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 1. Γενική Ειςαγωγή 

Στο πλαίςιο των αυξανόμενων κοινωνικϊν αναγκϊν, αλλά και απαιτιςεων για 

εξατομικευμζνεσ υπθρεςίεσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ο ανκρωποκεντρικόσ 

ςχεδιαςμόσ τουσ μπορεί να αποδειχτεί κρίςιμα ςθμαντικόσ για τθν αφξθςθ τθσ 

αποδοτικότθτασ του ςυςτιματοσ υγείασ (αποτζλεςμα ωσ προσ το κόςτοσ) κακϊσ και 

για τθν ςθμαντικι αφξθςθ τθσ προςβαςιμότθτασ. Συνεργατικά ςε αυτό ςυμβάλλουν 

και πολιτικζσ που αφοροφν ςτθν βελτίωςθ του περιβάλλοντοσ δραςτθριοποίθςθσ 

του πολίτθ, του πολιτιςμικοφ και πολιτιςτικοφ επιπζδου τθσ κοινωνίασ ςτθν οποία 

ηει, κακϊσ και του ςυνόλου των παρεχόμενων υπθρεςιϊν κλπ. Συνεπϊσ είναι 

ηωτικισ ςθμαςίασ, τόςο για το Σφςτθμα Υγείασ όςο και για τον ίδιο τον πολίτθ, θ 

ανάπτυξθ του πρϊτου με επίκεντρο και βάςθ τθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ, 

ςτοχεφοντασ πρωτίςτωσ ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ αςκζνειασ πριν τθν εμφάνιςι τθσ.  

Στόχοσ επίςθσ τθσ Ρρωτοβάκμιασ φροντίδασ είναι θ αντιμετϊπιςθ τθσ χρόνιασ 

αςκζνειασ. Οι χρόνιεσ αςκζνειεσ αποτελοφν μια μεγάλθ πρόκλθςθ για τθν υγεία του 

πλθκυςμοφ. Ρρόκειται για μια ςθμαντικι αιτία τθσ πρόωρθσ κνθςιμότθτασ και 

δεδομζνου ότι οδθγοφν ςυχνά ςε κάποια μορφι αναπθρίασ, ζχουν ςθμαντικό 

αντίκτυπο ςτο προςδόκιμο ηωισ. Κακϊσ ο πλθκυςμόσ γερνάει και νζεσ κεραπείεσ 

επιτρζπουν ςτα άτομα με κανατθφόρεσ αςκζνειεσ να επιβιϊςουν, ο αρικμόσ των 

αςκενϊν με χρόνιεσ αςκζνειεσ αυξάνεται με ραγδαίουσ ρυκμοφσ τισ τελευταίεσ 

δεκαετίεσ ςε πολλζσ χϊρεσ. Στα παραδείγματα χρόνιων αςκενειϊν 

περιλαμβάνονται οι καρδιακζσ πακιςεισ, θ νόςοσ του Ράρκινςον, θ επιλθψία, θ 

ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ, το εγκεφαλικό επειςόδιο, ο διαβιτθσ, θ νεφρικι 

ανεπάρκεια, το άςκμα, θ παχυςαρκία, θ οςτεοαρκρίτιδα, οι ψυχωςικζσ διαταραχζσ, 

θ άπνοια κατά τον φπνο και προβλιματα ψυχικισ υγείασ. Θ ςυννοςθρότθτα πολλϊν 

μακροχρόνιων αςκενειϊν ςτον αςκενι οδθγεί ςτθν πολυπλοκότθτα τθσ φροντίδασ 

τουσ με τθν ανάγκθ για περιςςότερθ φροντίδα από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, 

κακϊσ είναι πικανόν να επιδεινϊνεται θ κατάςταςθ τουσ και να αντιμετωπίηουν 

περιςςότερεσ δυςκολίεσ. Στο επίπεδο τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ θ 

ανάπτυξθ υπθρεςιϊν Μακροχρόνιασ Φροντίδασ, αφορά ςτα άτομα με χρόνιεσ 

πακιςεισ (π.χ. αςκενείσ με νεοπλαςίεσ, διαβθτικοί, ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ κλπ.) 
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και μθ αναςτρζψιμθ αςκζνεια, με τθν οποία κα πρζπει να ςυμβιϊςουν για να 

αποφφγουν τον κοινωνικό αποκλειςμό και να φτάςουν ςε ζνα ικανοποιθτικό ζωσ 

και άριςτο επίπεδο αυτοφροντίδασ. Θ ςυμμετοχι τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ ςτθ 

ςυνδιαμόρφωςθ του χάρτθ τθσ παροχισ υπθρεςιϊν από τελεί τθν καταλυτικι 

δφναμθ  άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ των τοπικϊν προτεραιοτιτων, ςτθ μείωςθ τθσ 

γραφειοκρατίασ ςτθν αμεςότερθ εφαρμογι καινοτόμων δράςεων και φυςικά ςτθν 

αφξθςθ τθσ αποδοτικότθτασ των υπθρεςιϊν. 

Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ςτοχεφει ςτθν κάλυψθ εξατομικευμζνων αναγκϊν 

φροντίδασ υγείασ ςε τοπικό επίπεδο και ςτθν οικογζνεια με ςτόχο τθ ςφνδεςθ του 

ςυςτιματοσ υγείασ  με τον τόπο κατοικίασ και εργαςίασ των πολιτϊν. Θ ςφαιρικι 

αντίλθψθ τθσ ζννοιασ τθσ υγείασ, και θ πελατοκεντρικι παροχι υπθρεςιϊν 

διαμορφϊνει ζνα πλαίςιο ενεργθτικισ ςυμμετοχι του ίδιου του πολίτθ ςτθν τοπικι 

τοπικισ κοινωνίασ. Ωςτόςο είναι απαραίτθτοσ ο ςτρατθγικόσ μακροπρόκεςμοσ 

ςχεδιαςμόσ με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ υγείασ και τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ του πολίτθ 

με άξονα το Σφςτθμα Υγείασ και τθν αξιοποίθςθ όλων των πόρων τθσ τοπικισ 

κοινωνία, αποφεφγοντασ τον κατακερματιςμό των πόρων. Με τθν ενδυνάμωςθ τθσ 

Τοπικισ Κοινωνίασ αντιμετωπίηεται το ζλλειμμα α) ςτθν ικανοποίθςθ των τοπικϊν 

αναγκϊν, β) ςτθν απρόςωπθ εφαρμογι πολιτικϊν που αφοροφν τθ ηωι των 

πολιτϊν και γ) ςτθ δθμιουργία ςυνκθκϊν ζλλειψθσ εμπιςτοςφνθσ του πολίτθ ςτθν 

κρατικι λειτουργία. Θ ενεργόσ εμπλοκι των πολιτϊν ςτισ διαδικαςίεσ τθσ 

ςυμμετοχικισ κοινωνίασ δθμιουργεί ςυνκικεσ αντιμετϊπιςθσ των προβλθματικϊν 

πολιτικϊν του κεντρικοφ κράτουσ που ςυνδζονται αφενόσ με τθ ςυνεχι διόγκωςθ 

των δαπανϊν και αφετζρου με τθν αδυναμία τθσ ευελιξίασ τθσ διοίκθςθσ. Με τον 

τρόπο αυτό θ διατιρθςθ και βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ ςτθν ολιςτικι αντίλθψθ 

τθσ υγείασ, όπωσ περιγράφεται προθγουμζνωσ, επιτυγχάνεται καλφτερα μζςα από 

υπθρεςίεσ πρόλθψθσ και αγωγισ υγείασ, με αποκζντρωςθ και ενεργι ςυμμετοχι 

τθσ κοινότθτασ, τθν ενεργοποίθςθ των τοπικϊν δικτφων και τθν ενίςχυςθ των 

άτυπων ςχζςεων μεταξφ των πολιτϊν. Απαιτεί ακόμθ, πλθν του τομζα υγείασ και τθ 

ςυντονιςμζνθ δράςθ πολλϊν άλλων τομζων τθσ κοινωνικισ οργάνωςθσ.  

Θ ανάπτυξθ ςτρατθγικϊν και επιχειρθςιακϊν ςχεδίων δράςθσ για κάκε υπθρεςία 

ςυνιςτά ζνα ςθμαντικό εργαλείο για τουσ υπεφκυνουσ και αποτελεί προχπόκεςθ 
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για τθ δθμιουργία ενόσ πλαιςίου επεξεργαςίασ και ανάλυςθσ λειτουργικϊν ςκοπϊν 

και ςτόχων. Το πλαίςιο αυτό επιτρζπει τθ ςτοχοκεςία ικανοποίθςθσ αναγκϊν των 

εξυπθρετοφμενων και κζτει χρονοδιαγράμματα και προτεραιότθτεσ.  

Κομβικό ςθμείο είναι θ κακιζρωςθ “πνεφματοσ” κουλτοφρασ ςυλλογικισ εργαςίασ 

και ο τρόποσ λειτουργίασ ο οποίοσ επιτρζπει τθ ςυνεχι βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ 

εργαςίασ. Θ δθμιουργία ομάδων εργαςίασ κινθτοποιεί τθν ενεργό ςυμμετοχι του 

προςωπικοφ ςτθ διαχείριςθ περιοριςμζνων πόρων, ςτισ διαδικαςίεσ λιψθσ 

αποφάςεων, ςτθ διαμόρφωςθ εξειδικευμζνων προγραμμάτων παρζμβαςθσ 

ανάλογα με τισ ανάγκεσ των εξυπθρετοφμενων ατόμων και ομάδων.  

Σιμερα τόςο θ οικονομικι κρίςθ όςο και οι ςυνεχϊσ αυξανόμενεσ κοινωνικζσ 

ανάγκεσ πιζηουν τα Συςτιματα Υγείασ για τθν ικανοποίθςθ τριϊν βαςικϊν ςτόχων: 

α) τθν Οικονομικι βιωςιμότθτα και αποδοτικότθτα, β) τθν ποιοτικι παροχι 

υπθρεςιϊν και γ) τθν ιςότθτα ςτθν προςβαςιμότθτα ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ για 

όλουσ του πολίτεσ.  

Σε αυτό το κρίςιμο πλαίςιο θ ανάπτυξθ ενόσ δικτφου Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 

Υγείασ πραγματοποιείται μζςω τθσ α) δθμιουργίασ Τοπικϊν μονάδων παροχισ 

υπθρεςιϊν Υγείασ με τθν κινθτοποίθςθ επαγγελματιϊν και εκελοντϊν πολιτϊν για 

τθ δθμιουργία ευζλικτων δομϊν χαμθλοφ κόςτουσ ωσ ςθμείο αναφοράσ για τθν 

παροχι υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ, β) ανάπτυξθ δράςεων πρόλθψθσ, 

εκπαίδευςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ για τθν ενθμζρωςθ των πολιτϊν, καταγραφι 

αναγκϊν υγείασ, μζτρθςθ ειδικϊν δεικτϊν ικανοποίθςθσ και ποιότθτασ ηωισ, 

δθμιουργίασ τοπικοφ χάρτθ αναγκϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ, 

γ)εκμετάλλευςθ υφιςτάμενων δικτφων βοικειασ ςτο ςπίτι και άτυπων δικτφων και 

επζκταςισ τουσ με τθν εκπαίδευςθ και ευαιςκθτοποίθςθ εκελοντϊν φροντιςτϊν δ) 

χριςθ τθσ τεχνολογίασ για τθν ανάπτυξθ εικονικϊν δικτφων υποςτιριξθσ των 

πολιτϊν ςε κζματα υγείασ και ε)ςφνδεςθ με δράςεισ κοινωνικισ πρόνοιασ, 

κοινωνικοφ αποκλειςμοφ, ςυμφιλίωςθσ, οικογενειακοφ και επαγγελματικοφ βίου, 

ανάδειξθσ τοπικισ οικονομίασ.  

Για τθν επιτυχία του δικτφου είναι απαραίτθτθ θ δίκαιθ κατανομι υπθρεςιϊν. 

Άτομα διαφορετικϊν επιπζδων οικονομικισ κατάςταςθσ, διαφορετικϊν θλικιϊν και 

διαφορετικϊν επιπζδων ανάγκθσ να ςτθρίηονται για να καλφπτουν τισ ανάγκεσ τουσ 
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ανάλογα με τισ οικονομικζσ δυνατότθτζσ τουσ. Θ εφαρμογι απλϊν διαδικαςιϊν θ 

οικονομικι διευκόλυνςθ των χρθςτϊν, θ εξατομίκευςθ των παρεχόμενων 

υπθρεςιϊν και θ διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ.  

Ραράλλθλα, είναι ςθμαντικι θ ενκάρρυνςθ τθσ χριςθσ τθσ νζασ τεχνολογίασ ςτθν 

επικοινωνία, ςτθν ανταλλαγι πλθροφοριϊν, ςτθ ςυγκζντρωςθ ςε ψθφιακι μορφι 

διοικθτικϊν, επιδθμιολογικϊν και δθμογραφικϊν  πλθροφοριϊν με μορφι δεικτϊν 

που διαμορφϊνει ζνα νζο τοπίο αμεςότερθ εξυπθρζτθςθσ των πολιτϊν.  
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 2. Εννοιολογικζσ Προςεγγίςεισ  

Θ ζννοια «Υγεία» ταυτίηεται με τθν κοινωνικι και οικονομικι πρόοδο μιασ χϊρασ 

και αποτελεί ζνα από τα βαςικότερα δικαιϊματα κάκε πολίτθ. (WHO 1983, The 

Writing Group for the Consortium for Health and Human Rights 1998, J. Mann etal 

1996)1,.2 Ανικει ςε όλουσ εξίςου με βάςθ, όχι τα προςωπικά τουσ επιτεφγματα, 

αλλά τθν ανκρϊπινθ αξία τουσ ωσ φυςικά και κοινωνικά όντα. Συνδζεται με τθν 

ζννοια τθσ ελευκερίασ, τθσ ανκρϊπινθσ φφςθσ, τθσ ανκρϊπινθσ αξίασ και τθσ 

αξιοπρζπειασ (P. Theil, 1957,VW. Sidel 1996)3,4. Ωσ κοινωνικό δικαίωμα εκφράηεται 

κυρίωσ με το δικαίωμα ςτθ Φροντίδα Υγείασ. Σε μερικζσ χϊρεσ, όπωσ θ Ολλανδία, 

το Θνωμζνο Βαςίλειο και θ Σουθδία χρθςιμοποιείται ςυχνά ο όροσ καταναλωτισ 

υπθρεςιϊν υγείασ και όχι αςκενισ, γιατί ο όροσ καταναλωτισ περιζχει ζνα 

δυναμικό ςτοιχείο, περιζχει διεκδίκθςθ, απαίτθςθ και ενεργό ςυμμετοχι, ςε 

αντίκεςθ με τον όρο αςκενισ που εξ οριςμοφ υποδθλϊνει αδυναμία. (Netherlands 

Institute of Primary Health Care 1998, Herman J. etal 2001)5,6. 

Υγεία μπορεί να κεωρθκεί  περιςςότερο ωσ μια κατάςταςθ φπαρξθσ, μζςα ςτθν 

οποία το άτομο μπορεί να αντιμετωπίηει και να προςπερνά κρίςεισ και διαταραχζσ 

τθσ ιςορροπίασ του και να διαμορφϊνει νζουσ κανόνεσ και αξίεσ. Θ υγεία ξεκινά 

από το ςπίτι, το ςχολείο, τθν εργαςία και οι άνκρωποι κα πρζπει να αναηθτοφν 

καλφτερουσ τρόπουσ πρόλθψθσ και αποφυγισ τθσ αρρϊςτιασ , τθσ αναπθρίασ ι τθσ 

ανικανότθτασ. Δθλαδι, θ κατανομι των πόρων για τθν υγεία οφείλει να είναι 

ιςομερισ και θ φροντίδα για τθν υγεία να είναι προςιτι ςε όλουσ (Σαρρισ, 2001) 7. 

Γίνεται αντιλθπτό, ότι ζναν τζτοιο πολυδιάςτατο οριςμό, ο κακζνασ μπορεί να τον 

αντιλθφκεί διαφορετικά. Μζςα από διαφορετικό πρίςμα και μζςα από μια 

πλθκϊρα παραγόντων , όπωσ το πολιτικό, πολιτιςμικό και κοινωνικό περιβάλλον ι 

ακόμα και τθν ίδια τθν ιδιότθτα του ατόμου. 

Θ υγεία μπορεί να οριςκεί διαφορετικά όταν αναφζρεται ςε ατομικό επίπεδο, ςε 

επίπεδο οικογζνειασ και ςε επίπεδο κοινότθτασ (Δαρβίρθ, 2007)8. Ωσ πολυδιάςτατο 

φαινόμενο θ υγεία επθρεάηεται από ζνα ιδιαίτερα μεγάλο αρικμό παραγόντων, 

εκτόσ από τουσ βιολογικοφσ, όπωσ: οικονομικοφσ, κοινωνικοφσ, πολιτικοφσ, 

πολιτιςτικοφσ, θκικοφσ, οικολογικοφσ κ.ά. Η υγεία είναι το προϊόν τθσ 
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αλλθλεπίδραςθσ των φυςιολογικϊν- οργανικϊν και οικολογικϊν αναγκαιοτιτων και 

τθσ υπάρχουςασ κάκε φορά κοινωνικο-οικονομικισ τάξθσ πραγμάτων (Σοφλθσ 

1987)9. 

Ζτςι οι ανάγκεσ τθσ υγείασ δεν κα μποροφςαν να καλυφκοφν αποκλειςτικά και μόνο 

μζςα από ζνα ςφςτθμα ιατρικϊν φροντίδων. Το ςφςτθμα αυτό παίηει ζναν από τουσ 

βαςικοφσ ρόλουσ που επθρεάηουν το επίπεδο υγείασ ενόσ πλθκυςμοφ και δεν 

αποτελεί πανάκεια.  

Σφμφωνα με τισ οικονομικζσ κεωρίεσ του 70 και 80, θ υγεία κεωρείται κοινωνικό 

αγακό που προςφζρεται, προκειμζνου να καλφψει ςυγκεκριμζνεσ κοινωνικζσ 

ανάγκεσ (M. Cooper, 1973)10.  

Στο πλαίςιο αυτό, θ προςπζλαςθ προσ τισ υπθρεςίεσ υγείασ, χρθματοδοτοφμενθ 

κυρίωσ από το κράτοσ, κεωρικθκε δικαίωμα όλων των πολιτϊν (Μ. Ραπαναγιϊτου, 

Κανελλοποφλου, 1991)11.  

Θ υγεία του ατόμου επιδρά ςτθν παραγωγικότθτα, ςτο ειςόδθμα, ςτουσ 

διακζςιμουσ οικονομικοφσ πόρουσ και ςτισ ςυνολικζσ του δαπάνεσ, αλλά και 

εξαρτάται από αυτά. H βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ δεν μπορεί να είναι 

ανεξάρτθτθ από τθν ςυνολικι κοινωνικι ανάπτυξθ και τθν επίτευξθ μιασ καλφτερθσ 

ποιότθτασ ηωισ ενόσ πλθκυςμοφ. Επομζνωσ  και θ υγεία , ωσ κεμελιϊδεσ δικαίωμα 

κάκε ανκρϊπου, αποτελεί ςκοπό κάκε τφπου ανάπτυξθσ και όχι μζςο μιασ απλισ 

οικονομικισ ανάπτυξθσ. Ο άνκρωποσ ςτθ ςφγχρονθ εποχι δεν κζλει απλά να 

επιβιϊνει ι να ηει αλλά και να είναι ευτυχιςμζνοσ μζςα ςε ςυνκικεσ διαβίωςθσ και 

φπαρξθσ, που να του προςφζρουν μια υψθλι ποιότθτα ηωισ (Σαρρισ, 2001)7. 

Το Μάιο του 1977, ςτθν 30θ Ραγκόςμια Συνζλευςθ του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ 

Υγείασ (WHO), τοποκετείται για πρϊτθ φορά ο ςτόχοσ τθσ επίτευξθσ ενόσ 

ικανοποιθτικοφ επιπζδου υγείασ για όλο τον πλθκυςμό, που κα επιτρζπει τθν 

παραγωγικι οικονομικι και κοινωνικι ηωι. Κάτω από το ςχετικά φιλόδοξο τίτλο 

«Υγεία για όλουσ μζχρι το 2000» γίνεται θ προςπάκεια να προςδιοριςτεί και 

αναλυκεί θ ζννοια τθσ υγείασ. Αυτό το όραμα κζτει παγκόςμιεσ προτεραιότθτεσ 

αλλά και ςτόχουσ οι οποίοι κα βοθκιςουν τουσ ανκρϊπουσ ςε όλο τον κόςμο να 

δθμιουργιςουν και να διατθριςουν ζνα ικανοποιθτικό επίπεδο υγείασ. Δθλαδι 

περικλείει ζνα πλαίςιο  αντιμετϊπιςθσ όλων των δυςκολιϊν για τθν επίτευξθ 
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καλφτερου επιπζδου υγείασ . Πλεσ οι προςπάκειεσ που περιλαμβάνονται ς’ αυτι 

τθν πολιτικι αποδεικνφουν πωσ οι ενζργειεσ για τθν προάςπιςθ και ανάπτυξθ τθσ 

υγείασ αποτελοφν ςθμαντικοφσ παράγοντεσ, οι οποίοι ςυντελοφν ςε μεγαλφτερθ 

κοινωνικι ςυνοχι μεταξφ των πλθκυςμϊν. Θ πολιτικι «Υγεία 21» για τθ Ρεριοχι 

Ευρϊπθσ τθσ Ραγκόςμιασ Οργάνωςθσ Υγείασ αποτελείται από τα παρακάτω 

ςτοιχεία: 

 Σκοπόσ ο ζνασ και ςτακερόσ, εννοϊντασ ότι ο κφριοσ ςκοπόσ τουσ 

είναι να ανατθχκεί  το δυναμικό υγείασ των ανκρϊπων. 

 Δφο βαςικζσ επιδιϊξεισ προκειμζνου να επιτευχκεί καλφτερθ υγεία οι 

οποίεσ είναι πρϊτον, θ προςταςία και προαγωγι τθσ υγείασ και 

δεφτερον, θ μείωςθ τθσ εμφάνιςθσ νοςθμάτων. 

 Τρεισ βαςικζσ αξίεσ όπωσ: πρϊτον, ότι θ υγεία αποτελεί κεμελιϊδεσ 

ανκρϊπινο δικαίωμα, δεφτερον, ιςότθτα και αλλθλεγγφθ ςτθν υγεία 

κακϊσ και ανάμεςα ςτα 2 φφλα και τζλοσ, ςυμμετοχι και ευκφνθ ςτθν 

ανάπτυξθ τθσ υγείασ των ανκρϊπων, των ιδρυμάτων και των 

διαφόρων φορζων. 

 Τζςςερισ κφριεσ ςτρατθγικζσ δράςθσ που χρθςιμοποιοφνται 

προκειμζνου να εξαςφαλιςτεί θ επιςτθμονικι, οικονομικι, κοινωνικι 

και πολιτικι βιωςιμότθτα, οι οποίεσ κακοδθγοφν τθν πολιτικι «Υγεία 

21» οι οποίεσ είναι οι εξισ: Ρρϊτον, πολυτομεακζσ ςτρατθγικζσ για το 

χειριςμό των αιτιϊν τθσ υγείασ, δεφτερον, προγράμματα και 

επενδφςεισ για τθν ανάπτυξθ τθσ υγείασ, τρίτον ολοκλθρωμζνθ 

πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, θ οποία επικεντρϊνεται ςτθν 

οικογζνεια και τζλοσ, ςυμμετοχι αρμοδίων ςτθν ανάπτυξθ τθσ υγείασ 

όςον αφορά όλα τα επίπεδα, όπωσ ςχολείο, ςπίτι, χϊροσ εργαςίασ και 

θ οποία αποςκοπεί ςτθν λιψθ αποφάςεων από κοινοφ. 

 21 ςτόχοι για τθν πολιτικι «Υγεία για όλουσ» ζχουν επινοθκεί από τθν 

Ρεριοχι Ευρϊπθσ και ςυγκροτοφν ζνα πλαίςιο για τθν ανάπτυξθ και 

προςταςία τθσ υγείασ ςτθν Ρεριοχι Ευρϊπθσ. Ωςτόςο, αυτοί οι ςτόχοι 

απευκφνονται ειδικά προσ τισ ανάγκεσ τθσ Ρεριοχισ Ευρϊπθσ και ςτο 

ςφνολο τουσ αποτελοφν τθν ουςία τθσ πολιτικισ υγείασ. 
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Βαςικό πλεονζκτθμα τθσ Ρεριοχισ Ευρϊπθσ είναι ότι διακζτει αρκετοφσ 

οργανιςμοφσ όπωσ για παράδειγμα, τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ οι οποίοι μποροφν να 

ςυνεργαςτοφν με όλεσ τισ χϊρεσ ϊςτε να εξαςφαλιςτεί θ ςωςτι κατεφκυνςθ και θ 

ςυνοχι που απαιτείται ςτισ προςπάκειεσ ςφμφωνα με τθν πολιτικι «Υγεία για 

όλουσ». Επιπλζον, υπάρχουν οριςμζνοι χρθματοδοτικοί οργανιςμοί και χορθγοί οι 

οποίοι με ςυγκεκριμζνεσ επενδφςεισ αλλά ταυτόχρονα και με τθ χριςθ οριςμζνων 

προγραμμάτων μποροφν να επιτφχουν τθν αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των 

προςπακειϊν τουσ και τελικά να δθμιουργιςουν ςυνεταιριςμοφσ ςφμφωνα πάντα 

με τισ αρχζσ τθσ Υγείασ για Πλουσ (ΡΟΥ, 2002)12. 
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 3. Σφςτημα Υγείασ  

Το ςφςτθμα υγείασ αποτελεί ςφνολο υγειονομικϊν μονάδων, που βρίςκονται ςε 

ςυνεχι ςυνεργαςία και αλλθλεπίδραςθ με ςκοπό τθ διατιρθςθ και προαγωγι τθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ», που επθρεάηεται από τθν κοινωνικο-οικονομικι και 

πολιτικι δομι μιασ χϊρασ, από τθν υπάρχουςα οικολογικι ιςορροπία, από το 

πολιτιςμικό ςφςτθμα που επικρατεί και φυςικά από το επιδθμιολογικό πρότυπο και 

τισ ανάγκεσ υγείασ ενόσ πλθκυςμοφ (Σ. Σοφλθσ 1999)7.  

Ο όροσ “Σφςτθμα Υγείασ” αναφζρεται ςτθν οργανωμζνθ χρθςιμοποίθςθ των πόρων 

ςτον τομζα υγείασ με αντικειμενικό ςκοπό τθν κάλυψθ αναγκϊν και τθ βελτίωςθ 

του επιπζδου υγείασ του πλθκυςμοφ. Οι πόροι περιλαμβάνουν τόςο το ανκρϊπινο 

δυναμικό όπωσ είναι Ιατρικό ανκρϊπινο δυναμικό, Νοςθλευτικό ανκρϊπινο 

δυναμικό, ανκρϊπινο δυναμικό που υποςτθρίηει τισ διοικθτικζσ υπθρεςίεσ κλπ, όςο 

και το υλικό κεφάλαιο όπωσ είναι τεχνολογία, κτίρια, φάρμακα κλπ. (Β. Kleczkowski, 

M. Roemer, A. Van Der Werff  1984)13.  

Θ ζννοια του ςυςτιματοσ ςτον τομζα τθσ Υγείασ αναφζρεται ςτθν οργάνωςθ μιασ 

ςειράσ ςυγκεκριμζνων ςτοιχείων τα οποία επιτελοφν εξειδικευμζνεσ λειτουργίεσ 

που αλλθλοςυνδζονται και αλλθλεπιδροφν μεταξφ τουσ. Ζτςι δθμιουργείται ζνα 

οικοδόμθμα το οποίο είναι, με ςυγκεκριμζνουσ ςτόχουσ, ενταγμζνο ςε ζνα 

περιβάλλον δυναμικϊν ανταλλαγϊν πλθροφοριϊν.  

Το ςφςτθμα υγείασ αποτελεί ςφνολο υγειονομικϊν μονάδων που βρίςκονται ςε 

ςυνεχι ςυνεργαςία και αλλθλεπίδραςθ με ςκοπό τθ διατιρθςθ και προαγωγι τθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ», που επθρεάηεται από τθν κοινωνικο-οικονομικι και 

πολιτικι δομι μιασ χϊρασ, από τθν οικολογικι υπάρχουςα ιςορροπία, από το 

πολιτιςμικό ςφςτθμα που επικρατεί και φυςικά από το επιδθμιολογικό πρότυπο και 

τισ ανάγκεσ υγείασ ενόσ πλθκυςμοφ.  

Σφμφωνα με τον M. Roemer 199314, πζντε είναι τα ςτοιχεία που ςυναποτελοφν τθ 

βάςθ λειτουργίασ ενόσ ςυςτιματοσ Υγείασ: 

 Οι χρθςιμοποιοφμενοι πόροι που περιλαμβάνουν το Ιατρικό, 

Νοςθλευτικό και λοιπό προςωπικό, τισ εγκαταςτάςεισ όπωσ τα 

νοςοκομεία, φάρμακα, τον τεχνολογικό εξοπλιςμό και τθ γνϊςθ.  
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 Θ οργάνωςθ των προγραμμάτων που αναφζρεται ςτθν κρατικι 

ευκφνθ οργάνωςθσ του ςυςτιματοσ υγείασ, τα προγράμματα 

κοινωνικισ και ιδιωτικισ αςφάλιςθσ κακϊσ και εκελοντικζσ 

οργανϊςεισ.  

 Θ οικονομικι υποςτιριξθ και ιδιαίτερα θ μζκοδοσ και οι πθγζσ 

χρθματοδότθςθσ και μζκοδοι ςυγκράτθςθσ του κόςτουσ. 

 Το ςφςτθμα διαχείριςθσ και προγραμματιςμοφ που περιλαμβάνει τθ 

διεφκυνςθ, τθ λιψθ αποφάςεων, τθ νομοκεςία και τουσ κανονιςμοφσ 

λειτουργίασ. 

 Θ διανομι υπθρεςιϊν που μπορεί να αναφζρεται ςτθν προαγωγι τθσ 

υγείασ, τθν πρόλθψθ, τθ κεραπεία και τθν επανζνταξθ.  

Ριο αναλυτικά το ςφςτθμα υγείασ προςδιορίηεται με τρεισ τρόπουσ: α)Σφςτθμα 

υγείασ πολλαπλϊν μεταβλθτϊν, β) Σφςτθμα υγείασ ςυνολικοφ κφκλων εργαςιϊν και 

γ) Σφςτθμα υγείασ ωσ παραγωγικι διαδικαςία (Σοφλθσ Σ. 1999)7. 

Σφςτθμα υγείασ πολλαπλϊν μεταβλθτϊν 

Θ κεϊρθςθ του ςυςτιματοσ υγείασ ωσ ςφςτθμα πολλαπλϊν μεταβλθτϊν ειςάγει 

τθν ζννοια τθσ πολυπλοκότθτασ του ςυςτιματοσ υγείασ μζςα από α) μθχανιςμοφσ 

διερεφνθςθσ των αιτιολογικϊν παραγόντων που επθρεάηουν το επίπεδο υγείασ 

ενόσ πλθκυςμοφ β) μθχανιςμοφσ τθσ παραγωγισ και διανομισ υπθρεςιϊν και 

αγακϊν        υγείασ γ) μθχανιςμοφσ κάλυψθσ των δαπανϊν υγείασ.  

Οι τρεισ αυτοί μθχανιςμοί του ςυςτιματοσ υγείασ επθρεάηονται άμεςα ι ζμμεςα 

από μια ςειρά εξωτερικϊν μεταβλθτϊν που κακορίηουν κφρια τθ διαδικαςία 

λειτουργίασ τουσ: 

 Το επίπεδο υγείασ του πλθκυςμοφ, 

 Θ παραγωγι και διανομι των υπθρεςιϊν και αγακϊν υγείασ, 

 Ο μθχανιςμόσ κάλυψθσ των δαπανϊν υγείασ. 

Σφςτθμα υγείασ ςυνολικοφ κφκλου εργαςιϊν 

Ωσ ςφςτθμα ςυνολικοφ κφκλου εργαςιϊν το ςφςτθμα υγείασ χαρακτθρίηεται από το 

ςφνολο των μονάδων παραγωγισ και διανομισ υπθρεςιϊν και αγακϊν υγείασ και 

κυρίωσ τον κφκλο εργαςιϊν του, ωσ ςυμβολι ςτο οικονομικό γίγνεςκαι και τθν 
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οικονομικι ανάπτυξθ (Σοφλθσ Σ. 1994)15.Το ςφςτθμα υγείασ ωσ ςφςτθμα ςυνολικοφ 

κφκλου εργαςιϊν αποτελείται από 8 υποςυςτιματα:  

 Υποςφςτθμα ιατρικοφ κφκλου 

 Υποςφςτθμα ιατροκοινωνικοφ κφκλου 

 Υποςφςτθμα περιβαλλόντων τομζων 

 Υποςφςτθμα εναλλακτικϊν μορφϊν φροντίδασ 

 Υποςφςτθμα ερευνθτικϊν κζντρων  

 Υποςφςτθμα εναλλακτικϊν μορφϊν ιατρικισ  

 Υποςφςτθμα τθσ παραγωγισ 

 Υποςφςτθμα δευτερεφουςασ παραγωγισ ιατρικϊν υπθρεςιϊν 

Σφςτθμα υγείασ ωσ παραγωγικι διαδικαςία 

Το ςφςτθμα υγείασ ωσ παραγωγικι διαδικαςία εμφανίηει εκείνα τα αναγκαία 

ποςοτικά και ποιοτικά ςτοιχεία με τα οποία επιδιϊκεται θ επίτευξθ ενόσ ιατρικοφ 

αποτελζςματοσ. 

 Ροιοι είναι οι αναγκαίοι πόροι για τθ λειτουργία του ςυςτιματοσ, 

 Ροιεσ μζκοδοι παραγωγισ χρθςιμοποιοφνται, 

 Ροιοσ είναι ο βακμόσ λειτουργικισ ικανότθτασ του ςυςτιματοσ και 

 Ροιο το τελικό προϊόν τθσ παραγωγισ 

Οι ειςροζσ του ςυςτιματοσ υγείασ είναι θ κτιριακι υποδομι, ο εξοπλιςμόσ, το 

ανκρϊπινο κεφάλαιο και οι οικονομικοί πόροι. Θ διαδικαςία προςδιορίηεται ςαν 

τζτοια με τθν ζννοια ότι ο αςκενισ που προςζρχεται ςτο ςφςτθμα προκαλεί μια 

παραγωγικι διαδικαςία (λιψθ ιςτορικοφ, εργαςτθριακόσ και κλινικόσ ζλεγχοσ, 

διάγνωςθ, κεραπεία, αποκατάςταςθ, επανζλεγχοσ). Οι εκροζσ είναι θ διάρκεια 

νοςθλείασ, οι ειςαγωγζσ, οι εξετάςεισ, κλπ. Με τθ βοικεια των ςτοιχείων αυτϊν 

διαπιςτϊνεται ο βακμόσ αποτελεςματικότθτασ του ςυςτιματοσ και θ αξιολόγθςθ 

των υπθρεςιϊν που προςφζρει. Τα αποτελζςματα αφοροφν το επίπεδο και τθν 

εξζλιξθ των δεικτϊν τθσ κνθςιμότθτασ, νοςθρότθτασ, κ.α., βάςει των οποίων 

μετράται θ βελτίωςθ και εξζλιξθ του επιπζδου υγείασ του πλθκυςμοφ (Μ. 

Θεοδϊρου, Μ. Σαρρισ, Σ. Σοφλθσ, 1999)16. 
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Τα Συςτιματα Υγείασ αναπτφςςουν τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τουσ μζςα από 

διαδικαςίεσ εξζλιξθσ και μεταρρυκμίςεων. Είναι κοινι πεποίκθςθ ότι δεν υπάρχει 

ζνα ολοκλθρωμζνο μοντζλο Συςτιματοσ Υγείασ. Κάκε Σφςτθμα Υγείασ εξαρτάται, 

τόςο από το κακεςτϊσ οικονομικισ ανάπτυξθσ τθσ χϊρασ, όςο και από τα ειδικά 

χαρακτθριςτικά, όπωσ είναι θ κουλτοφρα, θ πολιτιςμικι και πολιτιςτικι ανάπτυξθ 

αλλά και θ γενικότερθ νοοτροπία των πολιτϊν. Ζτςι, εάν και θ γενικι δομι του 

ςυςτιματοσ Υγείασ των τεςςάρων επιπζδων (Οικογζνεια, Ρρωτοβάκμια, 

Δευτεροβάκμια και Τριτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ) ακολουκείται ςε όλα τα 

Συςτιματα Υγείασ των διαφόρων χωρϊν, θ τελικι ανάπτυξθ ενόσ ςυςτιματοσ 

Υγείασ διαφζρει από χϊρα ςε χϊρα ανάλογα με το διαμορφωμζνο περιβάλλον και 

τισ ειδικότερεσ ανάγκεσ των πολιτϊν.  

Υπάρχουν τζςςερα επίπεδα παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ17:  

Α. Φροντίδα ςτην οικογζνεια: Το πρϊτο επίπεδο αφορά τισ παρεχόμενεσ 

υπθρεςίεσ υγείασ ςε επίπεδο οικογζνειασ όπου ο επαγγελματίασ υγείασ καλφπτει 1-

10 άτομα. Αυτό το επίπεδο παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ αφορά άτομα με 

χρόνια προβλιματα υγείασ ςε μια ςτακερι κατάςταςθ (π.χ. διαβθτικοί, ςκλιρυνςθ 

κατά πλάκασ, νεοπλαςίεσ κλπ.) τα οποία κα πρζπει να διδαχκοφν τον τρόπο με τον 

οποίο αντιμετωπίηοντασ το πρόβλθμα κα ενταχκοφν ςτθν κοινωνία. Ο 

ςυγκεκριμζνοσ τομζασ αναφζρεται ςτθν κεωρία τθσ αυτοφρονίδασ. Σφμφωνα με τθ 

κεωρία τθσ αυτοφροντίδασ, θ υποςτιριξθ του αςκενοφσ πραγματοποιείται ς 

τζςςερα επίπεδα, το ατομικό, το νοςθλευτικό, το ςτάδιο τθσ βελτίωςθσ τθσ υγείασ 

και του περιβάλλοντοσ. Ο κφριοσ ςκοπόσ για τον επιςτιμονα υγείασ είναι θ 

αντιμετϊπιςθ του αςκενοφσ κατά τζτοιο τρόπο ϊςτε ςτο τζλοσ αυτόσ είτε να 

αποκεραπευτεί τελείωσ είτε να ςυμβιϊςει με τθν αςκζνειά του ενταςςόμενοσ και 

πάλι ςτο κοινωνικό ςφνολο.  

Β. Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείασ: Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ουςιαςτικά 

αποτελεί τθν κφρια είςοδο του χριςτθ ςτο Σφςτθμα Υπθρεςιϊν Υγείασ. Αν και το 

κομμάτι που αφορά τθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ κα αναπτυχκεί ςε βάκοσ 

ςτθ ςυνζχεια, κρίνεται ςκόπιμο να τονιςτεί ο διαχωριςμόσ ανάμεςα ςτθν 

Ρρωτοβάκμια Φροντίδα και Ρρωτοβάκμια Ρερίκαλψθ. Θ τελευταία αποτελεί 

υποςφνολο τθσ πρϊτθσ κακϊσ θ ζννοια τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ 
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περιλαμβάνει και ζννοιεσ που ςχετίηονται με τθν Δθμόςια πολιτικι υγείασ και τθν 

ζννοια τθσ Ρρόλθψθσ. 

Γ. Γενικά Νοςοκομεία (Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείασ) 

Δ. Πανεπιςτημιακά Νοςοκομεία (Τριτοβάθμια Φροντίδα Υγείασ-): Ρρόκειται για 

τισ μεγάλεσ Νοςοκομειακζσ μονάδεσ, τόςο ςε Τοπικό όςο και ςε Ρεριφερειακό 

επίπεδο. Στθν Τριτοβάκμια περίκαλψθ εντάςςονται και Νοςοκομειακά Ιδρφματα 

που ςυνικωσ υποςτθρίηονται από Ρανεπιςτιμια ςτα οποία πραγματοποιείται 

ερευνθτικι δραςτθριότθτα και ειδικζσ κεραπείεσ υψθλοφ κόςτουσ.  

Τα ςυςτιματα υγείασ κατθγοριοποιοφνται ανάλογα με το είδοσ τθσ παροχισ, τθσ 

χρθματοδότθςθσ, τθσ αςφάλειασ και του μοντζλου ειςφορϊν ωσ εξισ:     

 ςυςτιματα υγείασ ςτα οποία ο κρατικόσ προχπολογιςμόσ χρθματοδοτεί τισ 

υπθρεςίεσ υγείασ.  

 ςυςτιματα υγείασ όπου θ χρθματοδότθςι τουσ ςτθρίηεται ςτθν κοινωνικι 

αςφάλιςθ  

 ςυςτιματα υγείασ που χρθματοδοτοφνται κυρίωσ από τον κρατικό 

προχπολογιςμό αλλά και υποςτθρικτικά από τθν κοινωνικι αςφάλιςθ  

 ςυςτιματα υγείασ με τθν ιδιωτικι αςφάλιςθ να παίηει κυρίαρχο ρόλο  

 ςυςτιματα υγείασ όπου ςυνυπάρχουν οι δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ και οι 

ατομικοί λογαριαςμοί ιδιωτικισ αςφάλιςθσ. 

Σιμερα τα ςφγχρονα ςυςτιματα υγείασ, ειδικότερα ςτθν Ευρϊπθ, αντιμετωπίηουν 

τρείσ προκλιςεισ: α) τθ μείωςθ του κόςτουσ18 β) τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ και 

αξιολόγθςθσ των υπθρεςιϊν με ςυγκεκριμζνα κριτιρια1920, και γ) τθν αφξθςθ τθσ 

προςβαςιμότθτασ και ενδυνάμωςθσ των πολιτϊν21.  

Θ μονοδιάςτατθ αντιμετϊπιςθ τθσ αςκζνειασ μζςα από το Νοςοκομειοκεντρικό 

μοντζλο αγνοεί τθν αιτία τθσ, με αποτζλεςμα να μθν υπθρετείται ο ςτόχοσ τθσ 

βελτίωςθσ του επιπζδου υγείασ του πλθκυςμοφ ολιςτικά αλλά να παρζχονται οι 

υπθρεςίεσ υγείασ αποςπαςματικά. Ζτςι μετά τθν εμφάνιςθ τθσ αςκζνειασ το 

ςφςτθμα, μζςα από αυξθμζνου κόςτουσ παρεμβάςεισ, παρζχει ι οφείλει να 

παρζχει άμεςεσ κεραπείεσ όπωσ για παράδειγμα τθν αντιμετωπίςιμθ ενόσ μεγάλου 

τραυματιςμοφ (ςε πολλζσ περιπτϊςεισ εξαιρετικά κεαματικισ αντιμετϊπιςθσ) δεν 

αποτρζπει όμωσ τθν πρόκλθςθ ενόσ δευτζρου εξίςου ςθμαντικοφ τροχαίου με τα 
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ίδια ι και χειρότερα αποτελζςματα. Θ ίδια περιγραφι μπορεί να αφορά ςτθν 

αντιμετϊπιςθ ενόσ καρδιαγγειακοφ, που προιλκε από κακό τρόπο ηωισ όπωσ 

κάπνιςμα, διατροφι, ζλλειψθ γυμναςτικισ κλπ. Σφγχρονεσ αντιλιψεισ για τα 

ςυςτιματα υγείασ ζχουν ωσ επίκεντρο τον άνκρωπο, ο οποίοσ δεν κζλει απλά να 

επιβιϊνει αλλά να ηει καλά και ωσ κφριο εργαλείο για τθν επίτευξθ αυτοφ του 

ςτόχου προβάλλεται θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ (ΡΦΥ) (Μ. Σαρρισ 2001) 7.  

Στθ λογικι αυτι οι αρχζσ του «Ευρωπαϊκοφ Μοντζλου Υγείασ»22 αφοροφν ςτθ: 

 Διαςφάλιςθ τθσ προςπζλαςθσ από όλουσ τουσ πολίτεσ ςτο ςφςτθμα 

τθσ περίκαλψθσ, ανεξάρτθτα από οικονομικά, κοινωνικά ι 

γεωγραφικά κριτιρια (access) 

 Ροιοτικι αναβάκμιςθ και προςφορά των υπθρεςιϊν υγείασ (quality) 

 Οικονομικι βιωςιμότθτα των ςυςτθμάτων υγείασ. (sustainability) 

Το νζο πλαίςιο τθσ οργάνωςθσ των υπθρεςιϊν υγείασ, ςφμφωνα με τον Ραγκόςμιο 

Οργανιςμό Υγείασ, δίνει ζμφαςθ ςτθν Ρροαγωγι τθσ υγείασ και ςτθ Δθμόςια 

υγεία23 ωσ ςυνζχεια τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ θ οποία «βαςίηεται ςε 

πρακτικζσ, ςε επιςτθμονικζσ και ςε κοινωνικά αποδεκτζσ μεκόδουσ και τεχνολογίεσ 

που είναι προςιτζσ ςε όλουσ». Με το ςκεπτικό αυτό ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ 

Υγείασ προτείνει τθν αναβάκμιςθ του επιπζδου υγείασ  ςτο χϊρο του πολίτθ (ςπίτι, 

ςχολείο, εργαςία) και χωρίσ να ταυτίηει τον όρο “Υγεία” με τθν πλιρθ εξάλειψθ των 

αςκενειϊν και τθ κεραπεία των αναπθριϊν, απαιτεί τθν αξιολογικι και ιςότιμθ 

κατανομι των διακζςιμων πόρων υγείασ ςε όλουσ τουσ πολίτεσ. (WHO 1978)24.   

Ριο ςυγκεκριμζνα, θ νζα αντίλθψθ προςδίδει μια αναπτυξιακι και διατομεακι 

προςζγγιςθ25 ςτθν παροχι υπθρεςιϊν ςτθν ζννοια τθσ υγείασ, όπου θ υγεία 

κεωρείται ωσ ο ςτόχοσ ανάπτυξθσ και θ πολιτικι δζςμευςθ για τθ βελτίωςθ τθσ 

ποιότθτασ ηωισ του πλθκυςμοφ26.  

Θ πολυδιάςτατθ αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων υγείασ δεν κα μποροφςε να 

καλυφκεί αποκλειςτικά και μόνο μζςα από ζνα ςφςτθμα ιατρικϊν φροντίδων, χωρίσ 

να λθφκοφν υπόψθ και άλλοι παράγοντεσ όπωσ, οικονομικοί, κοινωνικοί, βιολογικοί 

και πολιτιςτικοί, που επθρεάηουν -ίςωσ πολφ περιςςότερο- τθν υγεία του 

πλθκυςμοφ ςε ςχζςθ με το κακαυτό Υγειονομικό Σφςτθμα27,28.  
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 4. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείασ  

Οι διεκνείσ εξελίξεισ ςτον τομζα τθσ υγείασ διαμορφϊνουν ζναν ανκρωποκεντρικό 

ςχεδιαςμό των υπθρεςιϊν φροντίδασ υγείασ. Οι τάςεισ είναι προσ τθν μετεξζλιξθ 

των ςυςτθμάτων υγείασ που να επιτυγχάνουν ιςότθτα ςτθν πρόςβαςθ προσ τισ 

υπθρεςίεσ υγείασ, ποιότθτα και αποτελεςματικότθτα ωσ προσ τθν εξυπθρζτθςθ του 

πολίτθ – αςκενοφσ και τεχνικι αποδοτικότθτα των μθχανιςμϊν διοίκθςθσ και 

παραγωγισ υπθρεςιϊν υγείασ και των λειτουργιϊν τουσ. H βελτίωςθ του επιπζδου 

υγείασ ενόσ ατόμου δεν εξαρτάται αποκλειςτικά από τθ βελτίωςθ μόνο των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν αλλά και από τθ βελτίωςθ του περιβάλλοντοσ του 

πολιτιςμικοφ και πολιτιςτικοφ επιπζδου, του ςυνόλου των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 

κλπ. Ο προςανατολιςμόσ του ςυςτιματοσ υγείασ από τθ Δευτεροβάκμια και 

Τριτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ ςτθν προαγωγι τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ 

αποτελεί το ςυνεκτικό ιςτό ςτθ ςφνκεςθ όλων αυτϊν των παραγόντων και 

υπθρεςιϊν που οδθγοφν ςτθ βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ του πολίτθ.  

Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ αποςκοπεί ςτθν προςταςία και προαγωγι τθσ 

υγείασ του πλθκυςμοφ, μζςω υπθρεςιϊν πρόλθψθσ και αγωγισ υγείασ αλλά και 

κεραπείασ και αποκατάςταςθσ, αφοφ φζρνει τθ φροντίδα για τθν υγεία πιο κοντά 

ςτο τόπο κατοικίασ και εργαςίασ των πολιτϊν29,30. Κομβικό ςθμείο ςτθ διάρκρωςθ 

ενόσ Συςτιματοσ Υγείασ αποτελοφν οι μονάδεσ ΡΦΥ, οι οποίεσ βρίςκονται 

αποκεντρωμζνεσ λειτουργικά και γεωγραφικά ορκολογικά διαςπαρμζνεσ ςτο χϊρο 

τθσ κακθμερινισ δραςτθριότθτασ των πολιτϊν. Συνεπϊσ δίνεται θ δυνατότθτα ςτθν 

Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ να εμπλακεί ουςιαςτικά με τα προβλιματα υγείασ 

τθσ Τοπικισ Κοινωνίασ, μζςω τθσ παροχισ αγωγισ υγείασ, πρόλθψθσ, κεραπείασ και 

αποκατάςταςθσ, με τθ χριςθ τθσ τεχνολογίασ και τισ πολλζσ δυνατότθτεσ ελζγχου 

και παρακολοφκθςθσ του κόςτουσ. Ρρόκειται για τθ φιλοςοφία τθσ ολιςτικισ 

προςζγγιςθσ όπου θ διατιρθςθ και βελτίωςθ του επιπζδου υγείασ επιτυγχάνεται 

καλφτερα μζςα από τθν Ρ.Φ.Υ. και πιο ςυγκεκριμζνα μζςα από υπθρεςίεσ 

πρόλθψθσ και αγωγισ υγείασ, με αποκζντρωςθ και ενεργθτικι ςυμμετοχι τθσ 

κοινότθτασ και του ίδιου του πολίτθ. Απαιτεί ακόμθ, πλθν του τομζα υγείασ και τθ 

ςυντονιςμζνθ δράςθ πολλϊν άλλων τομζων τθσ κοινωνικισ οργάνωςθσ.  
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Υποςφνολο τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ (Primary Health Care) Υγείασ αποτελεί θ 

Ρρωτοβάκμια Ρερίκαλψθ (Primary medical care)1.  

Στθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ εντάςςονται δραςτθριότθτεσ που αφοροφν, 

αφενόσ ςτο ςφνολο του πλθκυςμοφ μζςα από γενικά προλθπτικά μζτρα, με ςτόχο 

τθ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και ςε ειδικζσ εξατομικευμζνεσ δράςεισ αγωγισ υγείασ 

με ςτόχο τθν αλλαγι τθσ ςυμπεριφοράσ τθσ αυτοενδυνάμωςθσ και τθσ εν γζνει 

υιοκζτθςθσ ενόσ νζου τρόπου ηωισ που υποςτθρίηει το ατομικό αγακό τθσ υγείασ. 

Οι δράςεισ αυτζσ κατθγοριοποιοφνται ςε τρία επίπεδα: α)πρωτογενισ αγωγι 

υγείασ, αναφζρεται ςε δράςεισ με ςτόχο τθν πρόλθψθ ςτθν εμφάνιςθ κινδφνων για 

τθν υγεία, β) δευτερογενισ, αναφζρεται ςε δράςεισ για τθν πρϊιμθ αντιμετϊπιςθ 

των κινδφνων και γ) τριτογενισ που αναφζρεται ςε δράςεισ αποκατάςταςθσ, 

επανζνταξθσ και κάλυψθσ ιατρικϊν και νοςθλευτικϊν και αναγκϊν ενδυνάμωςθσ 

του ατόμου με κακι υγεία, που δεν μπορεί να αναςτραφεί (Δαρβίρθ 2007).  

Από τθν άλλθ μεριά, θ Ρρωτοβάκμια Ρερίκαλψθ περιλαμβάνει όλεσ τισ ιατρικζσ 

παρεμβάςεισ, όπωσ διάγνωςθ και κεραπεία -ιατρικζσ, νοςθλευτικζσ και 

οδοντιατρικζσ παρεμβάςεισ- κοινϊν νοςθμάτων και τραυματιςμϊν για τισ οποίεσ 

δεν απαιτείται θ ειςαγωγι ςτο Νοςοκομείο (Μωραΐτθσ Ε. και ςυν)31.  Θ ειςαγωγι 

ςτο νοςοκομείο πραγματοποιείται μόνο εφόςον ζχουν εξαντλθκεί όλα τα 

περικϊρια αντιμετϊπιςθσ τθσ νόςου ςτθν ΡΦΥ ι όταν θ βαρφτθτα τθσ νόςου δεν 

επιτρζπει τθ νοςθλεία ςτο ςπίτι ι ςε μονάδεσ ΡΦΥ για εξειδικευμζνεσ καταςτάςεισ, 

και κυρίωσ για ςφντομο χρονικό διάςτθμα. 

Στο ςφνολο των υπθρεςιϊν τθσ, θ Ρρωτοβάκμια Ρερίκαλψθ παρζχεται κυρίωσ από 

οικογενειακοφσ γιατροφσ γενικισ ιατρικισ, από γιατροφσ άλλων ειδικοτιτων και 

από άλλουσ επαγγελματίεσ τθσ υγείασ, τόςο ςε ιδιωτικά ιατρεία όςο και ςε κζντρα 

υγείασ, πολυιατρεία ι πολυκλινικζσ. 

Σε ζνα πιο γενικό επίπεδο ο βακμόσ κάλυψθσ τθσ υγείασ των πολιτϊν αφορά ςτθν 

πελατοκεντρικι παροχι υπθρεςιϊν, μζςα από τισ υπθρεςίεσ πρόλθψθσ και αγωγισ 

υγείασ, με αποκζντρωςθ και ενεργθτικι ςυμμετοχι τθσ τοπικισ κοινωνίασ και του 

                                                      
1
 Στον πλιρθ οριςμό τθσ και με τθν κλαςςικι ζννοια του όρου πρωτοβάκμια περίκαλψθ είναι : « θ ιατρικι 

παρζμβαςθ που ςτοχεφει ςτθ διάγνωςθ και κεραπεία κοινϊν νοςθμάτων και τραυματιςμϊν, για τθν 
αντιμετϊπιςθ των οποίων δεν είναι απαραίτθτθ θ ειςαγωγι και παραμονι ςτο νοςοκομείο, θ οποία παρζχεται 
ςτον άρρωςτο χωρίσ αυτόσ να πρζπει να απομακρυνκεί από τον τόπο κατοικίασ και εργαςίασ του». (Who, 1980) 



   17 
 

ίδιου του πολίτθ32. Για το λόγο αυτό είναι κρίςιμοσ ο ςε βάκοσ χρόνου ςτρατθγικόσ 

ςχεδιαςμόσ δράςεων πρόλθψθσ και κινθτοποίθςθσ του πλθκυςμοφ με ςτόχο τθ 

βελτίωςθ τθσ υγείασ και τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ του33. Θ κινθτοποίθςθ των πολιτϊν 

δθμιουργεί προχποκζςεισ ενεργοφ ςυμμετοχισ τθσ κοινωνίασ ςτθ διαμόρφωςθ τθσ 

ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν και ςτον ζλεγχο του κόςτουσ μζςα από ζνα 

δίκτυο υποςτθρικτϊν κεςμϊν και επιμζρουσ μονάδων ςε τοπικό επίπεδο34.  

Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ, ωσ κφρια είςοδοσ του χριςτθ ςτο Σφςτθμα 

Υπθρεςιϊν Υγείασ, επιτρζπει αφενόσ τον ζλεγχο ροισ των αςκενϊν (gate keeping) 

ςτθ Δευτεροβάκμια Φροντίδα Υγείασ και αφετζρου τον  ζλεγχο των δαπανϊν υγείασ 

και τον ορκολογικό ςχεδιαςμό των νοςοκομειακϊν υπθρεςιϊν.  

Θ διαπίςτωςθ αυτι ζχει διατυπωκεί ιδθ από το 1978 μζςω τθσ διακιρυξθσ τθσ 

Αλμα-Ατα (Σεπτζμβριοσ 1978) και τθσ ανάπτυξθσ από τθν Ρ.Ο.Υ. τθσ «Ραγκόςμιασ 

Στρατθγικισ για τθν Υγεία για Πλουσ μζχρι το Ζτοσ 2000» όπου αναδείχκθκε θ νζα 

φιλοςοφία για τθν αντιμετϊπιςθ των οικονομικό-διαχειριςτικϊν προβλθμάτων των 

ςυςτθμάτων υγείασ. Σταδιακά μεταλλάςςεται το κλαςςικό μοντζλο «γιατρόσ- 

αςκζνεια-αςκενισ-Νοςοκομείο» ςτθν κακολικι και ολιςτικι προςζγγιςθ των 

προβλθμάτων υγείασ. Θ αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων Υγείασ αλλά και ο 

προγραμματιςμόσ των νζων υπθρεςιϊν υγείασ πραγματοποιείται μζςα από τισ εξισ 

διαςτάςεισ α) Θ Υγειονομικι, β)  Θ Κοινωνικι, γ) Θ Κοινοτικι και δ) Θ Οικονομικι 

όπου «Η πρωτοβάκμια φροντίδα Υγείασ βαςίηεται ςε πρακτικζσ, ςε επιςτθμονικζσ 

και ςε κοινωνικά αποδεκτζσ μεκόδουσ και τεχνολογίεσ που είναι προςιτζσ ςε 

όλουσ».  

Για το λόγο αυτό ο όροσ “Υγεία” ςφμφωνα με τθν ΡΟΥ δίνει ζμφαςθ ςτθν ανάπτυξθ 

εκείνων των δυνατοτιτων που κα επιτρζψουν τθν αναβάκμιςθ του επιπζδου υγείασ  

ςτο χϊρο του πολίτθ (ςπίτι, ςχολείο, εργαςία) και τθν ιςότιμθ κατανομι των 

διακζςιμων πόρων υγείασ ςε όλουσ τουσ πολίτεσ.  

Θ Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ είναι «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 τθ κοινότθτα μεκόδουσ 

και τεχνολογίεσ». Ριο ςυγκεκριμζνα οι βαςικζσ δράςεισ τθσ ΡΦΥ αφοροφν ςτθν:  
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 Καταγραφι επιδθμιολογικϊν ςτοιχείων θλικίασ και φφλου κακϊσ και 

οικογενειακό ιατρικό ιςτορικό. 

 Στακερι παρακολοφκθςθ και προςδιοριςμόσ των υπθρεςιϊν, που ο αςκενισ 

ζχει ανάγκθ, κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ επίςκεψισ του ςτο κζντρο 

υγείασ. 

 Στακερι καταγραφι παρεχομζνων υπθρεςιϊν προλθπτικισ ιατρικισ, ϊςτε 

να εντοπίηονται οι κίνδυνοι υγείασ ςτο περιβάλλον του ανκρϊπου, με κφριο 

ςτόχο τθν ενίςχυςθ και προαγωγι του επιπζδου υγείασ του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ.  

 Στακερι διαδικαςία διαρκοφσ καταγραφισ των ειδικϊν αναγκϊν των 

αςκενϊν κατά τθ διάρκεια τθσ επίςκεψθσ ρουτίνασ. 

 Εκπαίδευςθ πολιτϊν προκειμζνου να είναι ςε κζςθ να αυτοεξυπθρετοφνται 

ςε απλά προβλιματα τθσ υγείασ τουσ.  

 Σφςτθμα επαλικευςθσ των ςτοιχείων των αςκενϊν αμζςωσ μετά τθν 

καταγραφι των. 

 Δίκτυο ειδικϊν επιςτθμόνων, πζρα από το γιατρό του Κζντρου Υγείασ, 

διακζςιμο για παροχι κατάλλθλων πλθροφοριϊν.  

 Ειδικζσ επιςκζψεισ, επικεντρωμζνεσ ςε κζματα προλθπτικισ ιατρικισ.     

Επίςθσ θ επιτυχθμζνθ λειτουργία τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ βαςίηεται 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. Συνεπϊσ ο επαγγελματίασ υγείασ κατά τθν 

επικοινωνία του με το χριςτθ οφείλει να είναι γνϊςτθσ του ιςτορικοφ του 

αςκενι αφενόσ αλλά και άλλων δθμογραφικϊν ςτοιχείων που ςυνκζτουν τθ 

γενικότερθ εικόνα του αςκενι, αφετζρου, ϊςτε να επιτφχει τθ μζγιςτθ 

αποτελεςματικότθτα ςτθ διαχείριςθ του προβλιματόσ του.  

 Επιτυχθμζνο ςφςτθμα είναι αυτό ςτο οποίο το εφροσ των υπθρεςιϊν δεν 

ξεπερνά τα 2.500 άτομα ανά κόμβο πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ.  
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 Ο πλθκυςμόσ αυτοφ του εφρουσ είναι δυνατό να καταγραφεί, να 

προςδιοριςτεί θ νοςθρότθτα και να αποτυπωκοφν διάφοροι άλλοι ποιοτικοί 

και ποςοτικοί δείκτεσ υγείασ. Ζτςι ο επαγγελματίασ υγείασ κα είναι ςε κζςθ 

κάκε ςτιγμι να γνωρίηει το επίπεδο υγείασ του πλθκυςμοφ για τον οποίο 

είναι υπεφκυνοσ, ςτοιχείο ςθμαντικό για τθν ορκολογικι διαχείριςθ των 

χρθςτϊν των υπθρεςιϊν υγείασ και τθν προϊκθςθ των αςκενϊν ςτθ 

Δευτεροβάκμια και Τριτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ. 

 Θ δθμιουργία αυτοφ του πλαιςίου αναπτφςςει τουσ διαφλουσ επικοινωνίασ 

των πολιτϊν με τουσ διαχειριςτζσ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ και 

αποτελεί τθ βάςθ για τθν ανάπτυξθ πολιτικισ προλθπτικισ Ιατρικισ.  

Οριςμζνεσ χϊρεσ, όπωσ οι Σκανδιναβικζσ, κατόρκωςαν πολφ ςφντομα να πετφχουν 

τουσ ςτόχουσ τθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ, ανακατανζμοντασ τουσ διακζςιμουσ 

πόρουσ από το νοςοκομειακό προσ τον πρωτοβάκμιο τομζα περίκαλψθσ. Ζτςι 

κατόρκωςαν αφενόσ να μειϊςουν τισ δαπάνεσ Υγείασ και αφετζρου να δϊςουν ςτισ 

τοπικζσ κοινωνίεσ τθν δυνατότθτα να ςυμμετάςχουν ενεργά ςτον κακοριςμό των 

αξόνων τθσ πολιτικισ υγείασ.  Στον πίνακα που ακολουκεί παρουςιάηεται ςυνοπτικά 

το γενικό πλαίςιο λειτουργίασ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ.  

Πίνακασ  4-1 Γενικό πλαίςιο λειτουργίασ Πρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ  

Βαςικζσ αρχζσ 
επιτυχημζνησ 
λειτουργίασ 

Στόχοι τησ 
Πρωτοβάθμιασ 

Φροντίδασ Υγείασ 

Εθνικζσ πολιτικζσ 
για την 

Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείασ 

Δραςτηριότητεσ τησ 
Πρωτοβάθμια 

Φροντίδασ Υγείασ 

 Ρρόςβαςθ ςτθν 
Υπθρεςία όλο το 
24ωρο 

 Ρρϊτο ςθμείο 
επαφισ με τουσ 
πολίτεσ  

 Κάλυψθ ζωσ και 
2.500 άτομα ανά 
κόμβο ΡΦΥ 

 Καταγραφι 
ποιοτικϊν και 
ποςοτικϊν 
δεικτϊν 
αποτφπωςθσ του 
επιπζδου υγείασ 
του πλθκυςμοφ  

 Ρρόλθψθ τθσ 
αςκζνειασ  

 Διάγνωςθ και 
κεραπεία τθσ 
αςκζνειασ  

 Αποκατάςταςθ 
τθσ υγείασ 

 Εκτίμθςθ των 
αναγκϊν υγείασ 
του πλθκυςμοφ  

 Μείωςθ των 
ανιςοτιτων  

 Ραρακολοφκθςθ 
τθσ ποιότθτασ 
των 
παρεχόμενων 

 Σφνδεςθ ΡΦΥ με 
τθν Κοινότθτα  

 Ενίςχυςθ του 
ανκρϊπινου 
δυναμικοφ τθσ 
ΡΦΥ, Οικονομικι 
Υποςτιριξθ τθσ 
ΡΦΥ  

 

 Εκπαίδευςθ 
πλθκυςμοφ   

 Ρροϊκθςθ τθσ 
ςωςτισ 
διατροφισ   

 Ραροχι μζτρων 
βαςικισ υγιεινισ  

 Φροντίδα 
ευπακϊν 
ομάδων 
πλθκυςμοφ 

 Εμβολιαςμόσ  
 Ρρόλθψθ  
 Θεραπεία  
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 Δθμιουργία 
διαφλων 
επικοινωνίασ με 
του πολίτεσ και 
ανάπτυξθ 
προλθπτικισ 
ιατρικισ  

υπθρεςιϊν    
 

 

Σφμφωνα με τθ Στρατθγικι του ΡΟΥ, οι εκνικζσ πολιτικζσ υγείασ αποβλζπουν ςτουσ 

ακόλουκουσ περιλθπτικά γενικοφσ ςτόχουσ (Γ. Στάκθσ, 2003)35: 

 Σφνδεςθ Δομϊν τθσ ΡΦΥ με τθν Κοινότθτα για τθν εξυπθρζτθςθ του 

πολίτθ μζςα από αποκεντρωμζνεσ δομζσ ςε πρϊτο επίπεδο. 

Ραράλλθλα οι τοπικζσ κοινωνίεσ υποςτθρίηουν το δίκτυο τθσ ΡΦΥ με 

ςφνκετεσ πολιτικζσ, τόςο ςτθν εξυπθρζτθςθ τθσ πρόςβαςθσ των 

πολιτϊν ςτο ςφςτθμα όςο και με πολιτικζσ πρόλθψθσ αγωγισ υγείασ, 

προςταςίασ του περιβάλλοντοσ και αυτοφροντίδασ.  

 Ενίςχυςθ του ανκρϊπινου δυναμικοφ τθσ ΡΦΥ ϊςτε να μειωκοφν οι 

ανιςοκατανομζσ που εμφανίηονται μεταξφ των ειδικοτιτων του 

υγειονομικοφ προςωπικοφ και θ άνιςθ διαςπορά του ςτισ περιφζρειεσ 

κάκε χϊρασ. Θ δια βίου εκπαίδευςθ του Ανκρϊπινου Δυναμικοφ, οι 

μεταρρυκμίςεισ και ο εκςυγχρονιςμόσ των εκπαιδευτικϊν 

προγραμμάτων των Υγειονομικϊν Σχολϊν, θ παροχι κινιτρων και θ 

ανάπτυξθ νζων ειδικοτιτων, αναμζνεται να υποςτθρίξουν τθν 

ανάπτυξθ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ.  

 Οικονομικι Υποςτιριξθ τθσ ΡΦΥ ϊςτε να υπάρξει άμεςθ επίδραςθ 

ςτθν υγεία του πλθκυςμοφ και χρθματοδότθςθ των ςυςτθμάτων 

υγείασ. 
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Σχιμα 4-1Στόχοι των πολιτικϊν τθσ Υγείασ για τθν Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ  

 

 

ΕθνικέρΕθνικέρ ΠολιηικέρΠολιηικέρ γιαγια

ηηνηην ΥγείαΥγεία

ΣύνδεζηΣύνδεζη ΔομώνΔομών ηηρηηρ

ΠΦΥΠΦΥ μεμε ηηνηην ΚοινόηηηαΚοινόηηηα

ΟικονομικήΟικονομική

ΥποζηήπιξηΥποζηήπιξη ηηρηηρ ΠΦΥΠΦΥ

ΕνίζσςζηΕνίζσςζη ηοςηος ανθπώπινοςανθπώπινος

δςναμικούδςναμικού ηηρηηρ ΠΦΥΠΦΥ
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 5. Φροντίδα Υγείασ ςτην Κοινότητα και ςτο Σπίτι 

Τα νοςοκομεία ζχουν καταςτεί οι κφριοι φορείσ παροχισ άμεςθσ φροντίδασ υγείασ , 

οι υπθρεςίεσ των οποίων εςτιάηονται ςτθν παροχι φροντίδασ υψθλισ τεχνολογίασ 

ςε βαρζωσ πάςχοντεσ, τραυματίεσ ι ςε αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε ςοβαρζσ 

χειρουργικζσ επεμβάςεισ. Ακόμθ και αυτοί οι αςκενείσ, όμωσ , δεν παραμζνουν ςτο 

Νοςοκομείο για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. Μεταφζρονται το ταχφτερο δυνατόν ςε 

κοινοφσ καλάμουσ λιγότερο εντατικισ φροντίδασ και ςτθν ςυνζχεια, 

παραπζμπονται ςε εξωνοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ παροχισ φροντίδασ. 

Θ κατ' οίκον Νοςθλεία και κατ' οίκον Φροντίδα αςκενϊν2 παρουςιάηει υψθλι 

ηιτθςθ κακϊσ αφορά ςε αςκενείσ με περίπλοκα προβλιματα υγείασ που 

ςχετίηονται με τθ: 

α) ςυν-νοςθρότθτα και  

β) λειτουργικότθτα τθσ κακθμερινισ διαβίωςθσ  

Διαμορφϊνεται ζτςι ζνα απαιτθτικό περιβάλλον ηιτθςθσ υπθρεςιϊν ςτο οποίο 

καλείται ο επαγγελματίασ υγείασ να ανταποκρικεί με ετοιμότθτα, επάρκεια και με 

υψθλζσ δυνατότθτεσ γριγορθσ ανταπόκριςθσ. Ταυτόχρονα καλείται να 

λειτουργιςει ςε ομαδικό επίπεδο, ςυνεργαηόμενοσ με άλλουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ, με κφριο ςτόχο:  

α) τθν ενδυνάμωςθ του αςκενοφσ  

β) τθν υποςτιριξθ του οικογενειακοφ και ςυγγενικοφ περιβάλλοντοσ  

γ) τθ μείωςθ τθσ ιδρυματοποίθςθσ  

δ) τθν αποφυγι τθσ άςκοπθσ χριςθσ τθσ Νοςοκομειακισ περίκαλψθσ  

ε) τθν πρόλθψθ επιπλοκϊν τθσ αςκζνειασ.  

Θ λειτουργία τθσ κατ' οίκον νοςθλείασ και φροντίδασ αποβλζπει ςτθν ικανοποίθςθ 

των κφριων ςτόχων του ςυςτιματοσ υγείασ ωσ προσ: α)τθν ενίςχυςθσ τθσ ποιότθτασ 

                                                      
2
 Ν. 4199 άρκ. 127 για το Ρρόγραμμα Βοικεια ςτο ςπίτι (ΒΣΣ): "...οργάνωςθ και ςυςτθματικι παροχι 

υπθρεςιϊν κοινωνικισ εργαςίασ, ψυχοκοινωνικισ ςτιριξθσ, νοςθλευτικισ φροντίδασ, φυςικοκεραπείασ, 
εργοκεραπείασ και οικιακισ βοικειασ....". Επίςθσ και ςφμφωνα με το Ν. 4486/2017 αρ. 1&5 οι Τοπικζσ Μονάδεσ 
Υγείασ παρζχουν κατ' οίκον Νοςθλεία και Φροντίδα.  



   23 
 

των προςφερόμενων υπθρεςιϊν, β)τθ διεφρυνςθ τθσ προςβαςιμότθτασ και γ)τθν 

αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ και αποδοτικότθτασ του ςυςτιματοσ.  

Σιμερα, το πλαίςιο των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ, 

ςταδιακά μεταβαίνει ςε ζνα ςφςτθμα πλζον διατομεακισ παροχισ υπθρεςιϊν 

υψθλοφ επιπζδου και απαιτιςεων. Τοφτο ςυμβαίνει για τουσ κάτωκι αιτιολογικοφσ 

παράγοντεσ:  

Α. Το κόςτοσ νοςθλείασ τθσ ενδονοςοκομειακισ περίκαλψθσ είναι ιδιαίτερα υψθλό. 

Ζρευνεσ ζχουν καταδείξει ςθμαντικι μείωςθ του κόςτουσ αςκενοφσ με τθν 

αξιοποίθςθ υπθρεςιϊν κατ' οίκον νοςθλείασ και φροντίδασ και προσ τοφτο ο εν 

λόγω τομζασ είναι ιδιαίτερα ανεπτυγμζνοσ ςε χϊρεσ με υψθλι ανκρϊπινθ 

ανάπτυξθ.   

Β. Θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ και θ αφξθςθ των χρόνιων αςκενειϊν αυξάνει τθ 

ηιτθςθ για κατ’ οίκον υπθρεςίεσ υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ. 

Γ. Το μοντζλο ανάπτυξθσ τθσ κατ' οίκον νοςθλείασ και φροντίδασ, απαιτεί τθν 

επίςκεψθ ςτο ςπίτι, πλζον τθσ μία φοράσ τθν εβδομάδα, ενϊ ςε ςφνκετεσ 

περιπτϊςεισ είναι πικανϊσ αναγκαία και θ κακθμερινι παρουςία κάποιων 

επαγγελματιϊν υγείασ και φροντιςτϊν.  

Λαμβάνοντασ υπόψθ τα ανωτζρω, θ ανάπτυξθ τθσ κατ' οίκον νοςθλείασ και 

φροντίδασ ςτουσ παρακάτω άξονεσ36:  

Ενδυνάμωςη αςθενοφσ- 
υποςτήριξη  

αυτοφροντίδασ 
Λήψη αποφάςεων 

Οργάνωςη 
ςυςτήματοσ διανομήσ 

Κλινική πληροφορία 

Οι επαγγελματίεσ υγείασ,  αξιοποιϊντασ την κατάλληλή κλινική πληροφορία, τα πρωτόκολλα  και 
διαδικαςίεσ και επικοινωνϊντασ ςε πραγματικό ή δεφτερο χρόνο με άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, 
είναι ςε θζςη να λάβουν κρίςιμεσ αποφάςεισ ςτο ιδιαίτερα απαιτητικό περιβάλλον για την εξζλιξη 
τησ φροντίδασ του αςθενοφσ,  ενϊ παράλληλα μπορεί να υποςτηρίξουν  τον αςθενή και το 
οικογενειακό και ςυγγενικό του περιβάλλον,  με τισ κατάλληλεσ πληροφορίεσ και οδηγίεσ.  
Ενδυνάμωςθ τθσ υγείασ 
ςε τρία επίπεδα Υγείασ:  
Α. Βιολογικι  
Β. Κοινωνικι  
Γ. Ψυχοςυναιςκθματικι  
Ενδυνάμωςθ και 
Υποςτιριξθ τθσ 
Οικογζνειασ του 
αςκενοφσ και των 
Φροντιςτϊν  

Αξιολόγθςθ τθσ 
κατάςταςθσ 
αςκενοφσ:  
α) Τυποποίθςθ 
διαδικαςιϊν  
β) Χριςθ 
πρωτοκόλλων και 
εντφπων 
γ) Ραρακολοφκθςθ 
εξζλιξθσ κατάςταςθσ 
αςκενοφσ με δείκτεσ  

Διατομεακι 
επικοινωνία και 
ςυνεργαςία όλων των 
επαγγελματιϊν υγείασ 
Α. Οριηόντια 
διαςυνδετικι με 
κοινωνικζσ και άλλεσ 
υπθρεςίεσ  
Β. Κάκετθ ςφνδεςθ με 
Νοςοκομειακζσ 
μονάδεσ 

 Ιατρικόσ φάκελοσ-
Φάκελοσ φροντίδασ 

 Δθμιουργία ενιαίου 
περιβάλλοντοσ 
επικοινωνίασ όλων 
των επαγγελματιϊν 
υγείασ  

 Αξιοποίθςθ των 
επιδθμιολογικϊν 
δεδομζνων ωσ 
εργαλείου πολιτικισ 
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Γ. Αξιοποίθςθ πόρων 
και δομϊν τθσ Τοπικισ 
Αυτοδιοίκθςθσ 
Δ. Αξιοποίθςθ 
εκελοντικϊν άτυπων 
Δικτφων  

για τθν 
παρακολοφκθςθ τθσ 
ηιτθςθσ  

 Αςφάλεια δεδομζνων  
 Διαβάκμιςθ 

πρόςβαςθσ ςε 
δεδομζνα  
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 6. Ανθρϊπινο δυναμικό ςτην Πρωτοβάθμια 

 6.1.1 Οικογενειακόσ ιατρόσ 

Ιςτορική αναδρομή 

Ο κεςμόσ του οικογενειακοφ γιατροφ δεν είναι καινοφργιοσ. Ζχει τισ ρίηεσ του ςτθν 

Ακινα του 6ου αιϊνα π.Χ., όπου προςλαμβάνονταν γιατροί από τον Διμο, οι 

γνωςτοί «δθμοςιεφοντεσ γιατροί», οι οποίοι αμείβονταν με πάγια αντιμιςκία 

προκειμζνου να προςφζρουν τισ υπθρεςίεσ τουσ ςτουσ πολίτεσ χωρίσ πρόςκετθ 

αμοιβι. Στθ ςυνζχεια ο κεςμόσ επεκτάκθκε ςε όλεσ τισ Ελλθνικζσ αποικίεσ (Σικελία, 

Γαλατία κλπ.) και υιοκετικθκε και από τουσ ΢ωμαίουσ.  (Μωραΐτθσ. 1995)50. Θ 

πρϊτθ γνωςτι οργανωμζνθ επίςκεψθ ςτο ςπίτι και το μεςαίωνα ξεκίνθςε με τθν 

ίδρυςθ από τθ Χριςτιανικι Εκκλθςία, του τάγματοσ των Διακονιςςϊν, οι οποίεσ 

είχαν ςυγκεκριμζνεσ ευκφνεσ για τθ φροντίδα του φτωχοφ ατόμου με ανάγκεσ (Ν.Χ. 

΢οφςςου 1991)37. Αργότερα και κατά τθ διάρκεια του Μεςαίωνα ιταν γνωςτό ότι 

λαϊκζσ και κρθςκευτικζσ ομάδεσ εμπνευςμζνεσ από τθν αγάπθ προσ τον 

ςυνάνκρωπο παρείχαν νοςθλεία ςτο ςπίτι αφιλοκερδϊσ. Θ FIorence Nightngale 

ζκεςε τισ βάςεισ για πρϊτθ φορά για τθν παροχι επιςτθμονικισ ολοκλθρωμζνθσ 

νοςθλευτικισ φροντίδασ ςτο επίπεδο τθσ κοινότθτασ, ενϊ ςτισ ΘΡΑ το 1877 

λειτοφργθςε ςε ιεραποςτολι τθσ από τθ Νζα Υόρκθ πρόγραμμα φροντίδασ ςτο ςπίτι 

με επαγγελματίεσ νοςθλεφτριεσ (B.M. Gallagher 1985, R.V. Bolander, 1994)38,39. 

Κατά τθν εποχι τθσ μεγάλθσ ανάπτυξθσ τθσ Σμφρνθσ τον 19ο και ςτισ αρχζσ του 20ου 

αιϊνα λειτουργοφςαν τα φαρμακεία ι «Σπετςαρί» παίηοντασ ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

παροχι Αϋ βοθκειϊν. Οι Ιατροί τθσ Σμφρνθσ δεν διατθροφςαν ιατρεία αλλά 

χρθςιμοποιοφςαν τα φαρμακεία για τθν παροχι ιατρικϊν υπθρεςιϊν, ςτα οποία 

υπιρχε πάντοτε ζνα δωμάτιο με εξεταςτικό τραπζηι. Εκεί ο ιατρόσ με μια μικρι 

αμοιβι ι καμιά φορά αφιλοκερδϊσ, παρείχε τισ υπθρεςίεσ του. Σε ςπάνιεσ 

περιπτϊςεισ και πολφ αργότερα άρχιςαν τθν εμφάνιςι τουσ τα ιδιωτικά ιατρεία, 

όταν θ ειδικότθτα των ιατρϊν (π.χ οφκαλμίατροι) απαιτοφςε και κάποια 

εξειδικευμζνα εργαλεία. Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ο αςκενισ ειδοποιοφςε το 
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γιατρό που βρίςκονταν ςτο φαρμακείο ι απλά άφθνε ζνα μινυμα για τον 

επιςκεφκεί ο γιατρόσ ςτο ςπίτι του. Τα ζςοδα των γιατρϊν προζκυπταν από τισ 

επιςκζψεισ ςτα ςπίτια και οι αμοιβζσ τουσ ποίκιλαν ανάλογα με τθν οικονομικι 

κατάςταςθ των αςκενϊν (Ν Ραπαδογιαννάκθσ 1995)40. 

Θ κρίςθ των ςυςτθμάτων υγείασ τθσ δεκαετίασ του ’70 και ο αναπροςανατολιςμόσ 

των ςτόχων τουσ, που υιοκετικθκε ςε παγκόςμιο επίπεδο αμζςωσ μετά τθ 

ςυνδιάςκεψθ τθσ Alma-Ata, ζδωςε νζεσ προοπτικζσ ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα 

και αναβάκμιςε ςθμαντικά το ρόλο του οικογενειακοφ ιατροφ γενικισ ιατρικισ. Ο 

οικογενειακόσ ιατρόσ δεν είναι ζνασ απλόσ πακολόγοσ ι ιατρόσ χωρίσ ειδικότθτα, 

ζχοντασ ζνα γενικό και περιοριςμζνο πεδίο ιατρικϊν γνϊςεων, όπωσ είχε 

επικρατιςει λανκαςμζνα να πιςτεφεται, αλλά εξελίςςεται ςε ζναν επιςτιμονα, ο 

οποίοσ ζχοντασ διδαχκεί τθν γενικι ιατρικι, αποκτάει ζνα ευρφ φάςμα γενικϊν και 

ειδικϊν γνϊςεων, με παράλλθλθ ιατρικι δεξιοτεχνία.  

Ο οικογενειακόσ Γιατρόσ Σήμερα3 

Σφμφωνα με το διακιρυξθ τθσ Alma-Ata το ζργο του οικογενειακοφ ιατροφ είναι:  

 «…α) να κάνει ζγκαιρθ διάγνωςθ και να ςυμπεριλαμβάνει ςτθ διαγνωςτικι του 

προςπάκεια φυςικοφσ, ψυχολογικοφσ και κοινωνικοφσ παράγοντεσ, που 

προςδιορίηουν τθν αρρϊςτια και τθν υγεία, β) να αναλαμβάνει τθ φροντίδα 

αςκενϊν με χρόνιεσ επαναλαμβανόμενεσ ι καταλθκτικζσ αςκζνειεσ και να παίρνει 

απόφαςθ για κάκε πρόβλθμα υγείασ που παρουςιάηεται, γ) να δρα ςε ςυνεργαςία 

με άλλουσ ςυναδζλφουσ του ιατροφσ και με άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ, δ) να 

γνωρίηει πωσ και πότε κα παρζμβει κεραπευτικά, προλθπτικά ι με κατάλλθλθ 

εκπαίδευςθ για να προάγει τθν υγεία των αςκενϊν και των οικογενειϊν τουσ …και 

ε) να αναγνωρίηει ότι ζχει επαγγελματικι ευκφνθ απζναντι ςτθν κοινότθτα…»  

Ο ρόλοσ του εμφανίηεται ιδιαίτερα ενιςχυμζνοσ και πλιρωσ ςυνδεδεμζνοσ με το 

υπόλοιπο ςφςτθμα υγείασ, ενϊ ςε άλλα λειτουργεί απονευρωμζνοσ και 

αποκομμζνοσ από αυτό. Αυτζσ οι διαφοροποιιςεισ εντοπίηονται κυρίωσ: α) ςτθ 

δυνατότθτα ι όχι των αςκενϊν να προςφεφγουν ςτουσ ιατροφσ ειδικοτιτων χωρίσ 

τθ διαμεςολάβθςθ του γενικοφ ιατροφ, β) Στον τρόπο αμοιβισ τουσ, γ) Στθν 

                                                      
3
 Στθν Ελλάδα νομοκετείται για πρϊτθ φορά θ ζννοια και θ επιςτθμονικι ςθμαςία του οικογενειακοφ ι γενικοφ 

γιατροφ ςε ζνα εκνικό ςφςτθμα υγείασ με τον νόμο 1397 για το ΕΣΥ (άρκρα 17 και 18). 
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εργαςιακι ςχζςθ ιατρϊν και αςφαλιςτικοφ φορζα, δ) ςτο χϊρο παροχισ των 

ιατρικϊν υπθρεςιϊν και ε) Στθ δυνατότθτα να εργάηονται ςε ατομικι βάςθ ςτο 

ιδιωτικό τουσ ιατρείο (solo practice) ι ωσ ομάδα (group practice), ςτ) Στθ 

δυνατότθτα να εξυπθρετοφν ζνα ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό που κακορίηεται με λίςτα 

ι με περιοχι ι να είναι «ανοικτοί» ςε κάκε επίςκεψθ.  

Ο ςφγχρονοσ οικογενειακόσ γιατρόσ πρζπει να βρίςκεται κοντά ςτθν οικογζνεια και 

τθν κοινότθτα, να δίνει λφςθ ςτα κακθμερινά προβλιματα υγείασ και να ζχει ςαν 

πρϊτιςτο κακικον του το να ξαναδϊςει ςτθν ιατρικι φροντίδα τον 

ανκρωποκεντρικό τθσ χαρακτιρα που τθσ ςτζρθςε θ υπερεξειδίκευςθ τθσ ιατρικισ. 

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. Κεντρικόσ άξονασ του ςυςτιματοσ είναι ο γιατρόσ, 

δεδομζνου ότι ςυνικωσ αντιμετωπίηεται τόςο από τουσ αςκενείσ όςο και από τθν 

πολιτεία που δομεί το ςφςτθμα υγείασ ωσ «ο παρζχων τθν υγεία μονοπωλιακά». (B. 

Abel Smith, etal, 1995)41.  

Στθν Ελλάδα κεςμικά ο οικογενειακόσ Γιατρόσ παρζχει υπθρεςίεσ όπωσ τθ 

διαχείριςθ χρόνιων νοςθμάτων διαςφνδεςθ με ειδικοφσ ιατροφσ και με 

Νοςοκομεία, τθν υποςτιριξθ, τον προςανατολιςμό και τθν υπεφκυνθ κακοδιγθςθ 

των αςκενϊν και τθσ οικογζνειάσ τουσ μζςα ςτο ςφςτθμα υγείασ,  τθν πρόλθψθ και 

τον θλεκτρονικό φάκελο.  

Σιμερα ςτθν Ελλάδα ςφμφωνα με το Νόμο 4486/2017  κάκε Τοπικι Μονάδα Υγείασ 

(ΤΟΜΥ) κα διακζτει οικογενειακό γιατρό4, με πλθκυςμό ευκφνθσ περίπου 2.000 

ατόμων. 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 κα είναι δωρεάν για όλουσ τουσ πολίτεσ, ακόμα και για τισ κατ’ 

οίκον επιςκζψεισ των γιατρϊν.  

                                                      
4 Σφμφωνα με το Ν. 4486/2017: "Ωσ οικογενειακοί ιατροί ορίηονται ιατροί ειδικότθτασ γενικισ ιατρικισ ι 

πακολογίασ για τον ενιλικο πλθκυςμό και παιδίατροι για τον παιδικό πλθκυςμό".  
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Θ διάταξθ αυτι ζρχεται ωσ ςυνζχεια του προθγοφμενου Νόμου 4238/14 όπου και 

κακιερϊνεται ο οικογενειακόσ γιατρόσ ςτο πλαίςιο των Τοπικϊν Δικτφων Υπθρεςιϊν 

Ρ.Φ.Υ. που ςυνιςτοφν τουσ Το.Ρ.Φ.Υ.  

 6.1.2 Η διεπιςτημονική ομάδα των επαγγελματιϊν υγείασ   

Θ φροντίδα του αρρϊςτου και θ παροχι φροντίδασ υγείασ  προσ  αυτόν  ςτθρίηεται 

ςτθ   διεπιςτθμονικι  προςζγγιςθ  και  υποςτιριξθ5.  Για  τθ διαχείριςθ τθσ 

αρρϊςτιασ του  δεν αρκεί πλζον μόνο ο ιατρόσ αλλά και άλλοι επαγγελματίεσ 

υγείασ. Ρλθν των ιατρϊν και των νοςθλευτϊν, άλλοι επιςτιμονεσ που ςυνκζτουν τθ 

διεπιςτθμονικι ομάδα τθσ κατ’ οίκον φροντίδασ είναι οι ψυχολόγοι, οι κοινωνικοί 

λειτουργοί, οι φυςιοκεραπευτζσ, οι εργοκεραπευτζσ, οι λογοκεραπευτζσ. Οι 

κοινωνικοί λειτουργοί υποςτθρίηουν τουσ αςκενείσ και τισ οικογζνειζσ τουσ ςτθ 

διαςυνδετικι με τισ κοινοτικζσ υπθρεςίεσ υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ, τθν 

επίλυςθ οικονομικϊν ι άλλων ηθτθμάτων τθσ κακθμερινότθτασ κακϊσ και τθν 

επίλυςθ κεμάτων που μπορεί να επθρεάςουν αρνθτικά τθ κεραπεία. Οι άλλοι 

επαγγελματίεσ (ψυχολόγοι και κεραπευτζσ) αναπτφςςουν ειδικά ςχζδια φροντίδασ 

και υποςτιριξθσ ανάλογα με το είδοσ τθσ κεραπείασ, τθσ αποκατάςταςθσ και 

οποιαςδιποτε άλλθσ ςχετικισ φροντίδασ. 

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.  

                                                      
5
 Σφμφωνα με το Ν.4486/17 ςτθν Ελλάδα θ "ομάδα υγείασ" ςτθν Ρρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ αποτελείται 

από ιατροφσ, ειδικοτιτων γενικισ ιατρικισ, πακολογίασ, παιδιατρικισ, από νοςθλευτι, επιςκζπτθ υγείασ, 
κοινωνικό, λειτουργό και από διοικθτικό προςωπικό, με ελάχιςτθ ςφνκεςθ ζναν ιατρό ειδικότθτασ γενικισ 
ιατρικισ ι πακολογίασ, ζναν νοςθλευτι ι επιςκζπτθ υγείασ και ζναν διοικθτικό υπάλλθλο.  
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 6.1.3 Νοςηλευτζσ ςτην κατ' οίκον νοςηλεία  

Οι νοςθλευτζσ6 αποτελοφν το μεγαλφτερο και ςθμαντικότερο μζροσ τθσ ομάδασ των 

επαγγελματιϊν που παρζχουν υπθρεςίεσ φροντίδασ ςτο ςπίτι. Λειτουργοφν κατά 

κφριο λόγο ωσ «βοθκοί ανκρϊπων» που βοθκοφν άλλουσ ανκρϊπουσ (αςκενείσ) να 

υπερνικιςουν περιοριςμοφσ που τοφσ κζτει θ υγεία τουσ ι βοθκοφν μζλθ τθσ 

οικογζνειασ να μάκουν πϊσ να βοθκοφν εκείνουσ που ζχουν ζλλειψθ φροντίδασ. Τα 

κακικοντά τουσ ςε γενικζσ γραμμζσ, αποτελοφν θ αξιολόγθςθ των ατόμων που 

χριηουν τθσ ανάγκθσ φροντίδασ, θ ανάπτυξθ ςχεδίων φροντίδασ, θ παροχι 

εξειδικευμζνθσ νοςθλείασ, και ο κακοριςμόσ των άλλων υπθρεςιϊν που κρίνονται 

απαραίτθτεσ για τθν φροντίδα ςτο ςπίτι.  

Θ αξιολόγθςθ επικεντρϊνεται ςτον βακμό που οι ελλείψεισ ςτισ ικανότθτεσ του 

αςκενι για αυτοφροντίδα ζχουν ικανοποιθκεί και εάν οι τρόποι που 

χρθςιμοποιικθκαν για να επιτευχκεί αυτι ιταν αποδεκτι από τον αςκενι. Τα 

ςχζδια κα πρζπει να περιζχουν πλθροφορίεσ για τθ ςυχνότθτα, και ςε οριςμζνεσ 

περιπτϊςεισ για τον ακριβι ςχεδιαςμό, τθσ απαιτοφμενθσ επαφισ του νοςθλευτι 

με τον αςκενι και οποιονδιποτε άλλο εμπλζκεται ςτθ φροντίδα του. Ρροτείνει τθν 

καταγραφι των διαδικαςιϊν, μπορεί να περιζχει τισ κρίςεισ ςυναδζλφων για τθν 

πρόοδο του αςκενι ςε ςχζςθ με τισ απαιτιςεισ αυτοφροντίδασ. Εκπαιδεφουν μζλθ 

τθσ οικογζνειασ και φίλουσ που ζχουν τθ διάκεςθ για εκελοντικι προςφορά 

φροντίδασ, αξιοποιϊντασ ζτςι με τον καλφτερο δυνατό τρόπο τα άτυπα δίκτυα.  

Θ φροντίδα ςτο ςπίτι, απαιτεί εξειδικευμζνθ φροντίδα από τουσ νοςθλευτζσ, 

αυτενζργεια, υψθλι εμπειρία και ταυτόχρονα τθν ικανότθτα του διατομεακοφ 

ςυντονιςμοφ των επαγγελματιϊν που εμπλζκονται με τθ φροντίδα ςτο ςπίτι. Σε 

Ευρωπαϊκό επίπεδο οι νοςθλευτικζσ υπθρεςίεσ τθσ φροντίδασ ςτο ςπίτι, λόγω τθσ 

υψθλά απαιτοφμενθσ εξειδίκευςθσ, χρθματοδοτοφνται και οργανϊνονται αυτόνομα 

και ςε διαφορετικό επίπεδο από τισ άλλεσ υπθρεςίεσ φροντίδασ ςτο ςπίτι42,43. 

Σφμφωνα με τον  

                                                      
6
 Σφμφωνα με τον Ν4486/2017 δεν εξειδικεφεται ο ρόλοσ του νοςθλευτι κατ' οίκον αλλά αναφζρεται ωσ 

Νοςθλευτισ ΡΕ και Νοςθλευτισ ΤΕ. Επίςθσ και ςφμφωνα με το Ν 4272/2014 για τθν κατ’ οίκον Νοςθλεία δίνεται 
θ δυνατότθτα για τθν παροχι κατ’ οίκον νοςθλείασ από "ιδιϊτεσ επαγγελματίεσ υγείασ".  Ωςτόςο δεν ζχει 
κακιερωκεί θ ειδικότθτα τθσ κοινοτικισ Νοςθλευτικισ με ςυγκεκριμζνο προςανατολιςμό.  



   30 
 

 



   31 
 

 7. Θεςμικό πλαίςιο πρωτοβάθμιασ ςτην Ελλάδα ςήμερα  

Ο Ν.1397/837 προχϊρθςε ςτθν ίδρυςθ «Μονάδων Ρερίκαλψθσ», ςφμφωνα με τθν 

ορολογία του, προςθλωμζνοσ ςτο νοςοκεντρικό και νοςοκομειακεντρικό χαρακτιρα 

του ςυςτιματοσ. H Ρρωτοβάκμια Ρερίκαλψθ προβλζφκθκε να παρζχεται από τα 

Kζντρα Yγείασ και τα Ρεριφερειακά τουσ Iατρεία, 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, θ διάκριςθ ςε Κζντρα Υγείασ αςτικϊν 

περιοχϊν και Κζντρων Υγείασ μθ αςτικϊν περιοχϊν,  θ διαςφνδεςθ με τα 

νοςοκομεία, θ κατάργθςθ κάκε Μονάδασ Ρρωτοβάκμιασ Ρερίκαλψθσ, που ζχει 

ςυςτακεί και λειτουργεί με οποιαδιποτε μορφι από δθμόςια νομικά πρόςωπα 

(άρκρο 16 επ. Ν. 1397/1983)44 κ.α.  

Στο νόμο Ν.2071/199245, κεςπίηεται γενικά θ κατ’ οίκον νοςθλεία ςτθν παροχι 

υπθρεςιϊν υγείασ, ενϊ διατάξεισ  που αφοροφν τθ δθμιουργία μονάδων βοικειασ 

ςτο ςπίτι και κινθτϊν μονάδων βρίςκονται διάςπαρτεσ  ςε διάφορα νομοκετιματα. 

Ο ςυγκεκριμζνοσ νόμοσ εμπεριζχει τισ λεπτομζρειεσ και τισ ςυνκικεσ για τθν 

παροχι κατ’ οίκου ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ και διλωνε ότι οι κοινοτικοί 

νοςθλευτζσ είναι ο πρωταρχικόσ κλάδοσ για τθν παροχι αυτϊν των υπθρεςιϊν. Οι 

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

οίκον νοςοκομειακι φροντίδα είναι: α) τομείσ ςτοιχειϊδουσ ιατροφαρμακευτικισ 

περίκαλψθσ των νοςοκομείων του ΕΣΥ, β)τα κζντρα υγείασ του ΕΣΥ, οι μικρότερεσ 

μονάδεσ παροχισ ιατροφαρμακευτικισ φροντίδασ, γ) κζντρα υγείασ που 

οργανϊνονται και διοικοφνται ςφμφωνα με τθν κοινωνικι αςφάλεια, ευθμερία και 

μθ-κυβερνθτικοί οργανιςμοί, δ) ιδιωτικά νοςοκομεία ι κζντρα ςτοιχειϊδουσ 

ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ υπό τθν αιγίδα και τον ζλεγχο του Υπουργείου 

Υγείασ.  

Θ αναδιάρκρωςθ τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ ςτισ αγροτικζσ περιοχζσ τθσ χϊρασ 

επιχειρικθκε με το Ν. 2519/199746.  

                                                      
7
 άρκρο 16 επ. Ν. 1397/1983 
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Στο νόμο  Ν. 3106/2003 (άρκρα 13, β και 17) για τθ ςφςταςθ Ξενϊνων, κ.λπ. 

ςτθρίηονται 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.  

Ο νόμοσ 3235 του 200447 αποτελεί μια αυτοτελι νομοκετικι ρφκμιςθ τθσ ΡΦΥ, θ 

οποία επιχειρεί να εξορκολογιςει και να τθσ προςδϊςει ζναν πλουραλιςτικό 

χαρακτιρα αναφορικά με τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ υγείασ, αξιοποιϊντασ τισ 

υφιςτάμενεσ υποδομζσ τόςο των μονάδων ΡΦΥ του ΕΣΥ όςο και των πολυατρείων 

και των τοπικϊν ιατρείων των αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν. 

Σε αυτό το πλαίςιο, οι μονάδεσ που παρζχουν υπθρεςίεσ ΡΦΥ είναι: τα Κζντρα 

Υγείασ του ΕΣΥ και τα περιφερειακά τουσ ιατρεία, οι μονάδεσ πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ των Οργανιςμϊν Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ (Ο.Κ.Α.), που μετονομάηονται ςε 

Κζντρα Υγείασ του οικείου Ο.Κ.Α, τα εξωτερικά ιατρεία των νοςοκομείων του ΕΣΥ, οι 

μονάδεσ παροχισ υπθρεςιϊν πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ των Οργανιςμϊν 

Τοπικισ Αυτοδιοίκθςθσ, κακϊσ και άλλοι φορείσ που ςυνδζονται οργανωτικά ι 

λειτουργικά με τισ υπθρεςίεσ του ΕΣΥ.  Οι 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.  

Ραράλλθλα Θεςπίηεται θ θλεκτρονικι κάρτα υγείασ του πολίτθ και, κατ’ αυτόν τον 

τρόπο, διευκολφνεται θ πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, γίνεται 

αποτελεςματικότερθ θ παροχι υπθρεςιϊν υγείασ και εξαςφαλίηεται με ταχφτθτα θ 

παροχι των αναγκαίων ι άλλων πλθροφοριϊν και δεδομζνων που αφοροφν τθν 

υγεία του δικαιοφχου τθσ κάρτασ ι τθν πρόςβαςι του ςτισ μονάδεσ υγείασ.  

Σθμαντικό βιμα για τθ μεταρρφκμιςθ τθσ Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ Υγείασ 

αποτελεί  θ ίδρυςθ του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Ραροχισ Υπθρεςιϊν Υγείασ (ΕΟΡΥΥ) με 

το Ν. 3918/201148. Βαςικι αρμοδιότθτά του αποτελεί ο ςυντονιςμόσ και θ 

ςυνεργαςία των φορζων που αποτελοφν το Δίκτυο Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ 
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Υγείασ : των Κζντρων Υγείασ και των Ρεριφερειακϊν τουσ Ιατρείων του ΕΣΥ, των 

γιατρϊν υπόχρεων υπθρεςίασ υπαίκρου, των μονάδων Ρρωτοβάκμιασ Ρερίκαλψθσ 

των ΟΤΑ, των μονάδων παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ του ΕΟΡΥΥ, των ςυμβεβλθμζνων 

ιατρϊν του, κακϊσ άλλων οργανιςμϊν ΝΡΔΔ ι ΝΡΙΔ. Με απόφαςθ του Συμβουλίου 

Συντονιςμοφ (Ν. 3863/2010)49 τίκενται οι όροι ςυνεργαςίασ και διαμορφϊνεται ο 

Χάρτθσ τθσ ΡΦΥ. Ωςτόςο δεν λειτοφργθςε θ ςυνεργαςία αυτι και υπιρξαν 

προβλιματα ςτθν εφαρμογι του Ν. 3852/201050.  

Στθ ςυνζχεια το 2014, με τον νόμο 4238/201451 ςυςτάκθκε το Ρρωτοβάκμιο Εκνικό 

Δίκτυο Υγείασ (Ρ.Ε.Δ.Υ) όπου μεταβιβάςτθκαν τα ιατρεία του ΕΟΡΥΥ. Με το Ρ.Ε.Δ.Υ 

αναπτφςςεται θ ΡΦΥ με τθν αναδιοργάνωςθ των κζντρων υγείασ, τθν ίδρυςθ των 

πολυδφναμων κζντρων υγείασ και τθν δθμιουργία του ατομικοφ θλεκτρονικοφ 

φακζλου υγείασ (ΑΘΦΥ), μζςα από ζνα κακολικό, ενιαίο και αποκεντρωμζνο 

Πρωτοβάκμιο Εκνικό Δίκτυο Υγείασ (Π.Ε.Δ.Υ). Στισ υπθρεςίεσ του ΡΕΔΥ 

περιλαμβάνονται μεταξφ άλλων που χαρακτθρίηουν τθν Ρρωτοβάκμια φροντίδα 

υγείασ (όπωσ υπθρεςίεσ υγείασ εκτόσ Νοςοκομείου, εκτίμθςθ των αναγκϊν υγείασ 

των πολιτϊν, το ςχεδιαςμό και τθν υλοποίθςθ μζτρων και προγραμμάτων για τθν 

πρόλθψθ νοςθμάτων) περιλαμβάνεται και θ παρακολοφκθςθ χρονίων νοςθμάτων 

και αναφζρεται θ διαςυνδετικι με τισ κοινωνικζσ υπθρεςίεσ. Επίςθσ αναφζρεται θ 

κατοίκον φροντίδα8, οι υπθρεςίεσ αποκατάςταςθσ και οι υπθρεςίεσ ανακουφιςτικισ 

φροντίδασ. Επίςθσ ςτισ υπθρεςίεσ ΡΦΥ εντάςςεται θ πρωτοβάκμια οδοντιατρικι 

και ορκοδοντικι φροντίδα, με ζμφαςθ ςτθν πρόλθψθ και οι πρωτοβάκμια ψυχικι 

υγεία. Οι δομζσ που παρζχουν υπθρεςίεσ υγείασ είναι ςφμφωνα με το Νόμο τα 

Κζντρα Υγείασ και οι λοιπζσ Μονάδεσ παροχισ υπθρεςιϊν Ρρωτοβάκμιασ 

Φροντίδασ Υγείασ των Δ.Υ.Ρε. αποτελοφν τισ δθμόςιεσ δομζσ παροχισ υπθρεςιϊν 

Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ9 Υγείασ του Ρ.Ε.Δ.Υ. Στο Νόμο γίνεται επίςθσ αναφορά 

ςτον οικογενειακό γιατρό και ςτθν ομάδα υγείασ. 10 

                                                      
8
 Εδϊ κα πρζπει να ςθμειωκεί ότι ςφμφωνα με το Ν.4277/14 αρ 64 και Ν. 4199/13 άρκρο 127 για το Ρρόγραμμα 

Βοικεια ςτο Σπίτι (ΒΣΣ) παρζχονται υπθρεςίεσ -μεταξφ των άλλων- όπωσ  κοινωνικισ εργαςίασ, ψυχοκοινωνικισ 
ςτιριξθσ, νοςθλευτικισ φροντίδασ, φυςικοκεραπείασ, εργοκεραπείασ και οικιακισ βοικειασ.  
9
 Ρρόκειται για τισ πρϊθν Μονάδεσ ΕΟΡΥΥ 

10
 Επαγγελματίεσ Ρ.Φ.Υ. του Ρ.Ε.Δ.Υ. αποτελοφν ο οικογενειακόσ ιατρόσ και ιατροί άλλων ειδικοτιτων, 

οδοντίατροι, κακϊσ και άλλοι επαγγελματίεσ υγείασ, όπωσ οι μαίεσ, οι επιςκζπτεσ υγείασ, οι νοςθλευτζσ, οι κοι− 
νωνικοί λειτουργοί, οι φυςικοκεραπευτζσ, οι διαιτολόγοι – διατροφολόγοι, οι ψυχολόγοι, οι εργοκεραπευτζσ, 
τεχνολόγοι ιατρικϊν εργαςτθρίων, βοθκοί ιατρικϊν και βιολογικϊν εργαςτθρίων, χειριςτζσ ιατρικϊν ςυςκευϊν, 
ραδιολόγοι – ακτινολόγοι, οδοντοτεχνίτεσ και το λοιπό υγειονομικό και παραϊατρικό προςωπικό. 
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Το 2017 ψθφίηεται ο Νόμοσ 4486/1752 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.  

Οι μονάδεσ Το.Μ.Υ.,  αποτελοφν το νζο "κφτταρο" του ΕΣΥ, τισ περιφερειακζσ δομζσ 

των Κζντρων Υγείασ. Σφμφωνα με το Νόμο αποτελοφν το πρϊτο επίπεδο τθσ ΡΦΥ 

και το δεφτερο κα αποτελοφν τα Κζντρα Υγείασ11, ενϊ όλεσ οι δομζσ κα 

διαςυνδζονται με τα νοςοκομεία. Θ ονομαςία ΡΕΔΥ (Ρρωτοβάκμιο Εκνικό Δίκτυο 

Υγείασ) καταργείται και όλεσ οι δομζσ βρίςκονται υπό τθν ομπρζλα του ΕΣΥ12. Κάκε 

Το.Μ.Υ., ςτελεχϊνεται από μια ολιγομελι διεπιςτθμονικι ομάδα υγείασ κα διακζτει 

οικογενειακό γιατρό, με πλθκυςμό ευκφνθσ περίπου 2.000 ατόμων. Ωσ 

οικογενειακοί ιατροί ορίηονται ιατροί ειδικότθτασ γενικισ ιατρικισ ι πακολογίασ για 

τον ενιλικο πλθκυςμό και παιδίατροι για τον παιδικό πλθκυςμό13. 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.  

Θ διεπιςτθμονικι ομάδα ονομάηεται ομάδα "Ομάδα Υγείασ" και αποτελείται από 

ιατροφσ ειδικοτιτων γενικισ ιατρικισ, πακολογίασ, παιδιατρικισ, από νοςθλευτι, 

επιςκζπτθ υγείασ, κοινωνικό λειτουργό και από διοικθτικό προςωπικό, με ελάχιςτθ 

ςφνκεςθ ζναν ιατρό ειδικότθτασ γενικισ ιατρικισ ι πακολογίασ, ζνα νοςθλευτι ι 

επιςκζπτθ υγείασ και ζναν διοικθτικό υπάλλθλο.  

                                                      
11

 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 
ΚΕ.Σ.Υ.ΡΕ.. 
12

 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. 
13

 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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