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Ο ρόλος της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας στη συντονισμένη απόκριση 
των συστημάτων υγείας στην πανδημία 
COVID-19

Η έξαρση του κορωνοϊού SARS-CoV-2 επεκτάθηκε γρήγορα σε πολλές χώρες, 

προσβάλλοντας εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως και κλονίζοντας τα συ-

στήματα υγείας στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας. Αν και διεθνώς η 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) θα έπρεπε να θεωρείται στυλοβάτης στη 

διαχείριση επειγουσών καταστάσεων υγείας, ο ρόλος της στην αντιμετώπιση 

της τωρινής πανδημίας δεν έχει αποσαφηνιστεί. Στις ειδικές αρμοδιότητες 

της ΠΦΥ που αναδύονται από την πανδημία COVID-19 συγκαταλέγονται η 

αναγνώριση και η πρώιμη απομόνωση των ύποπτων κρουσμάτων, η επιθε-

τική ιχνηλάτηση των επαφών τους, η αρχική θεραπευτική αντιμετώπιση των 

ασθενών, η στενή και συχνή παρακολούθηση της υγείας των ασθενών που 

βρίσκονται σε κατ’ οίκον περιορισμό, καθώς και ο εμβολιασμός του πληθυ-

σμού. Στις αρμοδιότητες της ΠΦΥ που δεν σχετίζονται άμεσα με την πανδημία 

COVID-19 ανήκουν η διαχείριση ασθενών με χρόνια νοσήματα, η αντιμετώπιση 

άλλων οξέων καταστάσεων υγείας, καθώς επίσης η απρόσκοπτη επιδημιο-

λογική επιτήρηση προϋπαρχουσών λοιμώξεων και η συνέχιση προληπτικών 

πρακτικών, όπως οι προσυμπτωματικοί έλεγχοι. Για να μπορέσει η ΠΦΥ να 

αντεπεξέλθει στον καθοριστικό της ρόλο για την αποτελεσματική διαχείριση 

της πανδημίας είναι απαραίτητη η επαρκής χρηματοδότησή της, η πλήρης 

στελέχωσή της με εξειδικευμένο και κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό, 

καθώς και η εκτίμηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού με έμφαση στις 

ευάλωτες κοινωνικά ομάδες, ώστε όλος ο πληθυσμός να έχει ισότιμη πρό-

σβαση σε ποιοτικές, ασφαλείς και αποδοτικές υπηρεσίες φροντίδας κατά τη 

διάρκεια όχι μόνο αυτής αλλά και μελλοντικών επιδημιών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η έξαρση του νέου κορωνοϊού SARS-CoV-2, που άρ-

χισε από την πόλη Wuhan της επαρχίας Hubei της Κίνας, 

επεκτάθηκε γρήγορα σε πολλές χώρες, προσβάλλοντας 

εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Τον Μάρτιο του 2020 

ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ανακήρυξε σε παν-

δημία τη λοίμωξη COVID-19 που προκαλεί ο SARS-CοV-2.1 

Αυτή η πρωτοφανούς μεγέθους υγειονομική κρίση κλόνισε 

τα συστήματα υγείας στις περισσότερες χώρες του κόσμου, 

ωθώντας τα σε ριζικές αλλαγές και αναπροσαρμογές στον 

τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας,2 εγείροντας, όπως 

ήταν αναμενόμενο, σημαντικούς προβληματισμούς για την 

αποτελεσματική διαχείριση της κρίσης. Αν και διεθνώς η 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) θα έπρεπε να θεωρεί-

ται στυλοβάτης στη διαχείριση επειγουσών καταστάσεων 

υγείας,3,4 ο ρόλος της στη διαχείριση της τωρινής πανδημίας 

τελεί υπό διερεύνηση.

Η εμπειρία από προηγούμενες επιδημίες και πανδημίες 

μολυσματικών ασθενειών τονίζει τον πρωταρχικό ρόλο της 

ΠΦΥ και την ανάγκη για ισχυρή, συνεκτική και εποικοδομη-

τική επικοινωνία μεταξύ των αρχών και του υγειονομικού 

προσωπικού της ΠΦΥ με συμμετοχή πάντα της ευρύτερης 

κοινωνίας στις αποφάσεις.5,6 Η πανδημία COVID-19 δεν 

αποτελεί εξαίρεση, καθώς είναι γενική διαπίστωση ότι 

στις περιοχές όπου η πρόσβαση σε υπηρεσίες ΠΦΥ ήταν 

περιορισμένη η πανδημία εξαπλώθηκε με μεγαλύτερη 

ταχύτητα και με υψηλότερη ένταση,7 ενώ, αντίθετα, χώρες 

με ισχυρή ΠΦΥ, όπως η Κούβα και η Αυστραλία, φαίνεται να 

ανταποκρίθηκαν καλύτερα στη διαχείριση των κρουσμάτων 

και να έχουν καταφέρει εν μέρει να αποσυμφορήσουν τις 

υπόλοιπες δομές υγείας.8
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Στην περίπτωση κατά την οποία αυτό δεν έχει συμβεί 

στον βαθμό που ήταν επιβεβλημένο, συνιστά άμεσης 

προτεραιότητας δράση τα δημόσια συστήματα υγείας, 

παγκοσμίως, να αναδιοργανωθούν και να αναλάβουν 

πρωτοβουλίες από τις οποίες έμπρακτα θα αναγνωρίζεται 

η αξία της ΠΦΥ στη συντονισμένη αντιμετώπιση οποιασ-

δήποτε πανδημίας.9–11 Προφανώς, σε καμιά περίπτωση η 

ΠΦΥ δεν θα διαδραματίσει τον καταλυτικό ρόλο ο οποίος 

της αρμόζει εάν εκ των προτέρων δεν ενισχυθούν παντοι-

οτρόπως οι δομές και το προσωπικό που την υπηρετεί. Η 

εξασφάλιση υψηλού βαθμού λειτουργικότητας της ΠΦΥ θα 

την αναδείξει ως την κορωνίδα της παγκόσμιας απάντησης 

στην πανδημία COVID-19, γεγονός που θα της δώσει την 

ευκαιρία να προσφέρει αυτό το οποίο επιζητά η κοινωνία, 

δηλαδή την περιεκτική, αποτελεσματική και αποδοτική 

προστασία της υγείας όλων των πολιτών.12

2. ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΑΝΑΔΥΟΝΤΑΙ  

ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19

Η ΠΦΥ είναι εφικτό να συνεισφέρει σε ικανοποιητικό 

επίπεδο στη διαλογή των περιστατικών με συμπτώματα του 

αναπνευστικού που θεωρούνται ύποπτα για λοίμωξη από 

τον νέο κορωνοϊό. Πράγματι, η πρώτη επαφή των ύποπτων 

κρουσμάτων με το σύστημα υγείας μπορεί να λαμβάνει 

χώρα σε δομές ΠΦΥ,9,13 οι οποίες θα διαδραματίζουν τον 

ρόλο του “gatekeeper”, όπως δρομολογήθηκε στην Αυστρα-

λία,5 συμβάλλοντας καθοριστικά στην αποσυμφόρηση των 

νοσοκομειακών δομών από το επί πλέον βάρος της διαχεί-

ρισης των μη σοβαρών ύποπτων κρουσμάτων.8 Ιδανικά, τα 

ύποπτα περιστατικά θα πρέπει αρχικά να αξιολογούνται 

εξ αποστάσεως (π.χ. μέσω τηλεφώνου) πριν κανονίσουν 

ένα ραντεβού.14,15 Άλλωστε, τα επιδημιολογικά δεδομένα 

καταδεικνύουν ότι περίπου το 80% των επιβεβαιωμένων 

περιστατικών νοσούν ήπια, χωρίς να έχουν ανάγκη από 

εξειδικευμένη φροντίδα-υποστήριξη, γεγονός που ενισχύει 

την άποψη ότι διά μέσου της ΠΦΥ επιτυγχάνεται η πλέον 

αποτελεσματική διαχείριση των εν λόγω ασθενών.3,15

Με δεδομένο ότι στα αρχικά στάδια η νόσος COVID-19 

δεν εμφανίζει ειδικές εκδηλώσεις, ο ρόλος της ΠΦΥ κρίνε-

ται επιτελικής σημασίας στην αναγνώριση και στην πρώιμη 

απομόνωση των ύποπτων περιπτώσεων.8,12,13 Εκτός των 

συμπτωμάτων από το αναπνευστικό (πυρετός, βήχας, 

δύσπνοια), η λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό μπορεί να 

εκδηλωθεί με μια πληθώρα συμπτωμάτων, μεταξύ των 

οποίων η φαρυγγαλγία, η ανοσμία, η αγευσία, η κεφαλαλγία 

και οι γαστρεντερικές διαταραχές,14,15 εγείροντας σημαντικά 

ζητήματα ως προς τον ορισμό των ύποπτων κρουσμάτων 

και την κατ’ επέκταση αποτελεσματική διαχείρισή τους. Από 

την άλλη πλευρά, δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις φορέων του 

SARS-CoV-2 που είναι ασυμπτωματικοί αλλά μεταδοτικοί, 

οπότε διαμορφώνεται ένας ισχυρός δίαυλος διασποράς 

του ιού στην κοινότητα.4,16 Η ΠΦΥ με τη στρατηγική της 

θέση στα συστήματα υγείας καλείται να διαδραματίσει 

κυρίαρχο ρόλο στην έγκαιρη ταυτοποίηση και απομόνωση 

των ύποπτων κρουσμάτων.9,12 Η σχολαστική θερμομέτρηση 

όλων των ασθενών που επισκέπτονται τις δομές υγείας10 

και η εξέταση των ύποπτων κρουσμάτων σε ειδικό χώρο 

απομόνωσης αναδεικνύονται σε χρήσιμες πρακτικές ελα-

χιστοποίησης της διασποράς του ιού εντός των δομών.8,9

Η συμβολή της ΠΦΥ στη διαχείριση της πανδημίας 

COVID-19 δεν περιορίζεται μόνο στις προαναφερόμενες 

πρακτικές. Αναμφισβήτητα, το υγειονομικό προσωπικό μπο-

ρεί να συνεισφέρει στην αρχική θεραπευτική αντιμετώπιση 

των ασθενών που πιθανόν έχουν προσβληθεί από τον νέο 

κορωνοϊό, σύμφωνα με τις οδηγίες και τα πρωτόκολλα του 

Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) και να προχω-

ρήσει στη λήψη επιχρισμάτων, με στόχο την εργαστηριακή 

επιβεβαίωση της λοίμωξης.9,13,14 Μια από τις σημαντικότερες 

αρμοδιότητες της ΠΦΥ είναι η αξιολόγηση της κατάστασης 

των ύποπτων κρουσμάτων και η κατάλληλη επακόλουθη 

αντιμετώπισή τους. Το υγειονομικό προσωπικό οφείλει 

να είναι σε θέση να διαχωρίζει τους ασθενείς οι οποίοι εξ 

αιτίας της κλινικής τους εικόνας (π.χ. χαμηλός κορεσμός 

οξυγόνου17) ή λόγω του ότι ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες 

χρήζουν παραπομπής σε νοσοκομείο, από εκείνους που 

εμφανίζουν καλή γενική κατάσταση χωρίς συννοσηρότη-

τες, οπότε απλώς χρειάζονται κατ’ οίκον περιορισμό.9,14,15 

Οι σαφείς οδηγίες του ΕΟΔΥ, η διεπιστημονική προσέγγιση 

και η κατάλληλη εκπαίδευση του προσωπικού συνιστούν 

βασικές προϋποθέσεις επιτυχίας στην αξιολόγηση των 

ύποπτων κρουσμάτων.3,10,18 Επί πλέον, στην περίπτωση που 

επιβεβαιωθεί η λοίμωξη από τον SARS-CoV-2, το υγειονο-

μικό προσωπικό της ΠΦΥ χρειάζεται σε ένα πρώτο επίπεδο 

να είναι σε θέση να συνδράμει στην ιχνηλάτηση των επαφών 

του κρούσματος, με στόχο τον περιορισμό της περαιτέρω 

διασποράς του ιού στην κοινότητα.14,16

Η στενή και συχνή παρακολούθηση της υγείας των ασθε-

νών που βρίσκονται σε κατ’ οίκον περιορισμό είναι εντός των 

βασικών αρμοδιοτήτων της ΠΦΥ.9,15,16,19 Η ευκολία μετάδοσης 

του νέου κορωνοϊού, η αυξημένη πιθανότητα διασποράς 

εντός κλειστών χώρων, όπως σε δομές ΠΦΥ και νοσοκο-

μεία, καθώς και η ανάγκη για αποφυγή μαζικής χρήσης 

των υπηρεσιών υγείας στα αρχικά στάδια της πανδημίας, 

καθιστούν τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής ένα βασικό εργαλείο 

στη διαχείριση των συγκεκριμένων ασθενών, εμπλουτίζο-

ντας τις παραδοσιακές διά ζώσης επισκέψεις.14–16,18 Η διε-

πιστημονική ομάδα υγείας που στελεχώνει τις δομές ΠΦΥ, 

με τη βοήθεια των νέων τεχνολογιών, μπορεί αξιόπιστα, 
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γρήγορα και αποδοτικά να παρακολουθεί εξ αποστάσεως 

την πορεία των ασθενών σε κατ’ οίκον περιορισμό (π.χ. 

μέσω συνεχούς καταγραφής των ζωτικών σημείων) και να 

τους συμβουλεύει ανάλογα (τηλε-συμβουλευτική μέσω 

τηλεφώνου, βιντεοκλήσεων), εστιάζοντας στην πιθανή 

επιδείνωση της πορείας τους ώστε να γίνει άμεση σύσταση 

για εξειδικευμένη φροντίδα.3,9,18 Η δύσπνοια, η κυάνωση και 

το θωρακικό άλγος αποτελούν ανησυχητικά συμπτώματα, 

τα οποία σε συνδυασμό με τα πρώιμα σημεία καταπληξίας 

θέτουν την υπόνοια σοβαρής νόσησης και αυξημένης επί-

πτωσης επιπλοκών,20 οπότε οι ασθενείς που τα παρουσιά-

ζουν πρέπει να ανιχνεύονται έγκαιρα και να ενθαρρύνονται 

για διά ζώσης ιατρική επίσκεψη και αξιολόγηση.15 Έτσι, 

επιτυγχάνεται μια αποτελεσματική εξ αποστάσεως παρα-

κολούθηση (follow-up), με έμφαση στην ελαχιστοποίηση 

των διαπροσωπικών επαφών, διασφαλίζοντας με αυτόν 

τον τρόπο την ασφάλεια τόσο των ασθενών όσο και του 

υγειονομικού προσωπικού.3,12,14

Στην Αγγλία, στην Αυστραλία και στη Βραζιλία, για πα-

ράδειγμα, τα υπουργεία υγείας θεσμοθέτησαν τη χρήση της 

Τηλεϊατρικής, κατ’ εξαίρεση λόγω της πανδημίας COVID-19, 

εισάγοντάς την επίσημα στα εθνικά πρωτόκολλα, με προ-

οπτική την πληρέστερη και ασφαλέστερη διαχείριση της 

πανδημίας,18,21,22 ενώ στη Σιγκαπούρη οι υγειονομικοί της 

ΠΦΥ αρχικά εκπαιδεύτηκαν σε θέματα νέων τεχνολογιών 

και Τηλεϊατρικής και στη συνέχεια κλήθηκαν να χρησιμο-

ποιήσουν αυτές τις γνώσεις για την αποτελεσματική δια-

χείριση των αυξημένων αναγκών υγείας του πληθυσμού.10 

Η Τηλεϊατρική, επιπρόσθετα, συνιστά ιδανική προοπτική 

εξ αποστάσεως απασχόλησης για τους υγειονομικούς που 

ενδεχομένως θα χρειαστεί να τεθούν σε καραντίνα (π.χ. 

ηλικιωμένοι, έγκυες ή άτομα με παράγοντες κινδύνου).3,18 

Βέβαια, σε μια περίοδο αυξημένων αναγκών υγείας οι δυ-

νατότητες και οι ευκολίες που προσφέρει η Τηλεϊατρική δεν 

πρέπει να αποπροσανατολίζουν την ΠΦΥ από τον σκοπό 

της, που είναι η ολιστική, συνεχής και ίση για όλους παροχή 

φροντίδας.16,23 Γι’ αυτό, άτομα με μειωμένη πρόσβαση στις 

νέες τεχνολογίες ή με χαμηλό επίπεδο ψηφιακού αλφαβη-

τισμού θεωρείται ότι είναι απαραίτητο να βρίσκονται στο 

επίκεντρο της προσοχής και να τους παρέχεται η δυνατό-

τητα τόσο για follow-up σε δομές ΠΦΥ, όσο ακόμη και για 

κατ’ οίκον επισκέψεις.9,18,19

Η ψυχολογική υποστήριξη θα μπορούσε να χαρακτηρι-

στεί ως άλλη μια θεμελιώδους σημασίας αρμοδιότητα της 

ΠΦΥ κατά τη διάρκεια της πανδημίας.3,13,16 Τέτοιες εκρήξεις 

μολυσματικών ασθενειών, όπως και άλλα μείζονα θέματα 

δημόσιας υγείας, κυρίως λόγω της αβεβαιότητας την οποία 

προκαλούν αλλά και των αιφνίδιων και ριζικών αλλαγών 

που συνεπάγονται στον καθημερινό βίο, συνήθως οδηγούν 

σε έντονα αισθήματα δυσφορίας και ανησυχίας στους 

πολίτες.18,24–28 Το γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με τα μέτρα 

κοινωνικής αποστασιοποίησης, μπορεί να προκαλέσει αυ-

ξημένη ψυχολογική επιβάρυνση σε ευάλωτες ομάδες του 

γενικού πληθυσμού29 και πολύ περισσότερο στο υγειονομικό 

προσωπικό της πρώτης γραμμής, που απειλείται από το εν-

δεχόμενο της εργασιακής και ψυχολογικής εξουθένωσης.10 

Η ΠΦΥ, κυρίως μέσω της τηλεσυμβουλευτικής, μπορεί να 

συνεισφέρει στην εξ αποστάσεως παροχή ασφαλούς ψυχο-

λογικής υποστήριξης στον πληθυσμό που βιώνει αυξημένα 

επίπεδα ανησυχίας, άγχους και κατάθλιψης, με στόχο την 

εξάλειψη των μακροπρόθεσμων ψυχολογικών συνεπειών 

της πανδημίας.15,16 Αυτή η συνεισφορά αποκτά ακόμη 

μεγαλύτερη σημασία, καθώς κατά τη φάση περιορισμού 

της πανδημίας, όπου κυριαρχούν συνθήκες εγκλεισμού 

και περιορισμού των μετακινήσεων, έχουν παρατηρηθεί 

αυξημένα περιστατικά διαπροσωπικής δυσλειτουργίας 

τα οποία οδηγούν σε ενδοοικογενειακή βία ή ακόμη και 

σε διαζύγια, ενώ, ταυτόχρονα, έχει καταγραφεί και έξαρση 

αρνητικών συνηθειών όπως το κάπνισμα, ο αλκοολισμός 

και η καθιστική ζωή.3,16,30 

Η παραπληροφόρηση, οι μύθοι και οι θεωρίες συνω-

μοσίας που κυκλοφορούν σχετικά με τον SARS-CoV-2 

φαίνεται να επιδρούν αρνητικά στην ψυχολογική αυτή 

επιβάρυνση κατά τη διάρκεια της πανδημίας, καθώς ενι-

σχύουν το αίσθημα έλλειψης ελέγχου και τη δυσπιστία 

προς τις αρχές.31 Ακόμη χειρότερη γίνεται η κατάσταση 

εξ αιτίας του κατακλυσμού ειδήσεων σχετικά με το θέμα 

από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ) και των συχνών 

εμφατικών αναφορών σε ελλείψεις υλικών, κατάλληλων 

δομών και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.32 Η έγκυρη, 

τεκμηριωμένη (evidence-based) και ακριβής πληροφόρηση 

σχετικά με θέματα που άπτονται της νέας πανδημίας, όπως 

είναι τα επιδημιολογικά δεδομένα, οι διαθέσιμες θεραπείες, 

η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα των νέων εμβολίων, 

φαίνεται να σχετίζονται με μικρότερη ψυχολογική επιβά-

ρυνση και χαμηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης,28,33 

καθώς και με αυξημένη εμπιστοσύνη των πολιτών στις αρχές 

και κατ’ επέκταση με καλύτερη προσαρμογή στα προλη-

πτικά μέτρα κατά της διασποράς του ιού.33,34 Η ΠΦΥ, μέσω 

του στρατηγικού της ρόλου στα συστήματα υγείας, μπορεί 

να συμβάλλει στην έγκυρη και αξιόπιστη ενημέρωση του 

πληθυσμού, να οργανώσει καμπάνιες ευαισθητοποίησης, 

να καταπολεμήσει τον καταιγισμό παραπληροφόρησης και 

ψευδών ειδήσεων που κυκλοφορούν και να προάγει την 

υιοθέτηση καλών πρακτικών (π.χ. μέτρα κοινωνικής αποστα-

σιοποίησης, εμβολιασμός, άθληση, υγιεινή διατροφή).3,5,16

Κατά τη διάρκεια εξέλιξης της πανδημίας, ολοένα και 

περισσότερο διατυπώνονται από πολιτικούς και αναπαρά-

γονται από ΜΜΕ απόψεις που υποστηρίζουν ότι «ο ιός δεν 

κάνει διακρίσεις» και «προσβάλλει το ίδιο τόσο τους πτωχούς 
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όσο και τους πλούσιους», προσδίδοντας στη νόσο COVID-19 

τον χαρακτηρισμό μιας κοινωνικά ουδέτερης ασθένειας 

(socially neutral disease).35,36 Ωστόσο, η ενδελεχής μελέτη 

των στατιστικών στοιχείων σχετικά με τη νοσηρότητα και 

τη θνητότητα καταδεικνύει ότι δεν προσβάλλονται όλοι οι 

άνθρωποι αναλογικά, αλλά υπάρχουν σαφείς διαφορές, 

οι οποίες αντανακλούν τις ήδη υπάρχουσες ανισότητες 

υγείας που ταλανίζουν τον πληθυσμό παγκοσμίως,30,35–44 

επιβεβαιώνοντας την άποψη ότι οι μεταδοτικές ασθένειες 

διαχρονικά έχουν την τάση να επηρεάζουν περισσότερο 

τις ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού.45 Η ΠΦΥ μπορεί να 

σταθεί αρωγός στην καταπολέμηση των ανισοτήτων υγείας 

που γιγαντώνονται κατά τη διάρκεια της πανδημίας, εξα-

σφαλίζοντας ισότητα στην πρόσβαση, καθολική κάλυψη 

και θέτοντας προτεραιότητα σε περιθωριοποιημένες και 

ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού, όπως είναι οι ηλικιωμένοι, 

οι πρόσφυγες, οι μετανάστες, οι άστεγοι.3,5,45,46 Τέλος, το υγει-

ονομικό προσωπικό που στελεχώνει τις δομές ΠΦΥ μπορεί 

να συμβάλλει στη συνεχιζόμενη ενημέρωση και έρευνα στο 

ευρύτερο πεδίο της νέας πανδημίας, ανασκοπώντας τακτικά 

την πρόσφατη βιβλιογραφία και καταγράφοντας επιμελώς τα 

ύποπτα και επιβεβαιωμένα περιστατικά με έμφαση στα ιδι-

αίτερα επιδημιολογικά και κλινικά χαρακτηριστικά τους.9,13,45

3. ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΑΜΕΣΑ  

ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19

Η εμπειρία από προηγούμενες επιδημίες και άλλες 

κρίσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος έχουν δείξει ότι η 

παροχή προτεραιότητας στις ιδιαίτερες ανάγκες των ει-

δικών καταστάσεων με την ταυτόχρονη παραμέληση της 

«συνηθισμένης φροντίδας» ενδέχεται να επιφέρει ανυ-

πολόγιστες συνέπειες στην υγεία του πληθυσμού και να 

αυξήσει τη νοσηρότητα και τη θνητότητα από άλλες αιτίες.16 

Η πρωτόγνωρη κατάσταση λόγω της εξάπλωσης του νέου 

κορωνοϊού, αν και θα αναμενόταν να οδηγήσει σε αύξηση 

των αναγκών υγείας του πληθυσμού και των δεικτών γε-

νικής νοσηρότητας και θνησιμότητας, έχει συνδυαστεί με 

μια ανεξήγητη παγκόσμια μείωση στην επίπτωση συχνών 

συμβαμάτων, όπως τα εμφράγματα του μυοκαρδίου, τα 

αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και οι καρδιακές ανακοπές. 

Η προαναφερόμενη παρατήρηση ίσως μπορεί να αποδο-

θεί αφ’ ενός στην προτροπή για παραμονή στο σπίτι και 

στην ταυτόχρονη συνεχή αποθάρρυνση των πολιτών να 

επισκέπτονται τις δομές υγείας όταν δεν συντρέχει σημα-

ντικός λόγος και αφ’ ετέρου στον ενισχυμένο φόβο που 

επικρατεί για πιθανή έκθεση στον ιό.3 Ο ρόλος της ΠΦΥ 

κρίνεται θεμελιώδους σημασίας στην καταπολέμηση του 

συγκεκριμένου φαινομένου, με στόχο την αποφυγή του 

αποπροσανατολισμού των συστημάτων υγείας αλλά και των 

πολιτών από συχνά προβλήματα υγείας που εξακολουθούν 

να επιβαρύνουν τον πληθυσμό, λόγω της υπερβολικής ενα-

σχόλησης σε θέματα τα οποία άπτονται της πανδημίας.13,16,47

 Προς αυτή την κατεύθυνση, η ΠΦΥ οφείλει να συνεχίσει 

και κατά τη διάρκεια της πανδημίας τη διαχείριση ασθενών 

με χρόνια νοσήματα (αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδη 

διαβήτη, δυσλιπιδαιμία κ.ά.) μέσω συνεχούς παρακολού-

θησης, επαναξιολόγησης και συνταγογράφησης φαρμάκων 

(ιδανικά ηλεκτρονικά, όπου είναι εφικτό),9,12,13,16,18 καθώς 

και την αντιμετώπιση άλλων οξέων, απειλητικών για τη ζωή 

καταστάσεων υγείας χωρίς συμπτώματα από το αναπνευ-

στικό.9,15,47 Όμως, πέρα και πάνω από όλα, δεν πρέπει να 

περιοριστεί το ενδιαφέρον της ΠΦΥ για την απρόσκοπτη 

επιδημιολογική επιτήρηση προϋπαρχουσών λοιμώξεων όπως 

είναι η γρίπη,9 καθώς και τη συνέχιση προληπτικών πρακτι-

κών προς τον γενικό και τον παιδιατρικό πληθυσμό, όπως 

είναι οι εμβολιασμοί και οι προσυμπτωματικοί έλεγχοι.13,14,47

Η πορεία στην αντιμετώπιση της πανδημίας συνήθως 

χωρίζεται σε τρεις φάσεις. Η πρώτη είναι η φάση περιο-

ρισμού που αφορά σε στοχευμένα μέτρα απομόνωσης 

και καραντίνας στα αρχικά στάδια μιας επιδημίας, όταν ο 

κύριος όγκος των κρουσμάτων σχετίζεται με εισαγόμενα 

κρούσματα και τις άμεσες επαφές τους. Η δεύτερη είναι η 

φάση καθυστέρησης και αφορά σε οριζόντια μέτρα κοινω-

νικής αποστασιοποίησης και απομόνωσης, όταν υπάρχουν 

ενδείξεις διασποράς της επιδημίας στην κοινότητα –κρού-

σματα χωρίς γνωστό επιδημιολογικό ιστορικό– και σκοπό 

έχει την άμβλυνση και την καθυστέρηση της κορύφωσης της 

επιδημίας προκειμένου να είναι σε θέση να ανταποκριθούν 

οι υπηρεσίες υγείας στην αυξημένη ζήτηση και χρήση, και 

η τρίτη φάση είναι η φάση μετριασμού και σχετίζεται με 

μέτρα αντιμετώπισης των υγειονομικών, των κοινωνικών 

και των οικονομικών επιπτώσεων της επιδημίας, όταν πλέον 

η επιδημία έχει εξαπλωθεί σημαντικά στην κοινότητα.48 

Στον πίνακα 1 συνοψίζονται οι υποχρεώσεις της ΠΦΥ στα 

διάφορα στάδια της πανδημίας, ανάλογα με τις ανάγκες 

υγείας του πληθυσμού.

Για να μπορέσει η ΠΦΥ να αντεπεξέλθει στον καθο-

ριστικό της ρόλο στην αποτελεσματική διαχείριση της 

πανδημίας πρέπει να πληρούνται κάποιες προϋποθέσεις, 

οι οποίες συνοψίζονται στον πίνακα 2, ώστε όλος ο πληθυ-

σμός να έχει ισότιμη πρόσβαση σε ποιοτικές, ασφαλείς και 

αποδοτικές υπηρεσίες φροντίδας κατά τη διάρκεια της εν 

λόγω πρωτοφανούς υγειονομικής κρίσης.3,18,45

4. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο επαναπροσανατολισμός των συστημάτων υγείας, στο-

χεύοντας στην πρόληψη και στην προαγωγή υγείας μέσω 
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Πίνακας 2. Προϋποθέσεις επιτυχούς διαχείρισης της πανδημίας COVID-19 από την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) (προσαρμογή του συγ-
γραφέα με βάση τις αναφορές).3–5,8–10,12,14,16,18,45,46

Προϋποθέσεις Περιγραφή

Χρηματοδότηση 

Προσωπικό

Εξοπλισμός

Υποδομές

Έρευνα

Αύξηση των πόρων που επενδύονται στην ΠΦΥ για την αντιμετώπιση της πανδημίας

Σωστός και δίκαιος καταμερισμός των πόρων

Προστασία οικονομικού κινδύνου

Προσλήψεις υγειονομικού προσωπικού

Επάρκεια προστατευτικού και τεχνολογικού εξοπλισμού

Ειδικοί χώροι απομόνωσης σε κάθε δομή ΠΦΥ, για εξέταση των ύποπτων κρουσμάτων

Εθνικός στρατηγικός 

σχεδιασμός

Ασφάλεια – προστασία του υγειονομικού προσωπικού

Σαφείς κατευθυντήριες οδηγίες – πρωτόκολλα διαχείρισης για την ΠΦΥ

Διασύνδεση δομών ΠΦΥ μεταξύ τους (οριζόντια) και με νοσοκομεία δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης 
(κάθετα)

Επικοινωνία και συνεργασία με τις τοπικές αρχές, με στόχο την ανίχνευση/ταυτοποίηση και την εκμετάλλευση 
διαθέσιμων χώρων (π.χ. ξενοδοχεία, εκθεσιακοί χώροι, σχολεία), καθώς και την πιθανή μετατροπή τους σε μονάδες 
φροντίδας κρουσμάτων COVID-19

Εκπαίδευση 

Προστατευτικός 
εξοπλισμός

Επιχρίσματα

Πρωτόκολλα

Τηλεϊατρική

Επιδημιολογικά δεδομένα, τρόπος μετάδοσης νέου κορωνοϊού, ασφάλεια και αποτελεσματικότητα εμβολίων

Πρόληψη λοιμώξεων, υγιεινή χεριών

Σωστή χρήση προστατευτικού εξοπλισμού (μάσκες, γάντια, προσωπίδες κ.λπ.)

Λήψη επιχρισμάτων για εργαστηριακή επιβεβαίωση της λοίμωξης

Εξοικείωση με τα πρωτόκολλα διαχείρισης ύποπτων κρουσμάτων και με την αξιολόγηση αυτών (παραπομπή σε 
νοσοκομεία ή κατ’ οίκον περιορισμός)

Εξοικείωση με τις δυνατότητες των νέων τεχνολογιών και της Τηλεϊατρικής

Εκτίμηση αναγκών  

υγείας πληθυσμού  

με έμφαση  

στις ευάλωτες  

ομάδες 

Καθολικότητα και ισότητα στην πρόσβαση στις δομές υγείας

Γεωγραφικά και χρονικά εύκολα προσβάσιμο δίκτυο υπηρεσιών ΠΦΥ (π.χ. λειτουργία 24/7)

Ανθρωποκεντρική προσέγγιση

Προτεραιότητα στα άτομα με συννοσηρότητες και παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσηση

Αυξημένη επαγρύπνηση για περιθωριοποιημένους πληθυσμούς με μειωμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας  
(π.χ. μετανάστες, πρόσφυγες)

Τήρηση κανόνων 

περιορισμού  

των σωματικών  

επαφών στις δομές  

ΠΦΥ 

Περιορισμός του συνωστισμού

Τήρηση αποστάσεων όταν οι διαπροσωπικές επαφές είναι απαραίτητες

Εξάλειψη των χρόνων αναμονής (ραντεβού μέσω τηλεφώνου ή διαδικτύου)

Μείωση των μη απαραίτητων ατόμων (π.χ. συνοδών)

Πρωτόκολλα πρόληψης της μετάδοσης σε άλλους χρήστες των δομών ΠΦΥ, καθώς και μεταξύ των υγειονομικού 
προσωπικού

Πίνακας 1. Οι υποχρεώσεις της ΠΦΥ στα διάφορα στάδια της πανδημίας, ανάλογα με τις ανάγκες (αυξημένο πλήθος σχετίζεται με αυξημένες ανά-
γκες υγείας).

Φάση της 

πανδημίας

Διαλογή 

και πρώιμη 

απομόνωση 

ύποπτων 

περιστατικών 

και ιχνηλάτηση 

επαφών

Αξιολόγηση 

περιστατικών 

(κατ’ οίκον 

περιορισμός  

ή παραπομπή  

σε νοσοκομείο)

Εξ αποστάσεως 

παρακολούθηση 

της πορείας  

των ασθενών  

που βρίσκονται 

σε κατ’ οίκον 

περιορισμό

Ψυχολογική 

υποστήριξη

Αξιόπιστη 

και έγκυρη 

ενημέρωση 

κοινού

Καταπολέμηση 

ανισοτήτων 

υγείας (έμφαση 

στις ευάλωτες 

ομάδες του 

πληθυσμού)

Μη COVID-19 

(άλλα οξέα 

περιστατικά 

και χρονίως 

πάσχοντες)

1η +++ + + + +++ + +

2η ++ ++ ++ +++ ++ +++ +++

3η + ++ ++ ++ + ++ +++

ΠΦΥ: Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας
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της ενδυνάμωσης της ΠΦΥ, φαντάζει ικανή και αναγκαία 

συνθήκη για τη μείωση του φορτίου των ανισοτήτων υγείας 

του πληθυσμού και την ανακούφιση της αυξημένης πίεσης 

στις δευτεροβάθμιες και τριτοβάθμιες δομές υγείας από 

την αντιμετώπιση της κρίσης.30,39–43 Η κρίση που προέκυψε 

εξ αιτίας της πανδημίας κατέδειξε ότι οι ρυθμιστές των 

συστημάτων υγείας οφείλουν να ανακαλύψουν και να υπο-

στηρίξουν καινοτόμες διαδικασίες παροχής πρωτοβάθμιων 

υπηρεσιών υγείας, όπως η Τηλεϊατρική15,19 (με τρόπο που θα 

καλλιεργεί την κριτική αντίληψη του προσωπικού για την 

αναγκαιότητα της διά ζώσης επίσκεψης)14 και η αξιοποίηση 

των φοιτητών Ιατρικής, οι οποίοι μπορούν να εμπλακούν 

ποικιλοτρόπως στη διαχείριση της πανδημίας,49–51 όπως 

συνέβη με επιτυχία σε διάφορες χώρες του κόσμου, μεταξύ 

των οποίων η Ελβετία, η Δανία, η Κούβα και η Ελλάδα.8,52 

Προς αυτή την κατεύθυνση, η συντονισμένη ενσωμάτωση 

της ΠΦΥ στην απόκριση των συστημάτων υγείας στην 

πανδημία με δράσεις όπως η επιδημιολογική επιτήρηση 

και η επιθετική ιχνηλάτηση,48 καθώς και η υποστήριξη και η 

αναβάθμιση των δικτύων COVID-19 στην ΠΦΥ, όπως συνέβη 

στην Αγγλία και στην Αυστραλία,5,18 αναμένεται να συνεισφέ-

ρει στην αποτελεσματικότερη διαχείριση των μελλοντικών 

κυμάτων της πανδημίας.5,16,19 Αναμφίβολα, η πρωτοφανούς 

μεγέθους υγειονομική κρίση που δημιουργήθηκε εξ αιτίας 

της πανδημίας COVID-19 κλόνισε τα δημόσια συστήματα 

υγείας, τα οποία παρέμειναν υποχρηματοδοτούμενα για 

ολόκληρες δεκαετίες στις περισσότερες χώρες του κόσμου, 

εγείροντας σημαντικούς προβληματισμούς για την ανθεκτι-

κότητα και τη βιωσιμότητά τους.39,53,54 Ακόμη και το πλέον 

ακριβό σύστημα υγείας (αυτό των Ηνωμένων Πολιτειών 

της Αμερικής) φάνηκε ευάλωτο στην επέλαση του νέου 

κορωνοϊού.53,54 Η μέριμνα για αύξηση της χρηματοδότησης 

(από κυβερνητικές πηγές κατά κύριο λόγο, όπως στην 

Αγγλία55 και στην Αυστραλία56) προς τα συστήματα υγείας 

με έμφαση στην ΠΦΥ και στις αρχές κοινωνικής πρόνοιας 

σε συνδυασμό με τη σωστή διαχείριση των πόρων, επιβάλ-

λεται να αναδειχθεί σε πρώτης προτεραιότητας επιδίωξη 

της πολιτείας, στοχεύοντας στην εξασφάλιση επαρκούς 

προστατευτικού εξοπλισμού σε όλες τις δομές υγείας, 

στην κάλυψη όλων των αναγκαίων θέσεων υγειονομικού 

προσωπικού, στην οικονομική σταθερότητα-ασφάλεια του 

προσωπικού και στην αύξηση των κοινωνικών παροχών στις 

ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού.35,39,40,57 Η ικανοποίηση 

των προαναφερθέντων εκφυλίζεται σε ημιτελή δράση 

εάν προηγουμένως δεν ληφθεί πρόνοια ώστε να εξασφα-

λιστεί η καθολική και ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες ΠΦΥ, 

ιδιαίτερα για τις ευπαθείς ομάδες (ηλικιωμένοι, άτομα με 

συννοσηρότητες, άτομα που διαμένουν μόνα τους, εγκυ-

μονούσες) και κοινωνικά περιθωριοποιημένες ομάδες που 

κατ’ εξακολούθηση αποκλείονται από αυτές.40,43,58 Ειδικά 

σε μια περίοδο αυξημένων αναγκών υγείας, οι άνθρωποι 

πρέπει να ενθαρρύνονται να αναζητούν ιατρική βοήθεια 

σε περίπτωση προβλημάτων υγείας και να μην αποτρέπο-

νται να συμβουλεύονται τον ιατρό τους.38 Προς αυτή την 

κατεύθυνση, ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί σε άτομα 

με μειωμένο μορφωτικό επίπεδο και αλφαβητισμό υγείας, 

καθώς και περιορισμένη πρόσβαση στις νέες τεχνολογίες ή 

με χαμηλό επίπεδο ψηφιακού αλφαβητισμού, που συνήθως 

αντιπροσωπεύονται δυσανάλογα στα χαμηλότερα κοινω-

νικοοικονομικά στρώματα του πληθυσμού, ώστε να τους 

παρέχεται η δυνατότητα τόσο για σωστή ενημέρωση και 

υιοθέτηση των προληπτικών μέτρων τα οποία προτείνουν 

οι αρχές, όσο και για εξέταση σε δομές ΠΦΥ ή ακόμη και 

κατ’ οίκον.38,42,58

Η εκπαίδευση και η σωστή πληροφόρηση του κοινού 

από επαγγελματίες ΠΦΥ (όπως έγινε στην Κούβα από τα 

αρχικά στάδια της πανδημίας8) μπορεί να συνεισφέρουν 

στην αποτελεσματική διαχείριση της ψυχολογικής πίεσης 

εν μέσω πανδημίας. Η έγκυρη, τεκμηριωμένη και ακριβής 

πληροφόρηση σχετικά με θέματα που άπτονται της νέας 

πανδημίας φαίνεται να σχετίζεται με μικρότερη ψυχολογική 

επιβάρυνση και χαμηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλι-

ψης.28,33 Γι’ αυτό, οι κυβερνήσεις και οι αρμόδιες αρχές πρέπει 

να εστιάσουν το ενδιαφέρον τους στην έγκυρη, έγκαιρη 

και έγκριτη ενημέρωση του κοινού από το υγειονομικό 

προσωπικό της ΠΦΥ, καθώς έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται 

με αυξημένη εμπιστοσύνη των πολιτών στις αρχές δημό-

σιας υγείας και κατ’ επέκταση με καλύτερη προσαρμογή 

στα προληπτικά μέτρα κατά της διασποράς του ιού (π.χ. 

εμβολιαστική κάλυψη – αναμνηστικές δόσεις, τήρηση 

μέτρων κοινωνικής αποστασιοποίησης).33 Εξ άλλου, είναι 

γνωστό ότι άτομα με υψηλό επίπεδο εγγραμματισμού υγείας 

φαίνεται να παρουσιάζουν μικρότερα επίπεδα συναισθη-

ματικής επιβάρυνσης και καταθλιπτικής διάθεσης, ακόμη 

και αν εμφανίζουν ύποπτα συμπτώματα για λοίμωξη από 

τον νέο κορωνοϊό.59

Για να είναι αποτελεσματικά τα μέτρα είναι απαραίτητη 

η ακριβής εκτίμηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού.8 

Κάθε ιατρός που σέβεται την ιατρική του ιδιότητα χρειάζε-

ται να γνωρίζει την κατάσταση υγείας του πληθυσμού για 

τον οποίο είναι υπεύθυνος. Ιδιαίτερα κατά την πανδημία 

COVID-19, η γνώση των ασθενών που είναι επιρρεπείς σε 

σοβαρή νόσηση μπορεί να φανεί ιδιαίτερα χρήσιμη για 

τους επαγγελματίες της ΠΦΥ ώστε να τους ανιχνεύσουν 

έγκαιρα και να τους διαχειριστούν κατάλληλα.16 Συνακό-

λουθα, η επικοινωνία και ο εποικοδομητικός διάλογος (π.χ. 

μέσω τηλεδιασκέψεων) μεταξύ του υγειονομικού προσω-

πικού που στελεχώνει τις δομές ΠΦΥ και των υπεύθυνων 

αρχών για τη χάραξη πολιτικών προδιαγράφει ευοίωνες 

συνθήκες ανατροφοδότησης για τις μεταρρυθμίσεις και 

τις αλλαγές οι οποίες λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια 



748 Π. ΣΤΑΧΤΕΑΣ

της πανδημίας, οπότε διευκολύνεται η δρομολόγηση των 

αναγκαίων παρεμβάσεων στην προοπτική προάσπισης της 

δημόσιας υγείας.5 Τέλος, κατά τη φάση της αποκλιμάκωσης 

των μέτρων θα ήταν χρήσιμο η ΠΦΥ να αξιοποιηθεί ώστε 

να διασφαλιστεί η καθολική πρόσβαση του πληθυσμού 

σε υπηρεσίες θεραπείας και εμβολιασμού κατά του νέου 

κορωνοϊού (π.χ. προγράμματα κατ’ οίκον εμβολιασμού για 

ευπαθείς ομάδες με προβλήματα κινητικότητας).12

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Καθώς η πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες 

ΠΦΥ συνιστά τη θεμελιώδη βάση για κάθε ισχυρό σύστημα 

υγείας,60 η συντονισμένη και αποτελεσματική απόκριση στη 

νέα πανδημία COVID-19 είναι άρρηκτα συνυφασμένη με 

τον ρόλο της ΠΦΥ σε αυτή. Αναλογιζόμενοι το φορτίο που 

καλούνται να επωμιστούν τα υγειονομικά συστήματα όσο 

θα εξελίσσεται η πανδημία, σύμφωνα και με την εμπειρία 

παρελθοντικών υγειονομικών κρίσεων, είναι φανερό ότι η 

πίεση την οποία θα δεχθεί η ΠΦΥ αναμένεται να είναι υψηλής 

έντασης και απαιτεί τη συστράτευση όλων των λειτουργιών 

της. Η διαλογή, η πρώιμη ανίχνευση και η απομόνωση, η 

αξιολόγηση και η ψυχολογική υποστήριξη των ύποπτων 

κρουσμάτων, καθώς και η επιδημιολογική επιτήρηση και 

οι μη COVID-19 πρακτικές είναι μόνο κάποιες από τις θε-

μελιώδους σημασίας αρμοδιότητες της ΠΦΥ στην κριτική 

πρώτη γραμμή άμυνας των συστημάτων υγείας στον νέο 

κορωνοϊό. Εν όψει των επόμενων κυμάτων της πανδημίας 

COVID-19 και πιθανών μελλοντικών υγειονομικών κρίσεων, 

εκείνο που έχει περισσότερο ανάγκη η ανθρωπότητα είναι 

η αναπλαισιωμένη θεώρηση της υγείας, όχι ως προνόμιο 

για λίγους ή ως εμπορεύσιμο και καταναλωτικό αγαθό, 

αλλά ως μια αυτονόητη υποχρέωση της πολιτείας που θα 

προσφέρεται ισότιμα σε όλους. Ο επαναπροσανατολισμός 

των συστημάτων υγείας στοχεύοντας στην πρόληψη και 

στην προαγωγή υγείας, μέσω της ενδυνάμωσης της ΠΦΥ, 

με αφορμή την πανδημία, μπορεί να συμβάλλει προς αυτή 

την κατεύθυνση και να δημιουργήσει ισχυρά θεμέλια για 

την ανθεκτικότητα και τη βιωσιμότητά τους.
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