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 Αυξανόμενη συχνότητα διεθνώς 

◦ 20-40% του πληθυσμού της Ε.Ε άνω των 15 ετών θεωρείται ότι 
πάσχει από ένα ή περισσότερα χρόνια νοσήματα 

 Τα χρόνια νοσήματα ευθύνονται σήμερα για το: 

◦ 80% των επισκέψεων στην ΠΦΥ  

◦ 60% των νοσοκομειακών εισαγωγών 

◦ 60% των θανάτων παγκοσμίως 

 

 
 
 

Πηγή: Robert Beaglehole, et al. (Chronic Disease Action Group). Prevention of Chronic Diseases:  
A Call to Action. Lancet 2007, 370: 2152-57 



O WHO εκτιμά ότι, έως το έτος 2050, ο αριθμός των ανθρώπων ηλικίας 
>60 ετών θα αυξηθεί σε περίπου 2 δισ., σε σύγκριση με το έτος 2000, 
όπου στις αντίστοιχες ηλικίες αναλογούν 605 εκ. περίπου. 



Help at Home 

Social center 

Private Clinic 

Primary Care 

HOSPITAL 

Από την ασυντόνιστη και επεισοδιακή 

(κατά κρίσεις) νοσοκομείο-κεντρική 

φροντίδα 

Στην ασθενο-κεντρική, συνολική, 

συντονισμένη, εξω-νοσοκομειακή 

φροντίδα    

e-Health Unit  

Co-ordination Center 

Αναγνώριση / αποζημίωση  

του όγκου των υπηρεσιών 

Αναγνώριση / αποζημίωση  

αποτελεσματικότητας των  υπηρεσιών 

Από τη πελατειακή σχέση ασφαλιστικού 

οργανισμού / φορέα παροχής φροντίδας 

Στη συνεργατική σχέση  (partnership) 

με μοίρασμα του ρίσκου 

Integrated Care  







Η ανάγκη για 

διασύνδεση όλων των 

δομών 



Το υφιστάμενο 

θεσμικό πλαίσιο 

κρίνεται επαρκές 



Η εμπειρία της αυτονόμησης 

των δομών της ΠΦΥ έχει 

αξιολογηθεί πολύ θετικά 



First contact care means that care is first sought from 

the primary care provider when a new health or medical 
need arises. 

Continuous (ongoing) care refers to the longitudinal 

use of a regular source of care over time, regardless of 

the presence or absence of disease or injury. 

Coordinated care is the linking of healthcare visits and 

services so that patients receive appropriate care for all 

their health problems, physical as well as mental. 

Comprehensive care refers to the availability of a wide 

range of services in primary care and their appropriate 

provision across the entire spectrum of types of needs 

for all but the most uncommon problems in the 

population by a primary care provider. 

Family-centered care recognizes that the family is a 

major participant in the assessment and treatment of a 

patient. Context of family and community refers to an 

understanding of the patient's living conditions, family 

dynamics, and cultural background. 

Community-oriented care refers to care that is 

delivered in the context of the community. Community 

refers to the population served, whether they are 

patients or not. 





Μια πρόταση για συζήτηση 



Πηγή: Σουλιώτης Κ. και συν., Προς τη μεταρρύθμιση της ΠΦΥ στην Ελλάδα: αξιολόγηση των επιλογών. Έρευνα σε δείγμα 50 

εμπειρογνωμόνων του τομέα υγείας, Σεπτέμβριος 2013 













Η Επιστημονική Επιτροπή για την υποστήριξη της Μεταρρύθμισης της ΠΦΥ αποτελείται από τους: 
 
1. Κυριάκο Σουλιώτη, Επίκουρο Καθηγητή Πολιτικής Υγείας στη Σχολή Κοινωνικών Επιστημών του 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου και Επιστημονικό Συνεργάτη του Κέντρου Μελετών Υπηρεσιών Υγείας στην 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, ως Επιστημονικά Υπεύθυνο – 
Συντονιστή. 
2. Μαρία Τσιρώνη, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας στο Τμήμα Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου 
Πελοποννήσου. 
3. Θεοδώρα Ψαλτοπούλου, Επίκουρη Καθηγήτρια Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής στην Ιατρική Σχολή 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. 
4. Ελευθέριο Θηραίο, Γενικό Ιατρό – Επιμελητή Α΄ ΕΣΥ στο Κέντρο Υγείας Βάρης και Μέλος του Εθνικού 
Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας. 
5. Δάφνη Καϊτελίδου, Επίκουρη Καθηγήτρια Νοσηλευτικής Διοίκησης – Διαχείρισης Υπηρεσιών Υγείας, 
Αξιολόγησης Τεχνολογίας Υγείας και Ανθρωπίνων Πόρων στο Τμήμα Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών 
Υγείας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. 
6. Μαρία Παπαδακάκη, Κοινωνική Λειτουργό, ΜSc Δημόσια Υγεία, Διδάκτωρ Τμήματος Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Κρήτης, Εργαστηριακή Συνεργάτης Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας, ΤΕΙ Κρήτης. 
7. Πέτρο Τσαντίλα, Δικηγόρο – Διδάκτορα Κοινωνικού Δικαίου Πανεπιστημίου Paris X, Τακτικό Μέλος Αρχής 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 



Η διαχείριση του θέματος από την Επιτροπή βασίστηκε στον κάτωθι σχεδιασμό:  
 

Α. ΑΞΟΝΕΣ 

 Οριοθέτηση του πεδίου - βασική δέσμη υπηρεσιών 

 Τρόπος κάλυψης αναγκών 

 Σύστημα πρόσβασης 

 Οικογενειακός ιατρός 

 Ρόλος ΕΟΠΥΥ 

 Διοικητική υπαγωγή - σχεδιασμός 

 Χρονική διαθεσιμότητα υπηρεσιών 

 Εργασιακές σχέσεις 

 Τρόπος αποζημίωσης 

 Νοσηλευτής ΠΦΥ - κατ’ οίκον φροντίδα 

 Ιατρικός φάκελος - κάρτα υγείας 

 Πιστοποίηση ποιότητας 

 Επόμενη ημέρα 
 

Β. ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 

 Υφιστάμενη πραγματικότητα 

 Προτεινόμενη επιλογή - στόχος 

 Εναλλακτικές επιλογές 

 Υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο  

 Απαιτούμενες ενέργειες 



Διάγραμμα υφιστάμενης δομής ΠΦΥ 

 

 

ΕΟΠΥΥ 

 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ  
ΕΣΥ 

ΙΔΙΩΤΕΣ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΟΙ 
ΙΑΤΡΟΙ 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΕΣΥ 

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΙΔΙΩΤΙΚΑ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΚΑΙ 

ΛΟΙΠΟΙ ΠΑΡΟΧΟΙ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  

ΥΓΕΙΑΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ 

ΤΑΜΕΙΑ 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΦΥ  

ΕΟΠΥΥ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ (ΥΠΕ) 

ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ 

ΤΙΜΕΣ ΦΕΚ 

ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ 

ΡΟΗ ΠΟΡΩΝ 
ΠΡΟΣΦΟΡΑ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΕΠΟΠΤΕΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΥΓΕΙΑΣ 
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ΠΕΡΙΦΕΡ. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ 

ΑΓΟΡΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΕΙΣΦΟΡΕΣ 
ΚΑΤΆ ΠΡΑΞΗ 

Πηγή: Σουλιώτης 2013 



 

 

ΕΟΠΥΥ 

 

 
ΣΥΜΒΕΒΛ. ΟΙΚΟΓΕΝ. ΙΑΤΡΟΙ 

ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΙΔΙΩΤΙΚΑ 
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ΠΕΡΙΦΕΡ. ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ 

ΑΓΟΡΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΕΙΣΦΟΡΕΣ 

Διάγραμμα προτεινόμενης δομής ΠΦΥ 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΕΣΥ 

ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ (ΠΡΩΗΝ 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΦΥ  

ΕΟΠΥΥ) 

ΣΥΜΒΕΒΛ. ΙΑΤΡΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ 

ΚΑΤΆ ΚΕΦΑΛΗ ΚΑΙ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΑ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Πηγή: Σουλιώτης 2013 



Άξονες Τι ισχύει Τι προτείνεται 

Τρόπος 
κάλυψης 
αναγκών 

Παράλληλη λειτουργία δύο 
δημόσιων υποσυστημάτων που 
απευθύνονται στο σύνολο 
σχεδόν του πληθυσμού της 
επικράτειας.  

Διαμόρφωση ενός ενιαίου, δημόσιου 
συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, με την υπαγωγή σε αυτό όλων των 
δημόσιων δομών ΠΦΥ. 

Εποπτεία  Ο ΕΟΠΥΥ εποπτεύει τα 
πολυϊατρεία του, ενώ τα 
νοσοκομεία του ΕΣΥ τα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται σε αυτά.  

Το σύστημα αποκτά διοικητική αυτονομία 
σε επίπεδο δομής ΠΦΥ, ενώ την εποπτεία 
την αναλαμβάνουν οι ΥΠΕ.   

Χρονική 
διαθεσιμότητα 

Το σύστημα έχει περιορισμένη 
χρονική διαθεσιμότητα, ιδίως 
στα αστικά κέντρα. 

Σε επίπεδο περιφέρειας και σύμφωνα με 
τις ανάγκες υγείας του πληθυσμού, τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε περιοχής 
και τους διαθέσιμους πόρους, οργανώνεται 
η 24ωρη λειτουργία των δομών ΠΦΥ για 
την κάλυψη των έκτακτων αναγκών καθώς 
και η επέκταση του ωραρίου λειτουργίας για 
προγραμματισμένες επισκέψεις.  

Μη δογματική θέση – καταγραφή και της άποψης να 
αναλάβει την εποπτεία ο ΕΟΠΥΥ υπό την προϋπόθεση 

ότι έχει πλεονεκτήματα έναντι των ΥΠΕ.  



Άξονες Τι ισχύει Τι προτείνεται 

Οικογενειακό
ς ιατρός  

Ο θεσμός δεν έχει λειτουργήσει 
στην πράξη παρά τις συνεχείς 
αναφορές και την ισχυρή 
επιστημονική τεκμηρίωση. 

Εισάγεται ο θεσμός του οικογενειακού 
ιατρού ως δικαίωμα του πολίτη και ως 
υποχρέωση του συστήματος υγείας έναντι 
των πολιτών. Δεν συνοδεύεται από 
αποκλεισμούς στην πρόσβαση σε ιατρούς 
ειδικότητας αλλά ως σημείο αναφοράς για 
τη συγκέντρωση των πληροφοριών υγείας 
που αφορούν κάθε πολίτη που τον επιλέγει 
και την ολιστική αντιμετώπιση των 
προβλημάτων υγείας του. 

Βασική δέσμη 
υπηρεσιών 

Παρωχημένο και περιορισμένης 
εμβέλειας σύστημα, βασισμένο 
στην αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων με απουσία 
συστηματικής και 
ολοκληρωμένης 
παρακολούθησης.  

Βασική δέσμη υπηρεσιών με έμφαση στην 
πρόληψη και την προαγωγή υγείας, τη 
διαχείριση των παραγόντων κινδύνου και 
την υλοποίηση εθνικού προγράμματος 
προσυμπτωματικού ελέγχου. Η δέσμη των 
υπηρεσιών διευρύνεται και περιλαμβάνει 
προληπτική οδοντιατρική και 
αντιμετώπιση των ψυχικών παθήσεων και 
των εξαρτήσεων.  

Η επιτροπή εκτιμά ότι η μη εφαρμογή του θεσμού 
στο παρελθόν συνδέεται με τη μη αποδοχή του από 
την κοινωνία λόγω του ότι παρουσιάστηκε απλά ως 
ένα εργαλείο περιορισμού της ελευθερίας επιλογής 
των χρηστών. 



Άξονες Τι ισχύει Τι προτείνεται 

Χρόνια 
νοσήματα 

Νοσοκεντρικό υπόδειγμα με 
έμφαση στη διαχείριση των 
οξέων εξάρσεων της νόσου και 
απουσία συστηματικής 
παρακολούθησης με συμμετοχή 
του ασθενούς (εκπαίδευση) στη 
διαχείριση της νόσου του.  

Ανάπτυξη Δικτύων Διαχείρισης Χρονίων 
Νοσημάτων και λειτουργία Ομάδας 
επαγγελματιών υγείας, με επίκεντρο τον 
οικογενειακό ιατρό και τη συμμετοχή 
ιατρών ειδικοτήτων. Ενεργοποίηση και 
εκπαίδευση του ασθενή στη διαχείριση της 
νόσου του. 

Σχέσεις 
εργασίας 

Πολλαπλές σχέσεις με 
διαφορετικό καθεστώς αμοιβών, 
ωρών απασχόλησης και 
αποκλειστικότητας. 

Σταδιακή σύγκλιση του πλαισίου 
συνεργασίας των ιατρών με το νέο σύστημα 
με την υιοθέτηση της πλήρους 
απασχόλησης για όλους τους ιατρούς που 
υπηρετούν στο νέο δημόσιο σύστημα 
παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ.  

Η πρόταση περιλαμβάνει την πλήρη απασχόληση ως προϋπόθεση επίτευξης των ως άνω στόχων 

(πχ 24ωρη λειτουργία). Δεν υπάρχει δογματική θέση για την αποκλειστικότητα, ωστόσο, σε 

περίπτωση που αυτή δεν επιλεγεί, θεωρείται πιο δίκαιη η μη δυνατότητα σύναψης σύμβασης με 

τον ΕΟΠΥΥ σε όσους το πρωί απασχολούνται με σχέση πλήρους απασχόλησης με το νέο δημόσιο 

σύστημα. Επιπλέον, προβλέπεται η δυνατότητα σύναψης συμβάσεων με ιδιώτες για την κάλυψη 

συγκεκριμένων ως προς το είδος, το χώρο και το χρόνο, αναγκών.  



Άξονες Τι ισχύει Τι προτείνεται 

Νέοι ιατροί Σήμερα είναι αποκλεισμένοι από 
τη συνεργασία με το δημόσιο 
σύστημα καθώς δεν μπορούν να 
συμβληθούν με τον ΕΟΠΥΥ. 

Με την υιοθέτηση σφαιρικών και 
περιφερειακών προϋπολογισμών που 
προτείνεται, παρέχεται η δυνατότητα 
σύναψης και νέων συμβάσεων τόσο του 
ΕΟΠΥΥ όσο και των Κ.Υ. (στο πλαίσιο του 
ευρύτερου σχεδιασμού σε επίπεδο 
περιφέρειας) με ιδιώτες, χωρίς περιορισμό 
ως προς τον αριθμό τους αλλά με 
δεσμεύσεις ως προς το παραγόμενο έργο –
σύμφωνα με τις ανάγκες– και διαδικασία 
αξιολόγησης. 

Τρόπος 
αποζημίωσης 

Πάγια αντιμισθία με διαφορετικό 
ύψος ανάλογα με το φορέα 
απασχόλησης και κατά πράξη και 
περίπτωση για την άσκηση ιδιωτικού 
έργου. Καμία σύνδεση της 
αποζημίωσης με την ποιότητα και τα 
αποτελέσματα. 

Οι ειδικότητες που θα αναλάβουν ρόλο 
οικογενειακού ιατρού προτείνεται όπως 
αμειφθούν στη βάση ενός σύνθετου συστήματος 
το οποίο θα περιλαμβάνει: α) κατά κεφαλήν 
αμοιβή (capitation) και -επιπλέον- β) αμοιβή στη 
βάση αποτελεσμάτων και στη βάση της 
διαχείρισης πολλαπλών προβλημάτων, την 
υποστήριξη δράσεων πρόληψης κ.λπ. Για τις 
υπόλοιπες ειδικότητες είναι αναγκαίο να 
εφαρμοστούν πολιτικές αποζημίωσης στη βάση 
του όγκου των παρεχόμενων φροντίδων 
(αντίστροφη σχέση). Σε κάθε περίπτωση, το όλο 
σύστημα αποζημίωσης θα πρέπει να ενταχθεί στο 
πλαίσιο ενός συνολικού, με επιμέρους 
περιφερειακούς προϋπολογισμούς ΠΦΥ. 



Άξονες Τι ισχύει Τι προτείνεται 

Κατ’ οίκον 
φροντίδα και 
νοσηλευτής 
ΠΦΥ 

Η κατ’ οίκον φροντίδα εφαρμόζεται 
πολύ περιορισμένα με 
αποτέλεσμα μια βασική αρχή της 
ΠΦΥ, ήτοι ο προσανατολισμός 
του συστήματος υγείας προς τον 
πολίτη να μην μπορεί να 
υλοποιηθεί. Ο κανονισμός 
παροχών του ΕΟΠΥΥ 
ουσιαστικά δεν προβλέπει κατ' 
οίκον νοσηλεία παρά το ότι, 
όπου έχει εφαρμοστεί, έχει 
επιφέρει πολύ θετικά 
αποτελέσματα και σε 
οικονομικούς όρους. 

Εισάγεται η κατ’ οίκον φροντίδα με την 
ενεργοποίηση του ρόλου του νοσηλευτή 
ΠΦΥ αλλά και άλλων επαγγελματιών 
υγείας οι οποίοι συγκροτούν μια ειδική 
ομάδα που έχει ως σημείο αναφοράς τον 
οικογενειακό ιατρό και συνεργάζεται με 
ιατρούς ειδικοτήτων όπου απαιτείται. 

Ιατρικός 
φάκελος - 
κάρτα υγείας 

Παρά τα τεράστια άλματα που 
έχουν συντελεστεί με την 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση, η 
σχετική πληροφορία δεν έχει 
αξιοποιηθεί επαρκώς.  

Με σημείο αναφοράς την ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση, προτείνεται όπως 
ξεκινήσει άμεσα η ενσωμάτωση, στην 
εφαρμογή της ΗΔΙΚΑ ενός συνοπτικού 
ιστορικού υγεάις (Patient Summary) και 
στη συνέχεια η ανάπτυξη ηλεκτρονικού 
φακέλου υγείας, συντηρούμενου από τον 
οικογενειακό ιατρό. 



Άξονες Τι ισχύει Τι προτείνεται 

Πιστοποίηση 
της ποιότητας 

Δεν έχει τεθεί ως προϋπόθεση, 
ιδίως για τις δημόσιες δομές με 
αποτέλεσμα να μην διασφαλίζεται η 
ποιότητα των παρεχόμενων 
φροντίδων σε πολλά σημεία του 
συστήματος. Επιπλέον, η μη σύνδεση 
της ποιότητας με το θέμα της 
αποζημίωσης, δημιουργεί 
αντικίνητρα για τη βελτίωση του 
επιπέδου των παρεχόμενων 
φροντίδων. 

Προτείνεται η θέσπιση στόχων ποιότητας 
για όλες τις δομές, δημόσιες και ιδιωτικές 
και η σύνδεσή τους τόσο με την 
αποζημίωση όσο και με τη δυνατότητα 
περαιτέρω παροχής υπηρεσιών υπό 
δημόσια κάλυψη 

Χρηματοδότησ
η 

Όσον αφορά στην πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας, η Ελλάδα εμφανίζει  ήδη μείωση 
των δαπανών κατά 18% μεταξύ 2009 και 
2011. Η μείωση αυτή σε συνδυασμό με τις 
διαρκείς αναθεωρήσεις του 
προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ, οι οποίες 
έχουν ως αποτέλεσμα η πρόβλεψη 
δαπάνης για ΠΦΥ να μην ξεπερνά το 8% 
του συνολικού προϋπολογισμού του 
Οργανισμού, καθιστούν σχεδόν βέβαιη την 
αδυναμία κάλυψης των σχετικών αναγκών 
υγείας των πολιτών στο άμεσο μέλλον.  

Η Επιτροπή υπολογίζει ότι για την υποστήριξη ενός 
αποτελεσματικού συστήματος πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας απαιτείται μια μετατόπιση πόρων, 
έτσι ώστε οι σχετικές δαπάνες να μην υπολείπονται 
του 15% των δημοσίων δαπανών του συστήματος 
υγείας. Αυτό με τα σημερινά δεδομένα εκτιμάται ότι 
προσεγγίζει το 1,5 δισεκ. €. Η κατανομή του ποσού 
αυτού στις διάφορες δομές είναι αναμενόμενο να 
διαφέρει μεταξύ των περιφερειών, ενώ ζητούμενο 
είναι οι απαιτούμενοι πόροι να διασφαλιστούν από 
τη συγκράτηση των ασθενών σε αυτό το επίπεδο 
φροντίδας, στόχος ο οποίος άλλωστε είναι ευρύτατα 
διαδεδομένος διεθνώς. 



Επισημάνσεις Η Επιτροπή υπογραμμίζει την ανάγκη 
επαναπροσδιορισμού των πόρων που διατίθενται για την 
ΠΦΥ στην Ελλάδα, καθώς, με τα σημερινά δεδομένα, 
φαίνεται πως οι ανάγκες των πολιτών έχουν 
υποεκτιμηθεί. 
 

Η πρόταση έχει ως επίκεντρο τον πολίτη, η δε βασική 
δέσμη υπηρεσιών που οριοθετείται, πρέπει να παρέχεται 
από το νέο, ενιαίο δημόσιο σύστημα ΠΦΥ σε όλους, 
συμπεριλαμβανομένων και όσων έχουν απολέσει το 
ασφαλιστικό δικαίωμα.  
 

Το εν λόγω σχέδιο παρέμβασης για ένα ενιαίο, δημόσιο 
σύστημα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, προτείνεται να 
υλοποιηθεί σταδιακά, με τις δομές, το ανθρώπινο 
δυναμικό και τον εξοπλισμό σε πλήρη λειτουργία.  
 





 Λειτουργία ενός δικτύου οικογενειακών ιατρών για την 
παροχή μιας δέσμης υπηρεσιών, με στόχο τη διαχείριση 
των επιπτώσεων των χρονίων νοσημάτων στη 
νοσηρότητα και την αναπηρία.  

 Την υποχρέωση εκ μέρους των οικογενειακών ιατρών, υπό τη 
μορφή ενός «συμβολαίου», της παροχής μιας υποχρεωτικής 
δέσμης υπηρεσιών, ιδιαίτερα στους τομείς της πρόληψης 
(προσυμπτωματικός έλεγχος, εκτίμηση του κινδύνου) και της  
διαχείρισης επιλεγμένων συνήθων νοσημάτων της κοινότητας 
(π.χ. καρδιαγγειακά νοσήματα, καρκίνος, σακχαρώδης διαβήτης, 
ΧΑΠ,), με τις ακόλουθες απαραίτητες προϋποθέσεις:  

 εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων 

 συστηματική καταγραφή και παρακολούθηση των ασθενών 

 εφαρμογή προγραμμάτων έγκαιρης διάγνωσης και 
πρόληψης ανά φύλο και ηλικία στο ιατρείο 

 Ανάπτυξη ενός συστήματος παραπομπών σε ειδικούς 
ιατρούς/δευτεροβάθμια φροντίδα 

 Πληθυσμός ευθύνης Κ.Υ./Τομέας ΠΦΥ 

 Νοσοκομείο αναφοράς 

 



Η χρήση φθηνής και αξιόπιστης τεχνολογίας 
(αναφορά σε ερωτηματολόγια και βαθμολογημένες κλίμακες) 

•Το SCORE για την εκτίμηση  
του καρδιαγγειακού 
κινδύνου 
•Το FRAX  για την εκτίμηση 
του κινδύνου οστεπορωτικού 
κατάγματος 
•Το WHO-5D για την 
εκτίμηση της κατάθλιψης 
•Το MMSE για εκτίμηση της 
άνοιας 
•Το CHAD2VASC για την 
απόφαση χορήγησης 
αντιθρομβωτικής αγωγής 



ιατρικές συσκευές, βοηθητικές συσκευές και εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας,  
αποτελούν σημαντικές συνιστώσες της τεχνολογίας υγείας, που έχουν τη δυνατότητα  

να σώσουν ζωές και να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής 





Οι απόψεις των πολιτών  

















Σας ευχαριστώ πολύ 


