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Η διασύνδεση της Δημόσιας Υγείας  
με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας  
στην Ελλάδα

Η διασύνδεση της Δημόσιας Υγείας (ΔΥ) με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 

Υγείας (ΠΦΥ) έχει αναδειχθεί ως σημαντικό παγκόσμιο θέμα στο πλαίσιο των 

συζητήσεων για τις πολιτικές υγείας στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Στην ανάγκη 

αυτή εστίασε τις εργασίες της μια 50μελής ομάδα εμπειρογνωμόνων που συ-

ντονίστηκε από μια Κεντρική Συντονιστική Επιτροπή, η οποία συγκροτήθηκε 

στο πλαίσιο του «Σχεδίου Δράσης για τη Δημόσια Υγεία στον 21ο αιώνα», έργο 

που υποστηρίχθηκε από το Ίδρυμα Μποδοσάκη. Η παρούσα αναφορά αρχίζει 

με την αξιολόγηση της υφιστάμενης κατάστασης των υπηρεσιών ΠΦΥ και ΔΥ 

στην Ελλάδα, εστιάζοντας στην επισήμανση των προκλήσεων, των επιτεύξεων 

και των περιορισμών που εμποδίζουν τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρε-

σιών υγείας. Η αναφορά καταλήγει σε έναν κατάλογο συστάσεων πολιτικής 

υγείας για κοινές δράσεις μεταξύ ΔΥ και ΠΦΥ, οι οποίες θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν ουσιαστική αφετηρία για τη σύγχρονη συζήτηση σχετικά με 

τη μεταρρύθμιση υγείας στη χώρα μας. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1. Υπόβαθρο

Η κρισιμότητα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

(ΠΦΥ) έχει αναγνωριστεί εδώ και δεκαετίες και η ενσωμά-

τωσή της αποτελεί κύριο στόχο των συστημάτων υγείας 

παγκοσμίως. Επιπρόσθετα, κατέχει εξέχουσα θέση στη 

διεθνή βιβλιογραφία για την πολιτική υγείας, με πληθώρα 

ερευνητικών δεδομένων που υποστηρίζουν συστηματικά 

την ανάπτυξή της. Τα υποδείγματα ανάπτυξης και λειτουρ-

γίας της ΠΦΥ μπορεί να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. 

Ωστόσο, ένας κοινός στόχος με την πάροδο του χρόνου 

είναι η ένταξη, η συνέχεια της φροντίδας, η εστίαση στον 

ασθενή και η σύνδεση με την κοινότητα.18

Η επίτευξη των παραπάνω στόχων καθίσταται ακόμη 

πιο επιτακτική, υπό την πίεση των προκλήσεων που προ-

καλούν οι οικονομικές συνθήκες, η αυξανόμενη ζήτηση για 

φροντίδα, οι νέες τεχνολογίες και το κόστος τους, καθώς και 

η δημογραφική γήρανση, η κλιματική αλλαγή, η μετανά-

στευση κ.λπ. Σε κάθε περίπτωση, η αναγκαία αναγέννηση 

των συστημάτων υγείας μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσω 

μιας επαναπροσέγγισης της ΠΦΥ, στο πλαίσιο της οποίας 

κρίνονται απαραίτητες οι ακόλουθες παρεμβάσεις, με την 

ΠΦΥ στο επίκεντρο των υπηρεσιών υγείας: (α) Καθολική 

ασφαλιστική κάλυψη του πληθυσμού, (β) ανθρωποκεντρική 

οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, (γ) δημόσιες πολιτικές 

οι οποίες προάγουν την υγεία, (δ) συμμετοχική ηγεσία που 

απαιτείται για την εφαρμογή τους.

Το ζήτημα της διασύνδεσης (ενσωμάτωση ή απαρτίω-

ση) της Δημόσιας Υγείας (ΔΥ) με την ΠΦΥ αποτελεί πεδίο 

συζήτησης στην πολιτική υγείας σε όλον τον κόσμο και 

στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Στο πλαίσιο του «Σχεδίου 

Δράσης για τη Δημόσια Υγεία τον 21ο αιώνα» με την 

υποστήριξη του Ιδρύματος Μποδοσάκη και των εργασιών 

που συντόνισε η Κεντρική Συντονιστική Επιτροπή (ΚΣΕ) σε 

συνεργασία με 50μελή Επιστημονική Ομάδα συστάθηκε 

μια ομάδα εμπειρογνωμόνων, με σκοπό την εξέταση της 

διασύνδεσης της ΔΥ με την ΠΦΥ στην Ελλάδα.

Η ομάδα αυτή, υπό την καθοδήγηση των Χ. Λιονή και 

Ε. Θηραίου, συνέταξε και παρέδωσε στην ΚΣΕ ένα κείμενο 

το οποίο παρουσιάζεται στην εν λόγω δημοσίευση. Στο 

παρόν κείμενο χρησιμοποιείται ο όρος «διασύνδεση» για 

να εκφράσει τη σύζευξη ανάμεσα στις υπηρεσίες στην ΠΦΥ 

και ΔΥ και η φροντίδα που προκύπτει από αυτή τη διασύν-

δεση, αν και η ελληνική απόδοση του όρου “integration” 

και “integrated care” δεν έχει ακόμη συμφωνηθεί ευρέως, 

καθώς έχουν προταθεί αρκετοί εναλλακτικοί όροι, όπως 

ενσωμάτωση, απαρτίωση και ολοκλήρωση. 

Σημαντικά κείμενα που θα πρέπει να κατευθύνουν τα 

συστήματα υγείας στη διαμόρφωση αναπτυξιακών στόχων 

για την υγεία μέσω πολιτικών για την ΠΦΥ και τη ΔΥ είναι η 

Διακήρυξη της Astana του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

(ΠΟΥ)1 και τα κείμενα που τη συνόδευσαν με τίτλο “A vision 

for primary health care in the 21st century: Towards universal 

health coverage and the Sustainable Development Goals”2 

και“Operational Framework for primary health care”.3 Τα δύο 

πρώτα κείμενα περιλαμβάνουν διαπιστώσεις, αλλά και τον 

σύγχρονο οραματισμό που συνοδεύει τις δεσμεύσεις του 

ΠΟΥ. Τα συγκεκριμένα κείμενα κάνουν ιδιαίτερη αναφορά 

στη φτώχεια και στα ευάλωτα πρόσωπα, υπογραμμίζοντας 

ότι είναι ηθικά, πολιτικά και οικονομικά απαράδεκτο να 

μην αποτελούν προτεραιότητα της πολιτικής υγείας, δια-

πιστώνοντας ότι οι ανισότητες στην υγεία και οι διακρίσεις 

στις υπηρεσίες υγείας παραμένουν. Στην κατεύθυνση του 

οραματισμού, η Διακήρυξη υπογραμμίζει τη σημασία της 

ΠΦΥ για την ενίσχυση τόσο της σωματικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας των ατόμων και υποστηρίζει ότι αυτά 

αποτελούν σημαντικά μέσα για την επίτευξη του στόχου 

της καθολικής υγειονομικής κάλυψης όσο και των στόχων 

βιώσιμης ανάπτυξης που αφορούν στην υγεία. Επί πλέον, 

η Διακήρυξη οραματίζεται μέσω της ΠΦΥ να καταστήσει 

τις δραστηριότητες προαγωγής υγείας, πρόληψης, αποκα-

τάστασης, ανακουφιστικής και υποστηρικτικής φροντίδας 

προσιτές σε όλους, υπογραμμίζοντας την αναγκαιότητα 

της εστίασης στη φτώχεια και στην ευαλωτότητα. Το τρίτο 

κείμενο (Operational Framework) προτείνει 14 άξονες για τη 

μετατροπή των παγκόσμιων δεσμεύσεων της Διακήρυξης 

της Astana σε δράσεις και παρεμβάσεις, οι οποίες με τη σει-

ρά τους θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν για να επιταχύνουν 

την πρόοδο στην ενδυνάμωση των προσανατολισμένων 

στην ΠΦΥ συστημάτων υγείας, οδηγώντας, τελικά, σε ορατές 

βελτιώσεις στην κάλυψη των αναγκών και στις εκβάσεις 

υγείας. Σαφείς κατευθύνσεις όσον αφορά στη μετεγγραφή 

του οραματισμού της Διακήρυξης της Astana σε δράσεις 

προσφέρει και το άρθρο των Kluge et al.4 

Στο παρόν κείμενο γίνεται αρχικά αναφορά στις έννοιες 

της ΠΦΥ και της ΔΥ, στην κατάσταση και στα προβλήματα 

που αντιμετωπίζουν η ΠΦΥ και η ΔΥ στην Ελλάδα, ενώ στη 

συνέχεια εξετάζονται οι δυνατότητες και οι μηχανισμοί 

διασύνδεσής τους μαζί με τις προτάσεις για την αλλαγή 

της υφιστάμενης κατάστασης. 

1.2. Οι έννοιες

Όπως αναφέρεται παραπάνω, ως ΠΦΥ νοείται η άμε-

ση, συνεχής, περιεκτική, συντονισμένη (ολοκληρωμένη) 

φροντίδα, που αντιστοιχεί στις επιθυμίες, τις προσδοκίες, 

τις αξίες και τις ανάγκες των ληπτών και παρέχεται από εκ-
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παιδευμένους επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι λειτουργούν 

ως διεπιστημονική ομάδα υγείας.5 

Κύριοι στόχοι της ομάδας υγείας που εργάζεται στο πλαί-

σιο της ΠΦΥ είναι η συνεχής βελτίωση της λειτουργικότητας 

του λήπτη, της αυτοφροντίδας και της ευδαιμονίας του. Η 

στόχευση αυτή επιτυγχάνεται μέσω της ενεργητικής (μετά 

από επαρκή πληροφόρηση) συμμετοχής του προσώπου 

στις αποφάσεις αναφορικά με την υγεία και τον τρόπο ζωής 

του, με τη χρήση από τον επαγγελματία υγείας δεξιοτήτων 

ενδυνάμωσης, κινητοποίησης, ενσυναίσθησης, συμβουλευ-

τικής, καθώς και διαχείρισης των πλέον συχνών νοσημάτων 

και προβλημάτων υγείας στην κοινότητα. 

Οι υπηρεσίες φροντίδας δεν περιορίζονται στο ιατρείο 

και στις δομές ΠΦΥ, αλλά εστιάζονται και στο περιβάλλον 

του ασθενούς, περιλαμβάνοντας άτομα που βρίσκονται 

στο τέλος της ζωής τους και έχουν ανάγκη από υπηρεσίες 

υποστήριξης κατ’ οίκον, ανακούφισης του πόνου και παρη-

γορητικής φροντίδας, μακροχρόνια πάσχοντες από χρόνια 

νοσήματα, άτομα τα οποία αναζητούν υπηρεσίες αποκα-

τάστασης μετά από μείζονες χειρουργικές παρεμβάσεις, 

καθώς και τα μέλη της οικογένειας όλων αυτών των προ-

σώπων, τους φροντιστές τους και το ευρύτερο εργασιακό 

και κοινωνικό περιβάλλον, όπου ζουν και αλληλοεπιδρούν.

Η έννοια της ΔΥ χαρακτηρίζεται από τον διατομεακό 

και διεπιστημονικό της ρόλο και είναι στενά συνδεδεμένη 

με έννοιες, όπως: 

1. Οι προσδιοριστές της υγείας (determinants of health), 

η ισότητα στην υγεία (health equity), οι παρεμβάσεις 

καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής (life course approach), οι 

θετικοί παράγοντες που προάγουν και προστατεύουν 

την υγεία, η υγεία σε όλες τις πολιτικές (Health in all 

Policies, HiaP), οι προσεγγίσεις με τη συμμετοχή της 

κυβέρνησης και όλη την κοινωνία [(Whole-of-Govern-

ment, WGA και Whole-of-Society, WSA) approaches], οι 

παρεμβάσεις σε ολόκληρο τον πληθυσμό (population-

based approaches), η εγγραμματοσύνη υγείας (ΕΥ) 

(health literacy), η ενδυνάμωση και η ανθεκτικότητα της 

κοινωνίας (community empowerment and resilience) 

με έμφαση στους 17 Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης και 

ειδικά στον υποστόχο 3.8 για την καθολική κάλυψη στην 

υγεία (universal health coverage)6

2. Η πρόληψη, η προστασία και η προαγωγή της υγεί-

ας, η αξιολόγηση των επιπτώσεων στην υγεία (health 

impact assessment, HIA), η διαχείριση του κινδύνου 

(risk management), η βελτίωση της ποιότητας (quality 

improvement), καθώς και οι προτεραιότητες της πο-

λιτικής υγείας, ο σχεδιασμός και η αξιολόγηση των 

υπηρεσιών υγείας.

Στην κατεύθυνση αυτή κρίνεται αναγκαία η διασύνδεση 

και η απαρτίωση του συστήματος των υπηρεσιών ΠΦΥ μέσα 

στο σύνολο του συστήματος υγείας, με ιδιαίτερη αναφορά 

στη γεφύρωσή του με τις υπηρεσίες ΔΥ, τις νοσοκομεια-

κές υπηρεσίες, τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, κοινωνικής 

φροντίδας, τις υπηρεσίες που προσφέρονται από άλλους 

φορείς της κοινότητας, καθώς και τις υπηρεσίες οι οποίες 

παρέχονται από μη κυβερνητικούς οργανισμούς.

2. ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Οι βασικές διαπιστώσεις και μια πρώτη ανάλυση της 

κατάστασης της ΠΦΥ στην Ελλάδα αποτυπώνονται στον 

πίνακα 1 και αντλούνται από την έκδοση της ΔιαΝΕΟσις 

με τίτλο «Το νέο ΕΣΥ: Η ανασυγκρότηση του Εθνικού Συ-

στήματος Υγείας».7 

Στο κείμενο της ΔιαΝΕΟσις γίνεται αναφορά στα ελλείμ-

ματα στην πρόσβαση, στη συνέχεια στη φροντίδα, στον 

συντονισμό και στη διασύνδεση. Το μεγάλο έλλειμμα στη 

διασύνδεση και στη λειτουργική ολοκλήρωση καταγράφεται 

στη φροντίδα ασθενών με χρόνια νοσήματα σε προχωρημέ-

νο στάδιο που αναζητούν υπηρεσίες υποστήριξης κατ’ οίκον, 

ανακούφισης του πόνου και παρηγορητικής φροντίδας, 

καθώς και αποκατάστασης μετά από μείζονες χειρουργικές 

επεμβάσεις. Στο κείμενο αυτό επίσης υπογραμμίζεται ότι 

απουσιάζουν οι δομές εξωνοσοκομειακής υποστήριξης 

και οι διεπιστημονικές ομάδες που θα συνέδεαν τις υπηρε-

σίες ΠΦΥ με εκείνες της νοσοκομειακής φροντίδας και θα 

Πίνακας 1. Βασικές διαπιστώσεις.

Έχει αναπτυχθεί στη βάση του πελάτη/επισκέπτη, με τον ιατρό/υγειονο-
μικό να περιμένει την επίσκεψη του ασθενούς και να διαχειρίζεται την 
υγεία αποσπασματικά είτε αφορά στο ίδιο το άτομο ή στην οικογένειά 
του χωρίς την ουσιαστική εμπλοκή της ομάδας υγείας

Απουσιάζει πλήρως η διαχείριση του κινδύνου και της συμπεριφοράς 
υγείας που σχετίζεται με τα χρόνια νοσήματα και την πολυφαρμακία και 
το έλλειμμα στη διεπιστημονική και στη διεπαγγελματική συνεργασία

Οι όροι «πρόληψη» και «προαγωγή της υγείας» εξακολουθούν να 
χρησιμοποιούνται ρητορικά

Η οικογένεια ως έννοια απουσιάζει από την προσέγγιση, ακόμη και 
από τη συλλογή της πληροφορίας

Τέλος, η επίσκεψη κατ’ οίκον και η φροντίδα ευάλωτων ομάδων του 
πληθυσμού που συχνά είναι περιορισμένα στο σπίτι, δεν αποτελεί 
συνήθη πρακτική 

Άτομα με προχωρημένα χρόνια νοσήματα, πολλαπλή νοσηρότητα, 
ευπάθεια και αναπηρίες, εξαρτημένα πλήρως από το οικογενειακό 
και συγγενικό περιβάλλον, παραμένουν χωρίς συστηματική παρακο-
λούθηση και υποστήριξη, ενώ απουσιάζει πλήρως η παρηγορητική ή 
η υποστηρικτική θεραπεία 

Πηγή: Τούντας και συν7
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στήριζαν τις οικογένειες και τους φροντιστές των χρονίως 

πασχόντων. Επί πλέον, απουσιάζει από τον όλο σχεδιασμό 

η διαμόρφωση του μονοπατιού πρόσβασης των πολιτών 

στο σύστημα υγείας τόσο κατά την πρώτη επαφή όσο και σε 

επόμενα στάδια, καθώς και η ενσωμάτωση των προσδοκιών 

και των αναγκών τους στο σύστημα υγείας.8

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι βασικές προκλήσεις 

που αντιμετωπίζουν οι υπηρεσίες ΠΦΥ σήμερα.7 Επιπρόσθε-

τα στα παραπάνω, μερικές ακόμη σύγχρονες προκλήσεις για 

τις υπηρεσίες ΠΦΥ είναι: (α) Η ενσωμάτωση των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στην ΠΦΥ, η οποία θα μπορούσε να εξασφα-

λίσει έναν βιώσιμο τρόπο διαχείρισης της αξιολόγησης, της 

διάγνωσης, της θεραπείας και της υποστήριξης των ατόμων 

με διαταραχές ψυχικής υγείας, με μείωση του στίγματος 

και σεβασμό στην αξιοπρέπειά τους. (β) Η συλλογή και η 

ανταλλαγή δεδομένων υγείας στην ΠΦΥ, η οποία είναι απα-

ραίτητη για την αξιολόγηση και τη σύγκριση της ποιότητας 

της φροντίδας, τον εντοπισμό και την αντιμετώπιση των 

ανισοτήτων, την αποτελεσματική κατανομή πόρων και την 

καλύτερη κάλυψη των αναγκών των τοπικών κοινωνιών σε 

υπηρεσίες φροντίδας υγείας. Η χώρα μας έχει σήμερα μια 

μοναδική ευκαιρία για την αξιοποίηση ενός συστηματικά 

παραγόμενου και ανεκμετάλλευτου «πλούτου» δεδομένων 

υγείας, στη λογική αξιοποίησης των μεγάλων βάσεων 

ψηφιακών δεδομένων (Big Data) που συλλέγονται μέσα 

από διάφορα αποθετήρια δεδομένων, όπως η περίπου 

δεκαετής καθολική χρήση του Συστήματος Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης. Η χρήση του Συστήματος αυτού θα 

μπορούσε να διευκολύνει την παρακολούθηση της υγεί-

ας του πληθυσμού και των λειτουργιών του συστήματος 

υγείας, καθώς και να υποστηρίξει τον στρατηγικό σχεδι-

ασμό και τον καθορισμό προτεραιοτήτων σε τοπικό και 

εθνικό επίπεδο. Απαραίτητες προϋποθέσεις για μια τέτοια 

λειτουργία αποτελούν ο προσδιορισμός των προτύπων 

και κατηγοριών ανοικτών ή υπό προϋποθέσεις ανοικτών 

δεδομένων υγείας, η αναγκαιότητα της πληρότητας και της 

ποιότητας καταχώρησής τους με τη χρήση κωδικοποιήσεων 

και η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο η συγκεκριμένη 

πληροφορία καθίσταται ουσιαστικά χρήσιμη, στο πλαίσιο 

ενός εθνικού πλαισίου διαλειτουργικότητας μεταξύ των 

πληροφοριακών συστημάτων όλων των φορέων και των 

υπηρεσιών υγείας (δημόσιων και ιδιωτικών), για ανταλλαγή 

πληροφοριών και δεδομένων υγείας. Τα παραπάνω συνι-

στούν μια κρίσιμη συνθήκη για την τεκμηριωμένη ανάπτυξη 

προτάσεων στρατηγικού σχεδιασμού (data-driven strategic 

planning), προγραμματισμού του απαιτούμενου ανθρώ-

πινου δυναμικού (human resources planning) και άλλων 

πόρων του συστήματος, αλλά και για την τεκμηρίωση των 

πολιτικών υγείας σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπε-

δο. (γ) Η υποστήριξη των ψηφιακών αρχείων καταγραφής 

δεδομένων υγείας πολιτών/ασθενών και ο εμπλουτισμός 

τους με δεδομένα από πρόσφυγες και μετανάστες, αλλά 

και μετακινουμένους πληθυσμούς. 

Εξ ίσου αναγκαίος κρίνεται και ο ψηφιακός μετασχημα-

τισμός στην ΠΦΥ, με τις δυνατότητες που παρέχονται μέσω 

των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) 

για ολοκληρωμένη και διασυνδεδεμένη ηλεκτρονική υγεία 

(e-Health), περιλαμβανομένων υπηρεσιών Τηλεϊατρικής 

και Τηλεσυμβουλευτικής, δεδομένης της πρόκλησης που 

ανακύπτει σχετικά με την πρόσβαση στη νησιωτική και 

στην ηπειρωτική Ελλάδα, σε απομακρυσμένα ή δυσπρό-

σιτα μέρη και με γνώμονα τις τοπικές ανάγκες σε αστικό 

και αγροτικό περιβάλλον.

Σε ένα άρθρο του περιοδικού «Αρχεία Ελληνικής Ιατρι-

κής» που δημοσιεύτηκε στις αρχές του 20209 αναφέρεται 

ότι οι υπηρεσίες ΠΦΥ στη χώρα μας φαίνεται ότι δεν συ-

ναντούν όλες τις ομάδες ασθενών που περιλαμβάνονται 

στην περιοχή ευθύνης τους, παρά μόνο αποσπασματικά. 

Ανάμεσα στις ομάδες με αποσπασματική ή περιπτωσιακή 

πρόσβαση στις συχνά κατακερματισμένες υπηρεσίες υγείας 

περιλαμβάνονται οι παρακάτω: 

Πρόσωπα που κάνουν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών 

και γενικά ψυχοδραστικών ουσιών

Ασθενείς με μείζονες ψυχικές διαταραχές

Ασθενείς με μείζονα βλάβη υγείας, η οποία απαίτησε 

πολυήμερη νοσηλεία σε νοσοκομείο και απαιτεί φρο-

ντίδα αποκατάστασης και διεπιστημονικής συνεργασίας 

(όπως έμφραγμα μυοκαρδίου, μείζονες κακώσεις και 

κατάγματα, καρκίνος)

Ασθενείς με μεταδοτικά νοσήματα (όπως HIV, HCV 

λοίμωξη)

Ασθενείς με χρόνια νοσήματα και αναπηρίες που απαι-

τούν φροντίδα στο σπίτι

Πίνακας 2. Βασικές προκλήσεις.

Ορισμός του οικογενειακού ιατρού και της ομάδας υγείας με όρους 
υποχρεώσεων και συμβολαίου που περιλαμβάνει την αποζημίωση 
και την κινητοποίησή του

Η αναφορά στην οικογένεια και στη διαμόρφωση ενός τρόπου ζωής 
που μειώνει τον κίνδυνο για χρόνια νόσο και αναπηρία, καθώς και 
στην αλλαγή της συμπεριφοράς ως κύρια εστίαση των υπηρεσιών 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ)

Η ανάπτυξη ενός διασυνδεδεμένου και ολοκληρωμένου συστήματος 
ΠΦΥ, το οποίο υπό τη μορφή του δικτύου υπηρεσιών θα διασφαλίσει 
καθολική και ισότιμη κάλυψη αναγκών υγείας και φροντίδας

Η επεξεργασία και η υιοθέτηση τεκμηριωμένης και συνεπούς 
πολιτικής υγείας, που θα στοχεύει στην προαγωγή της υγείας και 
στην πρόληψη της ασθένειας σε πληθυσμιακό επίπεδο

Πηγή: Τούντας και συν7



42 X. ΛΙΟΝΗΣ και συν

Πρόσωπα τα οποία διαβιούν σε κλειστές δομές φροντί-

δας, όπως θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων, γηροκο-

μεία, σωφρονιστικά ιδρύματα.

Ειδικά για τα άτομα με εξαρτήσεις και ψυχικές διατα-

ραχές, ο ρόλος της ΠΦΥ είναι καθοριστικός, καθώς έχει 

επιβεβαιωθεί ότι συμβάλλει τόσο στη βελτιστοποίηση 

της διαχείρισης των πόρων και της ποιότητας ζωής των 

ατόμων όσο και στην αποτροπή του στίγματος που συχνά 

συνοδεύει τις διαταραχές αυτές.10 

Σημαντική επίσης πληροφορία για τις δυνατότητες, 

αλλά και τις αδυναμίες των υπηρεσιών ΠΦΥ όσον αφορά 

στην κάλυψη των αναγκών σε υπηρεσίες φρoντίδας υγείας 

μπορούμε να λάβουμε από δημοσιευμένες εργασίες του 

Πανεπιστημίου Κρήτης σχετικές με την καρδιαγγειακή 

νόσο, τα χρόνια αναπνευστικά νοσήματα, τον καρκίνο και 

τα νευροεκφυλιστικά νοσήματα.11–17 

Ένα από τα θέματα που δεν έχουν λάβει την προσοχή 

της πανεπιστημιακής εκπαίδευσης αλλά και των υπηρεσιών 

υγείας είναι η λήψη της κλινικής απόφασης που γίνεται σε 

συνεργασία με τον ενημερωμένο ασθενή. Απουσιάζουν 

τόσο οι τεχνικές αναλύσεις όσο και οι επεξηγήσεις των 

θεραπευτικών επιλογών που θα πρέπει να συνδυαστούν με 

τις προτιμήσεις και την ανάγνωση της χρησιμότητας από 

πλευράς του ασθενούς, με τη χρήση τεχνικών ενθάρρυνσης 

και κινητοποίησης για αλλαγή της συμπεριφοράς.

Από τα παραπάνω διαφαίνεται ότι ένα αποτελεσματικό 

σύστημα ΠΦΥ θα πρέπει να περιλαμβάνει έναν σαφώς 

προσδιορισμένο ρόλο του γενικού/οικογενειακού ιατρού 

με αναφορά στις υποχρεώσεις του, οι οποίες θα πρέπει να 

εξειδικεύονται σε ένα συμβόλαιο, που θα περιλαμβάνει 

μετρήσιμες δεσμεύσεις και θα παρέχει τη δυνατότητα απο-

ζημίωσης των επιτεύξεών του στην κατεύθυνση εφαρμογής 

δράσεων ΔΥ.18 Αυτή η προσέγγιση θα μπορούσε να συμβάλ-

λει στην αντιμετώπιση του ελλείμματος στην ολοκληρωμένη 

φροντίδα για τη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων που 

έχει επισημανθεί στη χώρα μας από χρόνια.19

3. ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΚΑΙ Η ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΤΟΥΣ  

ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Σύμφωνα με το αποκεντρωμένο σύστημα οργάνωσης 

της χώρας, την ευθύνη για τη ΔΥ σε τοπικό επίπεδο έχει η 

Δευτεροβάθμια Τοπική Αυτοδιοίκηση, δηλαδή οι Περιφέ-

ρειες (και οι Περιφερειακές Ενότητες), οι οποίες την ασκούν 

διά των (Γενικών) Διευθύνσεων ΔΥ. Όμως, είναι γνωστό ότι 

οι δραστηριότητες των Περιφερειών κατά τα τελευταία 

έτη περιορίζονται στα θέματα της προστασίας της υγείας, 

δηλαδή στην προφύλαξη από λοιμογόνους παράγοντες, 

στη διενέργεια υγειονομικών ελέγχων και στην προστασία 

του περιβάλλοντος, π.χ. με την εκτέλεση απολυμάνσεων. Οι 

δράσεις των Περιφερειακών Διευθύνσεων ΔΥ στα θέματα 

πρόληψης της ασθένειας και προαγωγής της υγείας είναι 

περιορισμένες, καθ’ ότι δεν διαθέτουν το προσωπικό και την 

υποδομή που είναι αναγκαία για την πραγματοποίησή τους. 

Παράλληλα, με τον Νόμο 4675/2020 δημιουργήθηκαν Διευ-

θύνσεις ΔΥ στις διοικήσεις των Υγειονομικών Περιφερειών 

(ΥΠε), χωρίς να διευκρινιστεί ο τρόπος και τα αντικείμενα 

συνεργασίας των δύο φορέων σε τοπικό επίπεδο. 

Το συγκεκριμένο θέμα είναι υπό συζήτηση σε άλλη 

θεματική ομάδα, όπου έχει προταθεί η λειτουργία Περιφε-

ρειακού Συμβουλίου ΔΥ στο οποίο θα συμμετέχουν εκπρό-

σωποι της Περιφέρειας, της Υγειονομικής Περιφέρειας, των 

Δήμων της περιοχής, καθώς και άλλων υπηρεσιών, όπως π.χ. 

των κτηνιατρικών υπηρεσιών. Το έργο των Περιφερειακών 

Συμβουλίων θα είναι η διασύνδεση και η συνεργασία των 

υπηρεσιών, το αντικείμενο των οποίων επηρεάζει την υγεία 

μέσω θεσμοθετημένων διαδικασιών και λειτουργιών. Για 

παράδειγμα, η Διεύθυνση ΔΥ της Περιφέρειας θα μπορεί 

να έχει την ευθύνη της εκπόνησης προγραμμάτων πρω-

τογενούς ή δευτερογενούς πρόληψης για τον πληθυσμό, 

την υλοποίηση των οποίων να αναλαμβάνουν οι υπηρεσίες 

ΠΦΥ της περιοχής, δηλαδή τα Κέντρα Υγείας και οι Τοπικές 

Μονάδες Υγείας (ΤοΜΥ) του Εθνικού Συστήματος Υγείας 

(ΕΣΥ), αλλά ακόμη και οι ιδιώτες ιατροί που είναι συμβε-

βλημένοι με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας (ΕΟΠΥΥ). Με τον τρόπο αυτόν θα μπορούν να συν-

δυαστούν οι επιτελικές αρμοδιότητες των υπηρεσιών ΔΥ 

των Περιφερειών με τις επιχειρησιακές δυνατότητες των 

υπηρεσιών του ΕΣΥ, με σκοπό τη μεγιστοποίηση της υγείας 

των κατοίκων. 

Tο έλλειμμα στη διασυνδεδεμένη (ολοκληρωμένη/

integrated) φροντίδα και στην απουσία διασύνδεσης των 

υπηρεσιών ΠΦΥ με εκείνες της ΔΥ (που σήμερα υπάγονται 

στην Περιφερειακή Αυτοδιοίκηση), της ψυχικής υγείας (η 

οποία προσφέρεται από αυτοδύναμες υπηρεσίες που λει-

τουργούν στην κοινότητα) και της κοινωνικής φροντίδας 

(η οποία σήμερα προσφέρεται από ιδιωτικές και δημόσιες 

δομές διαφόρων τύπων και που επιβλέπονται σήμερα από 

το Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας) είναι 

φανερό στο σύστημα υγείας στην Ελλάδα. Η ανάγκη συζή-

τησης μιας ολοκληρωμένης προσέγγισης που θα καλύψει 

δράσεις ΔΥ, ψυχικής υγείας και κοινωνικής φροντίδας είναι 

επείγουσα προτεραιότητα στη νέα πολιτική υγείας και θα 

πρέπει να εξεταστεί, έστω και με όρους λειτουργικής δια-

σύνδεσης. Ένα άρθρο που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό 

Public Health Panorama20 προσέγγισε τη διασύνδεση της 

ΔΥ με την ΠΦΥ, μέσα από την ερευνητική δραστηριότητα 

της Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής (ΚΚΟΙ) 
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της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. Προτάσεις 

για τη λειτουργική διασύνδεση και την ολοκλήρωση των 

υπηρεσιών ΠΦΥ διατυπώνει μια μελέτη που δημοσιεύτηκε 

στο περιοδικό BMC Health Serv Res,21 με ιδιαίτερη αναφορά 

στις υπηρεσίες πρόληψης και προαγωγής της υγείας. 

Οι κύριες παράμετροι για την καθιέρωση της ολοκληρω-

μένης και εστιασμένης στο άτομο ΠΦΥ περιλαμβάνουν τους 

οικογενειακούς (προσωπικούς) ιατρούς, την τεχνολογία που 

σχετίζεται με την πληροφορία και την επικοινωνία, την πρό-

ληψη και τη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων, καθώς και 

των προσφύγων και των μεταναστών. Στη διασύνδεση αυτή, 

η ομάδα υγείας των δομών ΠΦΥ θα πρέπει να διαδραματίσει 

σημαντικό ρόλο, ενώ απαιτείται αρκετή συζήτηση για τους 

ρόλους, τη λειτουργία και την εκπαίδευση των μελών της. 

Το κείμενο του Agency of Healthcare Research and Qual-

ity με τίτλο “Creating Patient-centered Team-based Primary 

Care” συνεισφέρει με οδηγίες στο πώς θα υιοθετηθεί μια 

προσέγγιση και πώς θα προσφέρει υπηρεσίες στην ΠΦΥ με 

βάση την ομάδα υγείας.22  Το εγχειρίδιο των Καλοκαιρινού 

και συνεργατών που αναφέρθηκε παραπάνω θα μπορούσε 

να χρησιμοποιηθεί στην εκπαίδευση των ομάδων υγείας 

στην ΠΦΥ με τον συντονισμό των ακαδημαϊκών μονάδων 

που προβλέπει ο Ν 4486/2017.23 Στην εν λόγω κατεύθυνση 

θα πρέπει να εξεταστεί η διασύνδεση των δομών ΠΦΥ με 

δομές ψυχικής υγείας στην κοινότητα, δομές κοινωνικής 

φροντίδας (κλειστή φροντίδα για μακροχρόνια φροντίδα 

ασθενών με χρόνια νοσήματα ή ηλικιωμένων), καθώς και 

η ανάπτυξη υπηρεσιών κατ’ οίκον. Επί πλέον, απαιτείται 

ουσιαστική συζήτηση για τα καθήκοντα και τους ρόλους 

που θα αναλάβουν οι υπηρεσίες ΠΦΥ και, συγκεκριμένα, 

η ομάδα υγείας.

H ΠΦΥ και οι βασικές λειτουργίες της ΔΥ, δηλαδή τα 3Π: 

Προστασία, Πρόληψη, Προαγωγή (Protection, Prevention, 

Promotion, 3Ps) αποτελούν τον πυρήνα των ολοκληρωμέ-

νων υπηρεσιών υγείας. Οι υπηρεσίες οι οποίες απευθύνονται 

στον πληθυσμό και αυτές που είναι προσανατολισμένες στο 

άτομο είναι εγγενώς συμπληρωματικές, ενώ το αποτέλεσμά 

τους ενισχύεται μέσω της μεταξύ τους διασύνδεσης και 

του συντονισμού.

Οι λειτουργίες ΔΥ θα πρέπει να συντονίζονται και να 

είναι διασυνδεδεμένες μεταξύ τους και με την ΠΦΥ, έχοντας: 

Κοινό στόχο τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού

Ολοκληρωμένες πολιτικές

Επαρκείς πόρους

Συμμετοχή της κοινότητας στον καθορισμό και στην 

αντιμετώπιση των αναγκών υγείας του πληθυσμού

Ευθυγραμμισμένη ηγεσία που:

– Γεφυρώνει κλάδους, προγράμματα και δικαιοδοσίες 

για μείωση του κατακερματισμού και ενίσχυση της 

συνέχειας

– Αποσαφηνίζει τους ρόλους και διασφαλίζει τη λογο-

δοσία

– Αναπτύσσει και υποστηρίζει κατάλληλα κίνητρα

– Έχει την ικανότητα να διαχειρίζεται την αλλαγή

Βιωσιμότητα, κλειδί για την οποία είναι η δημιουργία 

μιας κοινής υποδομής

Διαμοιρασμό και συνεργατική χρήση δεδομένων και 

αναλύσεων

Αποτελεσματική επικοινωνία.

Συχνά διατυπώνεται η άποψη ότι οι υπηρεσίες μας δεν 

εστιάζονται στην πρόληψη της νόσου και στην προαγωγή 

της υγείας. Αυτό ενδεχομένως να είναι αλήθεια και, όπως 

φαίνεται σε πρόσφατη μελέτη, οι ιατροί στην ΠΦΥ, αν και 

αναγνωρίζουν τη σημασία της επιλεγμένης διαλογής για 

την εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου, και μάλιστα 

τη θεωρούν μέρος των υποχρεώσεών τους, εν τούτοις, σε 

μεγάλο ποσοστό δεν την εφαρμόζουν.24,25 Ανάλογα είναι και 

τα ευρήματα από τη μελέτη των Bertsias et al15,16 σε σχέση 

με τη χρήση διαγνωστικών κλιμάκων για την εκτίμηση των 

γνωστικών (cognitive) διαταραχών στην ΠΦΥ.

Η συμμετοχή του επαγγελματία υγείας στον σχεδιασμό 

προγραμμάτων και υπηρεσιών πρόληψης και προαγωγής 

της υγείας φαίνεται να είναι σημαντική, με τη χώρα μας όμως 

να μην έχει πολλά δημοσιευμένα αποτελέσματα στην αλλα-

γή της συμπεριφοράς με παρεμβάσεις από την ομάδα υγείας 

στην ΠΦΥ. Εκτός όμως από τους επαγγελματίες υγείας, δεν 

συζητάμε και τα παράδοξα στη συμπεριφορά υγείας του 

Έλληνα πολίτη και ιδιαίτερα τη στάση του απέναντι στον 

αντιλαμβανόμενο κίνδυνο (perceived risk), μια στάση όχι 

άγνοιας, αλλά απόρριψης και μη επίγνωσης, η οποία εκδη-

λώνεται ακόμη και στους υγειονομικούς που παρουσιάζουν 

π.χ. χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη και υψηλότερο ποσοστό 

καπνίσματος απ’ ό,τι οι Ευρωπαίοι συνάδελφοί τους, με ό,τι 

αυτό ενδεχομένως να συνεπάγεται για τη συμπεριφορά 

τους, την πληροφορία και την καθοδήγηση που παρέχουν 

οι ίδιοι σε πολίτες (ασθενείς και μη).

Η ανάγκη σχεδιασμού και εφαρμογής προγραμμάτων 

αλλαγής της συμπεριφοράς, με εστίαση στην έννοια του 

αντιλαμβανόμενου κινδύνου24 και στους μείζονες παράγο-

ντες κινδύνου, αλλά και η ανάγκη ανάπτυξης προγραμμάτων 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών ΠΦΥ είναι πρόδηλη και 

επιτακτική. Ένα πρόγραμμα για τη διακοπή του καπνίσματος 

που αναπτύχθηκε από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 

Κρήτης και περιλάμβανε την εκπαίδευση επαγγελματιών 
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ΠΦΥ, έδωσε ενθαρρυντικά αποτελέσματα27,28 και υπέδειξε 

τη σημασία της εκπαίδευσης των υγειονομικών μέσω 

τεχνικών ενθάρρυνσης και κινητοποίησης της αλλαγής 

συμπεριφοράς στους ασθενείς τους.27 Επιλεγμένο εκπαι-

δευτικό υλικό από το συγκεκριμένο πρόγραμμα διατίθεται 

στην ιστοσελίδα (http://titan.uoc.gr/index_en.html) και θα 

μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας στην ΠΦΥ. 

Τεχνικές, όπως αυτές της σύντομης συμβουλής (Very 

Brief Advice, VBA) έχουν επίσης εφαρμοστεί στην ΠΦΥ 

στην Κρήτη με αισιόδοξα δημοσιευμένα αποτελέσμα-

τα και θα μπορούσαν να αξιολογηθούν περαιτέρω και 

να ενσωματωθούν στις υπάρχουσες υπηρεσίες.30,31 Για 

παράδειγμα, στοχευμένες δράσεις για τον έλεγχο του 

παθητικού καπνίσματος και την εκπαίδευση των γενικών/

οικογενειακών ιατρών στην ΠΦΥ σχετικά με την έγκαιρη 

διάγνωση και αντιμετώπιση της μη αλκοολικής λιπώδους 

νόσου του ήπατος είναι σήμερα σε εξέλιξη στην Ιατρική 

Σχολή της Κρήτης, με τα πρώτα αποτελέσματα να έχουν 

ήδη δημοσιευτεί.32 Ένα e-learning πρόγραμμα επίσης για 

την εκπαίδευση των φαρμακοποιών στη συμβουλευτική 

για τους εμβολιασμούς αναπτύχθηκε από την ΚΚΟΙ της 

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης και συνεχίζει 

την εφαρμογή του. Ακόμη, σημειώνεται το online εκπαιδευ-

τικό πρόγραμμα για τη διαχείριση των αναγκών υγείας των 

μόλις αφιχθέντων προσφύγων στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού 

προγράμματος EUR-HUMAN, που υπάρχει διαθέσιμο στην 

ιστοσελίδα http://eur-human.uoc.gr/.

Πληθυσμοί-στόχοι στους οποίους θα μπορούσε να 

εξεταστεί η συνέργεια της ΠΦΥ και της ΔΥ είναι αυτοί των 

ηλικιωμένων ατόμων, των προσφύγων/μεταναστών,33–36 των 

εγκύων γυναικών37,38 και γενικά των ευάλωτων ομάδων. Στο 

άρθρο των Lionis και Midlöv39 παρουσιάζονται έξι περιοχές 

υψηλής προτεραιότητας για την ανάπτυξη προγραμμάτων 

προαγωγής της υγείας για ηλικιωμένους, τις οποίες έχει 

προσδιορίσει η ΕΕ και που θα πρέπει να στοχεύουν οι 

υπηρεσίες ΠΦΥ και η ΔΥ.

Κρίσιμο επίσης παραμένει το θέμα της διαχείρισης της 

μικροβιακής αντοχής (anti-microbial resistance, AMR), η 

οποία συνιστά ίσως μια από τις μεγαλύτερες επιμένουσες 

προκλήσεις για τα συστήματα υγείας και τη ΔΥ διεθνώς, κα-

θώς θλιβερή είναι η «πρωτιά» της Ελλάδας σε κατανάλωση 

αντιβιοτικών στην εξωνοσοκομειακή φροντίδα.

Υπάρχει ακόμη μεγάλη ανάγκη θεωρητικής συζήτη-

σης για τη χαμηλή αντίληψη κινδύνου που φαίνεται να 

χαρακτηρίζει τον μέσο ενήλικα, αλλά και την εκπαίδευση 

των υγειονομικών στην επικοινωνία του κινδύνου (risk 

communication). Ο ΠΟΥ συζητά τα τελευταία έτη τον 

όρο «εγγραμματοσύνη υγείας» (health literacy), ο οποίος 

αναφέρεται στα χαρακτηριστικά των προσώπων και στις 

κοινωνικές πηγές που συμβάλλουν στην κατανόηση της 

πληροφορίας και στην αποτίμηση της σημασίας της, προ-

κειμένου να λάβουν ενημερωμένες αποφάσεις (informed 

decisions) για την υγεία τους. Η συζήτηση για την ΕΥ στη 

χώρα μας έχει λάβει περιορισμένη σημασία, αν και οι 

πρώτες δημοσιεύσεις δείχνουν ότι η εκπαίδευση σχετίζεται 

θετικά, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, με την ΕΥ και ότι 

το μέσο ετήσιο εισόδημα επίσης σχετίζεται με υψηλότερο 

βαθμό ΕΥ.40 Τα ζητήματα της ΕΥ και της αντίληψης του κιν-

δύνου συζητήθηκαν αρκετά στην πανδημία COVID-19 και 

απαιτείται αρκετή συζήτηση όσον αφορά στην ανάπτυξη 

ενός στρατηγικού σχεδίου για την προσέγγιση των πολι-

τών στην προσπάθεια αλλαγής της συμπεριφοράς τους 

αναφορικά με τον εμβολιασμό.41 Η πανδημία αποτέλεσε 

επίσης μια αφορμή για τη συζήτηση του ρόλου της ΠΦΥ 

στην επιδημιολογική επιτήρηση αλλά και στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς των πολιτών και τον εμβολιασμό τους. Τα 

πρώτα δημοσιευμένα αποτελέσματα από τις δυσχέρειες 

που αντιμετώπισαν οι υπηρεσίες ΠΦΥ στην πανδημία και 

τις ανάγκες μετασχηματισμού τους μπορούν να χρησιμο-

ποιηθούν στη σημερινή συζήτηση.42–44 

Σημειώνεται ότι δεν είναι μόνο ο ασθενής αλλά και 

η οικογένειά του που δεν τυγχάνει συχνά της προσοχής 

η οποία απαιτείται, παρ’ όλο που ο όρος «οικογενειακός 

ιατρός» παρουσιάζεται συχνά σε κείμενα και σε νομοθε-

τικές διατάξεις. Η ιατρική εκπαίδευση, την περίοδο που 

διαμορφώνεται το εν λόγω κείμενο, δεν περιλαμβάνει 

μέχρι σήμερα στο πρόγραμμά της εκπαίδευση στις τεχνι-

κές αλλαγής προσέγγισης της οικογένειας, στους κύκλους 

ανάπτυξης τους οποίους αυτή διέρχεται, στην οικογενειακή 

δυναμική, στις αλλαγές που υφίσταται, όταν μέλος της πα-

ρουσιάσει χρόνιο νόσημα ή όταν συμβεί θάνατος. Ακόμη, 

απουσιάζουν αναφορές σε οικογένειες με επιζώντα από 

καρκίνο ή με ασθενή με χρόνια εκφυλιστικά νοσήματα 

και ευπάθεια και στους φροντιστές του, καθώς τα σχετικά 

θέματα δεν έχουν αποτελέσει υψηλή προτεραιότητα στην 

ατζέντα της ΠΦΥ και της ΔΥ. 

Συνοπτικά, πεδία υψηλής προτεραιότητας για τη διασύν-

δεση των υπηρεσιών ΔΥ και ΠΦΥ αποτελούν: (α) Τα χρόνια 

νοσήματα με σημαντική επίπτωση στη νοσηρότητα, στην 

αναπηρία και στη θνησιμότητα του πληθυσμού (καρδιαγ-

γειακή νόσος, καρκίνος, χρόνια αναπνευστικά νοσήματα, 

μεταβολικά νοσήματα και νευροεκφυλιστικά νοσήματα). (β) 

Οι μείζονες παράγοντες κινδύνου (κάπνισμα, οινόπνευμα, 

παχυσαρκία, καθιστική ζωή). Πληθυσμούς-στόχους των 

σχετικών παρεμβάσεων θα πρέπει να αποτελούν οι ευάλω-

τες ομάδες (άτομα με πολλαπλή νοσηρότητα και ευπάθεια, 

ασθενείς με μείζονες ψυχικές διαταραχές, ηλικιωμένοι, 

έγκυες, παιδιά, μετανάστες, άτομα που διαβιούν σε απομο-
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νωμένες περιοχές με χαμηλά εισοδήματα), ιδιαίτερα όπως 

αναδείχθηκε κατά την πρόσφατη πανδημία COVID-19.45  

(γ) Η ορθή χορήγηση αντιβιοτικών στην ΠΦΥ και ο έλεγχος 

της συνταγογραφικής συμπεριφοράς των ιατρών.46–49

4. Η ΝΕΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 

Στη χώρα μας βρισκόμαστε μπροστά σε μια συγκυρία με 

την ταυτόχρονη εκκίνηση μείζονων διαρθρωτικών αλλαγών 

στο σύστημα υγείας, στις οποίες περιλαμβάνονται η κατάρ-

τιση Εθνικής Στρατηγικής ΔΥ και Εθνικού Προγράμματος 

Πρόληψης, με την ανάπτυξη για πρώτη φορά ενός Εθνικού 

Προγράμματος Προσυμπτωματικού Ελέγχου, καθώς και ο 

σχεδιασμός για έναν μετασχηματισμό της ΠΦΥ, ο οποίος 

στοχεύει στην ταχύτερη δυνατή κάλυψη του πληθυσμού 

από υψηλής ποιότητας, ανθρωποκεντρικές υπηρεσίες ΠΦΥ, 

με κεντρικό τον ρόλο του γενικού/οικογενειακού ιατρού, σε 

συνεργασία με διεπιστημονικές ομάδες υγείας και με την 

ευρύτερη δυνατή χρήση ψηφιακών εργαλείων.

Στην κατεύθυνση αυτή προτείνονται: 

Η προώθηση ενός νέου λειτουργικού μοντέλου ΠΦΥ 

για τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού, 

το οποίο θα εστιάζει στην πρόληψη των αιτιών νοση-

ρότητας και θνησιμότητας, στην προαγωγή της υγείας 

και στην ενημέρωση του πληθυσμού

Η ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου συστήματος ΠΦΥ 

υπό τη μορφή ενός Δικτύου Υπηρεσιών, με διασυν-

δέσεις περισσότερο λειτουργικές πάρα διοικητικές 

και στη βάση σχεδιασμένων συμβολαιακών αγορών 

(διαπραγμάτευση συμβολαιακών συνεργασιών και 

τιμών με τον ΕΟΠΥΥ), οι οποίες θα μπορούν να ανα-

φέρονται σε γεωγραφικά όρια εντός της υγειονομικής 

περιφέρειάς τους. Το σύστημα αυτό θα υπηρετεί τις 

προσδιορισμένες ανάγκες υγείας και φροντίδας του 

πληθυσμού, με στόχο τη διασφάλιση καθολικής και 

ισότιμης κάλυψης αναγκών υγείας και φροντίδας. Στα εν 

λόγω Δίκτυα εντάσσονται όλες οι δομές του δημόσιου 

και του ιδιωτικού τομέα, της τοπικής αυτοδιοίκησης, των 

εκπαιδευτικών ιδρυμάτων κ.λπ. μέσα από ένα πλαίσιο 

κοινών κανόνων και προδιαγραφών ποιότητας. Ένα 

τέτοιο υπόδειγμα έχει προταθεί πριν από 20 έτη από 

τους Souliotis και Lionis18

Ο καθορισμός δεικτών ποιότητας στην ΠΦΥ που θα 

πρέπει να πηγάζει από το αξιακό πλαίσιο ή τις κατευ-

θυντήριες αρχές, οι οποίες διέπουν την οργάνωση και 

τη λειτουργία της και, κατά συνέπεια, από τους στόχους 

που έχουν τεθεί για τη βελτίωση τόσο της διαδικασίας 

παροχής φροντίδας όσο και των αποτελεσμάτων της 

στην υγεία του πληθυσμού. Στο πλαίσιο αυτό απαιτείται 

αξιοποίηση των ψηφιακών εφαρμογών για την ανάπτυξη 

ενιαίων προτύπων και προδιαγραφών ποιότητας στην 

ΠΦΥ, αλλά και για τη μέτρηση της πρόσβασης πολιτών/

ασθενών σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, στις 

διαστάσεις «προσβασιμότητα», «επάρκεια», «οικονομική 

προσιτότητα», «καταλληλότητα» και «διαθεσιμότητα».50 

Στη σχετική κατεύθυνση είναι απαραίτητη η ενσωμά-

τωση δεικτών για την αξιολόγηση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών ΠΦΥ και ΔΥ, δεικτών των παρεχόμενων 

υπηρεσιών από τους οικογενειακούς (προσωπικούς) 

ιατρούς, οι οποίοι θα λαμβάνονται υπ’ όψη κατά την 

αποζημίωση αυτών στη βάση των σχετικών συμβολαίων 

(δείκτες audit για τη διαχείριση επιλεγμένων χρόνιων 

νοσημάτων, για την εκτίμηση και τη διαχείριση των 

μείζονων παραγόντων κινδύνου, για την παροχή υπη-

ρεσιών πρόληψης και προαγωγής της υγείας, αλλά και 

υπηρεσιών κατ’ οίκον φροντίδας), καθώς και δεικτών 

εμπειρίας των πολιτών/ασθενών (PREMs & PROMs) 

Προγραμματικές συμβάσεις μεταξύ Διοικήσεων Υγει-

ονομικών Περιφερειών (ΔΥΠΕ) και Οργανισμών Το-

πικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ), με στόχο τη λειτουργική 

διασύνδεση των Μονάδων ΠΦΥ με δομές υγείας και 

κοινωνικής φροντίδας της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, 

όπως Δημοτικά Ιατρεία, Κοινωνικές Υπηρεσίες, Κέντρα 

Φροντίδας Ηλικιωμένων, Προγράμματα Βοήθειας στο 

Σπίτι, Ξενώνες Αστέγων, Ιατροκοινωνικά Κέντρα, Κέντρα 

Πρόληψης κ.ά., που λειτουργούν στην περιοχή, με στόχο 

την αποφυγή αλληλοεπικάλυψης και την πληρέστερη 

φροντίδα ατόμων και οικογενειών

Εφαρμογή εθνικών προγραμμάτων πρόληψης και προα-

γωγής υγείας ανά φύλο και ηλικία, υπό την ασφαλιστική 

κάλυψη του ΕΟΠΥΥ μέσω του Ενιαίου Κανονισμού 

Παροχής Υγείας (ΕΚΠΥ), ενσωματωμένων στο σύστημα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Επίσης, εφαρμογή 

προγραμμάτων βελτίωσης της ΕΥ και αλλαγής της 

συμπεριφοράς, με εστίαση στην έννοια του αντιλαμ-

βανόμενου κινδύνου και στους μείζονες παράγοντες 

κινδύνου

Η ανάπτυξη υπηρεσιών κατ’ οίκον φροντίδας, σε όλες τις 

διαστάσεις της, περιλαμβανομένης της Νοσοκομειακής 

Φροντίδας στο Σπίτι (ΝΟΣΠΙ) και της γενικής ανακουφι-

στικής φροντίδας, με την ενεργοποίηση του ρόλου του 

νοσηλευτή ΠΦΥ αλλά και άλλων επαγγελματιών υγείας 

Η επέκταση της εφαρμογής του Ατομικού Ηλεκτρονι-

κού Φακέλου Υγείας (ΑΗΦΥ), ο οποίος θα ακολουθεί 

τον ασθενή στην αναζήτηση φροντίδας, σ’ ένα πλαίσιο 

διαλειτουργικότητας με διάφορα αποθετήρια δεδομέ-

νων, με αξιοποίηση των μητρώων δεδομένων ασθενών 
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(registries) που θα αποτελέσουν τη βάση τεκμηρίωσης 

των αποτελεσμάτων των Πολιτικών Υγείας

Η μετακίνηση των πολιτών στην αναζήτηση φροντίδας 

στο επίπεδο της ΠΦΥ και ο προσανατολισμός τους στο 

σύστημα υγείας να γίνεται με ένα σύστημα παραπομπών 

από τον γενικό/οικογενειακό ιατρό, μέσω του συστή-

ματος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και του ΑΗΦΥ

Η ανάπτυξη και η αξιοποίηση μιας προηγμένης πλατ-

φόρμας ενός Εθνικού Χάρτη Υγείας για την καταγρα-

φή και την ανάλυση των δεδομένων «ζήτησης» και 

«προσφοράς» των υπηρεσιών φροντίδας της υγείας. 

Θα παρέχεται έτσι η δυνατότητα για τη συνδυασμένη 

αποτύπωση:

– Των αναγκών υγείας του πληθυσμού και της ζήτησης 

για υπηρεσίες υγείας (π.χ. διαπεριφερειακές ροές, 

στοιχεία νοσηρότητας και θνησιμότητας, καθώς και 

αυτοαναφορές εκτίμησης της κατάστασης της υγείας 

και της νόσησης από διάφορες χρόνιες παθήσεις)

– Της προσφοράς των υπηρεσιών υγείας και των πόρων 

του συστήματος σε υπηρεσίες ΠΦΥ και ΔΥ 

– Των δεικτών ποιότητας (με όρους ασφάλειας και 

αποτελεσματικότητας) των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας

– Των προτιμήσεων των πολιτών σχετικά με την παροχή 

υπηρεσιών ΠΦΥ51

Η επένδυση στο ανθρώπινο δυναμικό, στη διεπιστημο-

νική συνεργασία και στην εκπαίδευση με την αξιοποίηση 

όλων των εκπαιδευτικών προγραμμάτων που έχουν 

αναπτυχθεί στη χώρα μας

Για την αποκατάσταση μιας σύγχρονης και αποτελε-

σματικής ΔΥ, αναδιοργάνωση των υπηρεσιών της, με 

μία Διεύθυνση ανά Περιφέρεια, που διατηρεί την ορ-

γανική της ένταξη στην Περιφέρεια, αλλά ενισχύει την 

επιστημονική και λειτουργική της διασύνδεση με το 

Υπουργείο Υγείας και τις ΔΥΠΕ. Η ανασυγκρότηση της 

Διεύθυνσης ΔΥ της Περιφέρειας θα πρέπει να στοχεύει:

– Στην παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας 

του πληθυσμού της Περιφέρειας και τη συλλογή και 

επεξεργασία στοιχείων, με σκοπό τη διενέργεια αναλύ-

σεων, εκθέσεων και προβλέψεων για την κατάσταση 

της υγείας του πληθυσμού, τον προσδιορισμό των 

αναγκών ΔΥ και τον καθορισμό στόχων και

– Στον συντονισμό των δραστηριοτήτων όλων των 

φορέων ΔΥ που λειτουργούν στην Περιφέρεια.

Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα είναι η πρόκληση της διασύν-

δεσης ΠΦΥ και ΔΥ με τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας 

και παρηγορητικής (υποστηρικτικής) φροντίδας,52,53 αλλά 

απαιτείται αρκετή θεωρητική και πρακτική συζήτηση στη 

χώρα μας για την υλοποίησή της. 

Για την αλλαγή της κατάστασης στις υπηρεσίες ΠΦΥ, 

πάντα σε σχέση με τη διασύνδεσή τους με τις υπηρεσίες ΔΥ, 

για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών φροντίδας, 

αλλά και την επίτευξη των αναπτυξιακών στόχων του ΠΟΥ 

θα χρειαστούν: (α) Δράσεις (προγράμματα) επανεκπαί-

δευσης των επαγγελματιών υγείας στην ΠΦΥ, ιδιαίτερα σε 

θέματα πρόληψης της νόσου και προαγωγής της υγείας με 

εστίαση στην αλλαγή της συμπεριφοράς και του τρόπου 

ζωής. Στην κατεύθυνση αυτή θα απαιτηθεί επικαιροποίηση 

των κατευθυντήριων οδηγιών που έχουν εκδοθεί από την 

ΚΚΟΙ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. Τα 

εκπαιδευτικά επίσης online (e-learning) προγράμματα της εν 

λόγω Πανεπιστημιακής δομής που αφορούν στη διαχείριση 

των μείζονων προγραμμάτων υγείας και στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στην 

κατεύθυνση αυτή. Η εκπαίδευση των επαγγελματιών στην 

ΠΦΥ αποτελεί μια σημαντική προτεραιότητα για την αποτε-

λεσματική ανάπτυξη των υπηρεσιών ΠΦΥ και ΔΥ, έχει δειχθεί 

ως υψηλής σημασίας και σε χώρες με ανάλογες εμπειρίες, 

όπως η Ελλάδα, και αναδεικνύεται ως επείγουσα ανάγκη για 

την επιτυχία της σημερινής μεταρρύθμισης που επιχειρείται 

στο σύστημα υγείας. Αρκετά εργαλεία που αναπτύχθηκαν 

από τα προγράμματα FRESH AIR, TITAN, RESTORE, EUWISE, 

SPIMEU, EUR-HUMAN, OTC-SOCIOMED της ΚΚΟΙ της Ιατρικής 

Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης προσφέρουν σήμερα 

δυνατότητες στους επαγγελματίες υγείας στην ΠΦΥ και στη 

ΔΥ.54 Στην εν λόγω δημοσίευση παρουσιάζεται μια πλειάδα 

εργαλείων που θα μπορούσαν να συμβάλλουν τόσο στην 

εκπαίδευση των επαγγελματιών ΠΦΥ και ΔΥ όσο και στην 

έρευνα στην ΠΦΥ και στη ΔΥ. Αυτά κατατάχθηκαν εμπειρικά 

στις κατηγορίες της εκτίμησης καταστάσεων και προβλημά-

των υγείας, εκτίμηση γνώσεων, δεξιοτήτων και πρακτικών, 

ερωτηματολόγια για την οικογένεια, τις υπηρεσίες υγείας 

και την ποιότητα ζωής. Ακόμη, τόσο οι βάσεις δεδομένων 

όσο και τα εκπαιδευτικά προγράμματα και τα εργαλεία που 

αναπτύχθηκαν από τα προγράμματα της ΚΚΟΙ, τα οποία 

συνοπτικά παρουσιάζονται στο παρόν κείμενο, αναμένεται 

να συνεισφέρουν στη συζήτηση για τη διασύνδεση της ΔΥ 

με την ΠΦΥ. (β) Δράσεις για την ανάπτυξη υποδομών και 

εργαλείων και χρήση τόσο από τους επαγγελματίες ΔΥ όσο 

και ΠΦΥ είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διασύνδε-

ση των δύο τομέων. Το πληθυσμιακό αρχείο Καταγραφής 

Καρκίνου Κρήτης (ΚΚΚ) αποτελεί το μοναδικό εν λειτουρ-

γία αρχείο στη χώρα μας και έχει αναπτύξει εργαλεία και 

μεθοδολογίες τόσο για την επιδημιολογική ανάλυση και 

παρακολούθηση του φορτίου της νόσου όσο και για εκπαι-

δευτικούς αναπτυξιακούς σκοπούς. Έχει ένα ολοκληρωμένο 
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ψηφιακό σύστημα καταγραφής (βασισμένο στο CANREG5), 

το οποίο λειτουργεί διαδικτυακά εξ αποστάσεως, αλλά και 

τοπικά χωρίς σύνδεση στο διαδίκτυο (δυνατότητα χρήσης 

από ιατρούς, επαγγελματίες υγείας και εκπαιδευμένους 

καταγραφείς). Παράλληλα, έχει αναπτύξει έναν αλγόριθμο 

υπολογισμού του εξατομικευμένου κινδύνου ασθενούς ή 

άλλου επισκέπτη σε δομές υγείας (με δυνατότητα χρήσης 

από ογκολόγους, γενικούς ιατρούς). Υπό ανάπτυξη είναι 

σήμερα ένα δίκτυο παρακολούθησης (Sentinel) για την 

καρδιαγγειακή νόσο και το λιπώδες ήπαρ, που επίσης θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στην κατεύθυνση αυτή.

Για την υλοποίηση των παραπάνω, η υιοθέτηση των 

κατάλληλων πολιτικών υγείας και η αναγκαία χρηματο-

δότηση αποτελούν τους σημαντικότερους διαθέσιμους 

μοχλούς όσον αφορά στην ενθάρρυνση της διασύνδεσης 

της ΠΦΥ και της ΔΥ. Μέσω αυτών παρέχεται η ευκαιρία για 

συντονισμό και από κοινού διαχείριση των πόρων, με στόχο 

τη ζητούμενη απαρτίωση, ενώ προσφέρονται ευκαιρίες για 

συντονισμό των ροών χρηματοδότησης, εναρμονισμένη 

υποδομή πληροφοριών και επικοινωνίας και εφαρμογή 

μιας πληθυσμιακής προοπτικής στην κλινική πρακτική 

με μοντέλα αποζημίωσης και οικονομικά κίνητρα, πάντα 

με γνώμονα τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού και 

μετρήσεις με επίκεντρο τον ασθενή που αντικατοπτρίζουν 

την προαγωγή της υγείας.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Πολλές ευχαριστίες στον Πρόεδρο της Κεντρικής Συντο-

νιστικής Ομάδας (ΚΣΟ) κ. Α.Δ. Τσουρό και στα μέλη της ΚΣΟ, 

καθώς και σε όλα τα πρόσωπα της Γραμματειακής Υποστήριξης 

του Σχεδίου Δράσης που διευκόλυναν τη λειτουργία και τις 

εργασίες αυτής της ομάδας εργασίας.

Σημειώσεις: (α) Το παρόν κείμενο βασίστηκε σε εκείνο το 

οποίο κατατέθηκε την περίοδο ολοκλήρωσης του Σχεδίου 

Δράσης μετά από προσαρμογές που πραγματοποιήθηκαν με 

βάση τις οδηγίες του Περιοδικού και επιλεγμένες παρεμβά-

σεις, οι οποίες έγιναν από τα πρόσωπα που το υπογράφουν. 

Είναι φυσικό να μην αναφέρεται σε νομοθετικές παρεμβάσεις 

στην ΠΦΥ και στη ΔΥ, αλλά και σε βιβλιογραφικές πηγές που 

αναπτύχθηκαν μετά τη σύνταξη του κειμένου. (β) Το παρόν 

κείμενο δεν έχει δημοσιευτεί, όπως υποβάλλεται, σε κανένα 

άλλο επιστημονικό περιοδικό. Επιλεγμένες παράγραφοι σχε-

τικές με την αποτύπωση της κατάστασης στην ΠΦΥ έχουν 

συμπεριληφθεί σε κείμενο για την ΠΦΥ που έχει παρουσιαστεί 

στο ηλεκτρονικό περιοδικό HEALTH (https://www.healthng.gr).
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