαρακτιρα του ωσ 

προσ τθ χρθματοδότθςθ και τθ ςτενότερθ ςφνδεςθ με το 

Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ. 
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1. Ρροςδιοριςμόσ τθσ τοπικισ κοινωνίασ (Τι ςθμαίνει Τοπικι 

Κοινωνία; Ροιεσ οι βαςικζσ λειτουργίεσ τθσ;). 

2. Αξιολόγθςθ αναγκϊν και προτεραιοτιτων τθσ Τοπικισ 

Κοινωνίασ. 

3. Σχεδιαςμόσ και εφαρμογι παρεμβάςεων βαςιςμζνων ςτισ 

προτεραιότθτεσ τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ. 

4. Αξιολόγθςθ και επανακακοριςμόσ  των παρεμβάςεων. 

5. Εμπλοκι- Συμμετοχι  των πολιτϊν τθσ τοπικισ κοινωνίασ ςε 

όλα τα βιματα. 

Ρρωτοβάκμια φροντίδα προςανατολιςμζνθ 
ςτθν κοινότθτα, 5 ςτάδια:  
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• Να παράςχει, ςε κοινοτικό επίπεδο υπθρεςίεσ πρωτοβάκμιασ 

ςε πλθκυςμό που δεν ζχει πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ. 

• Να αντιμετωπίςει τα ηθτιματα υγείασ εκτόσ τθσ ιατρικισ 

φροντίδασ με τθ ςτενι ζννοια. 

• Να κινθτοποιιςει τα μζλθ τθσ τοπικι κοινωνίασ ϊςτε να 

ςυνεργαςτοφν για τθν προϊκθςθ και βελτίωςθ τθσ υγείασ τθσ 

τοπικισ κοινωνίασ. 

• Δθμιουργία δικτφων. 

Στόχοι κζντρου πρωτοβάκμιασ  
φροντίδασ υγείασ:  
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