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Η ενδυνάμωση και η διεύρυνση  
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας  
ως τεκμηριωμένη επιλογή δημόσιας υγείας 
σε συνθήκες περιορισμένων πόρων
H περίπτωση της εξάρτησης από οπιοειδή

Το άρθρο παρουσιάζει την εξέλιξη της συζήτησης γύρω από την πρωτοβάθ-

μια φροντίδα υγείας, από την οριοθέτηση του πεδίου στη συνδιάσκεψη του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας στην Alma Ata το 1978, μέχρι σήμερα. Αρχικά 

αναλύει τις αρχές, τις προτεραιότητες και την οργανωτική δομή που έχουν 

κυριαρχήσει, καταλήγοντας σε διαπίστωση ως προς την τάση μετατόπισης 

του κέντρου βάρους των συστημάτων υγείας στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας. Στη συνέχεια η συζήτηση υπεισέρχεται σε επιμέρους χαρακτηριστικά 

της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, όπως π.χ. η αποκέντρωση των υπη-

ρεσιών, επισημαίνοντας τα πλεονεκτήματα που συγκεντρώνει αναφορικά 

με τους μηχανισμούς διαχείρισης και την επίτευξη της απαιτούμενης ισορ-

ροπίας στο τρίπτυχο: δαπάνες υγείας - υγειονομικοί πόροι - ανάγκες υγείας 

του πληθυσμού. Ως βασικό δε επιχείρημα υπέρ μιας τέτοιας περιφερειακής 

λογικής στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αναδεικνύονται η άμεση επαφή 

του υποσυστήματος αυτού με το τοπικό στοιχείο και τις ιδιαιτερότητές του, 

καθώς και η ευελιξία στη λήψη αποφάσεων στη βάση των παραπάνω. Η ενό-

τητα που αναφέρεται στην οργάνωση και τη λειτουργία της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας περιλαμβάνει ζητήματα που παραπέμπουν στις σύγχρονες 

εξελίξεις διεθνώς όπως π.χ. η υιοθέτηση ενός πλουραλιστικού συστήματος 

αποζημίωσης στη βάση όχι μόνο των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά (και) των 

αποτελεσμάτων, η επικράτηση μιας συγκεκριμένης διαδικασίας πρόσβασης 

των πολιτών στο σύστημα υγείας και η στροφή του ενδιαφέροντος στα χρόνια 

νοσήματα λόγω της διαρκούς αύξησης των ασθενών και της συνεπαγόμενης 

δέσμευσης ολοένα και περισσότερων πόρων γι’ αυτά. Το άρθρο καταλήγει 

με επιχειρηματολογία υπέρ της διεύρυνσης της ατζέντας της πρωτοβάθμι-

ας φροντίδας, αναφερόμενο στο παράδειγμα της ψυχικής υγείας και των 

εξαρτήσεων, όπου η μετατόπιση της διαχείρισης σε επίπεδο πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας αναδεικνύεται ως κυρίαρχη τάση αλλά και επιταγή σύμφωνα 

με τα επιστημονικά ευρήματα και τις συστάσεις διεθνών οργανισμών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ: ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ, ΕΝΝΟΙΑ  

ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΠΦΥ

Η πλήρης ανάπτυξη του λειτουργικού περιεχομένου 

της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), η οποία 

περιλαμβάνει όλο το φάσμα των υπηρεσιών διάγνωσης, 

θεραπείας, αποκατάστασης αλλά και πρόληψης, προαγωγής 

της υγείας και κοινωνικής φροντίδας καθώς και η μετάβαση 

σε ολοκληρωμένα και ενιαία δίκτυα παροχής πρωτοβάθ-

μιων υπηρεσιών, συνιστά ένα στόχο που τοποθετείται σε 

πρώτη προτεραιότητα στη χάραξη πολιτικής υγείας των 

ευρωπαϊκών και όχι μόνο χωρών. 

Το πρώτο βήμα προς τούτο έγινε όταν η διεθνής υγειο-

νομική κοινότητα κατέληξε και αποδέχθηκε στη διακήρυξη 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας στην Alma Ata1 το 1978 

το στόχο «Υγεία για Όλους» και τη στρατηγική υλοποίησής 

του, η οποία βασιζόταν στην ανάπτυξη συστημάτων υγείας 

με επίκεντρο την ΠΦΥ.2 Η Διακήρυξη της Alma-Ata, εκτός 

του ότι οριοθετεί τη σύγχρονη προσέγγιση της έννοιας της 
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ΠΦΥ, απαντά στη συνολική κοινωνική, επιστημολογική και 

οικονομική κρίση των συστημάτων υγείας, μέσα από ένα 

ολιστικό πρότυπο άσκησης πολιτικής υγείας και ιατρικής 

πρακτικής. Τονίζει την ανάγκη διαμόρφωσης πολιτικών και 

στρατηγικών που θα «...εισάγουν και ενσωματώσουν την ΠΦΥ 

ως μέρος ενός εκτεταμένου εθνικού υγειονομικού συστήματος, 

συντονισμένου με άλλους τομείς...», που να ολοκληρώνουν 

και πραγματοποιούν το όραμα για μια καλύτερη κοινωνία, 

για Υγεία για Όλους.2 Ο «νέος» δε αυτός προσανατολισμός 

της συζήτησης γύρω από τις προτεραιότητες της πολιτικής 

υγείας προέκυψε στη βάση της διαπίστωσης ότι το επίπεδο 

υγείας του πληθυσμού επηρεάζεται καθοριστικά από το 

ευρύτερο περιβάλλον και τις στάσεις και συμπεριφορές των 

ατόμων καθώς ότι οι κλασικές θεραπευτικές προσεγγίσεις 

έχουν περιορισμένα αποτελέσματα.3

Επιπλέον, η ΠΦΥ χαρακτηρίζεται ως «το πρώτο επίπεδο 

επαφής των πολιτών με το σύστημα υγείας, παρέχοντας την 

πρωτοβάθμια περίθαλψη όσο εγγύτερα γίνεται, εκεί όπου τα 

άτομα ζουν και εργάζονται, και αποτελώντας την απαρχή μιας 

συνεχούς διαδικασίας περίθαλψης και φροντίδας υγείας».2 

Μια ακόμα συνεισφορά της συγκεκριμένης συνδιάσκεψης 

συνίσταται στη διατύπωση των θεμελιωδών αρχών της 

ΠΦΥ η οποία πλέον συνδέεται, μεταξύ άλλων, με τη μείωση 

του αποκλεισμού και των κοινωνικών ανισοτήτων στον 

τομέα της υγείας, την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας 

με βάση τις ανάγκες και τις προσδοκίες των πολιτών και 

την ενδυνάμωση της συμμετοχής των πολιτών στη λήψη 

αποφάσεων πολιτικής υγείας. 

Η συζήτηση αυτή για την ΠΦΥ στην Άλμα Άτα σημα-

τοδότησε την έναρξη ενός εκτεταμένου διαλόγου στο 

πλαίσιο του οποίου προέκυψαν διάφορες προσεγγίσεις για 

την ΠΦΥ, απόρροια των ιδιαίτερων κάθε φορά συνθηκών 

που επικρατούσαν τόσο όσον αφορά στην οργάνωση του 

συστήματος υγείας όσο και σύμφωνα με τις ανάγκες υγείας 

του πληθυσμού.4 Εξέλιξη αυτής της συζήτησης θεωρούνται 

οι στοχεύσεις που διατυπώθηκαν στην 34η Σύνοδο του Πα-

γκόσμιου Οργανισμού Υγείας το 1981 και εστιάζονταν στην 

πρόληψη, τις συμπεριφορές των ατόμων και στο εξωτερικό 

περιβάλλον, σε μια προσπάθεια επίτευξης της «Υγείας για 

όλους μέχρι το έτος 2000»,5 καθώς και οι συστάσεις που 

διατυπώθηκαν δεκαπέντε χρόνια αργότερα (Χάρτα της 

Λουμπλιάνας),6 οι οποίες προτείνουν την ενίσχυση του 

ρόλου της ΠΦΥ. 

Πιο πρόσφατα (2008), ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

εμφατικά σημειώνει την ανάγκη για ενδυνάμωση της ΠΦΥ 

ως όχημα για την αναμόρφωση των συστημάτων υγείας και 

υποδεικνύει σχετικές παρεμβάσεις προς την κατεύθυνση της 

καθολικής κάλυψης του πληθυσμού, της ανθρωποκεντρικής 

οργάνωσης των υπηρεσιών, του σχεδιασμού δημόσιων 

πολιτικών που προάγουν την υγεία και της συμμετοχικής 

ηγεσίας που απαιτείται για την υλοποίησή τους με την ΠΦΥ 

στο επίκεντρο των υπηρεσιών υγείας.7

Δημιουργείται έτσι σταδιακά μια φιλοσοφία, η οποία 

στηρίζεται στη σφαιρική αντίληψη ότι η διατήρηση και 

βελτίωση του επιπέδου υγείας επιτυγχάνεται καλύτερα μέσα 

από την ΠΦΥ, με αποκέντρωση των οργανωτικών δομών 

του συστήματος και ενεργητική συμμετοχή της κοινότητας 

και του ίδιου του πολίτη στην πρόσβαση σε υπηρεσίες και 

την απόφαση, τελικά, υγείας. Βασίζεται δε και προϋποθέτει 

και τη συντονισμένη δράση πολλών άλλων τομέων της 

κοινωνικής οργάνωσης, πλέον του τομέα υγείας. Αυτή η 

πολυτομεακή προσέγγιση αναπτύσσεται παράλληλα με τη 

νέα αντίληψη περί «ολιστικής ιατρικής». 

Σε επίπεδο αρχών, η πλέον σύγχρονη αντίληψη για την 

ΠΦΥ8 επικεντρώνεται στη συνέχεια στη φροντίδα, υπό την 

έννοια της διαχείρισης οξέων και χρόνιων προβλημάτων 

υγείας από τον ίδιο ιατρό ή ομάδα υγείας στη διάρκεια 

του χρόνου, στην ολοκληρωμένη φροντίδα, δηλαδή τη 

διαχείριση των πιο συχνών νοσημάτων και προβλημάτων 

υγείας καθώς και των πιο σημαντικών παραγόντων κιν-

δύνου στο ιδιαίτερο περιβάλλον του ασθενούς και στον 

προσανατολισμό στον ασθενή και στην οικογένειά του, 

μέσω μιας συντονισμένης και ελεγχόμενης κίνησης μέσα 

στο σύστημα. 

Η τελευταία συνιστά και την πιο «γνωστή» ή αναγνωρί-

σιμη λειτουργία της ΠΦΥ, ως «πρώτου σημείου» επαφής με 

την επαγγελματική φροντίδα υγείας, η οποία μπορεί να μην 

αναφέρεται σε ιατρική φροντίδα αλλά σε φροντίδα άλλου 

επαγγελματία υγείας. Η λειτουργία αυτή περιλαμβάνει την 

αποσαφήνιση του αιτήματος, την παροχή πληροφοριών και 

συμβουλών, τη διάγνωση και, συχνά, τη θεραπεία.9 Έτσι, 

μέσω του ενιαίου συντονισμού των δομών του συστήματος 

και των διαδικασιών πρόσβασης σε αυτές, η ΠΦΥ μπορεί 

να διασφαλίσει το δικαίωμα της ίσης πρόσβασης σε ίδιες 

-και επαρκείς- φροντίδες υπέρ όλων των πολιτών.

2. ΒΑΣΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΦΥ:  

ΔΟΜΗ, ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

2.1. Δομή

Η δομή ενός συστήματος ΠΦΥ, το οποίο να πληροί 

τις προδιαγραφές που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη 

ενότητα και να μπορεί να ικανοποιήσει τις αρχές της ισό-

τητας στην πρόσβαση σε συνεχές φροντίδας με ποιότητα 

και αποτελεσματικότητα, παραπέμπει στη λειτουργία ενός 

ενιαίου συστήματος ΠΦΥ, το οποίο λαμβάνει υπόψη όλες τις 

διαθέσιμες δομές, σε μια προσπάθεια προσαρμογής του στις 
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προσεγγίσεις της ΠΦΥ θέλουν την υιοθέτηση ενός πλου-

ραλιστικού συστήματος αποζημίωσης των φροντίδων 

-ιδίως αυτών που παρέχονται υπό ασφαλιστική κάλυψη- 

στη βάση της τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητάς τους 

ή/και της επίτευξης ειδικών στόχων όπως π.χ. η τήρηση 

βάσεων δεδομένων και υλοποίηση δράσεων πρόληψης 

και προαγωγής υγείας.12 

Υπό μία τέτοια οπτική, οι δομές ΠΦΥ καλούνται να 

προσδιορίσουν τομείς προτεραιότητας για την πρόληψη και 

την προαγωγή της υγείας του πληθυσμού ευθύνης τους, να 

αναπτύξουν παρεμβάσεις για αλλαγή συμπεριφοράς των 

ασθενών (π.χ. τη διακοπή καπνίσματος, την αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας, τη βελτίωση της διατροφής, τον 

προληπτικό έλεγχο του καρκίνου και των καρδιαγγειακών 

νοσημάτων, την υποστήριξη της αυτό-διαχείρισης στις 

χρόνιες ασθένειες κ.ά.), να υλοποιήσουν προγράμματα 

πρόληψης και προαγωγής της υγείας στην κοινότητα προ-

σαρμοσμένα στις διαπιστωμένες ανάγκες του πληθυσμού 

ευθύνης τους, να ενδυναμώσουν την ευαισθητοποίηση 

των πολιτών σε θέματα σχετικά με την υγεία τους και να 

αναπτύξουν ευρύτερες συμμαχίες με άλλες δομές, σε μια 

πλουραλιστική λογική η οποία κρίνεται απαραίτητη για 

την επίτευξη των παραπάνω.13 

Ένα άλλο βασικό συστατικό των συστημάτων ΠΦΥ αφορά 

στις διαδικασίες πρόσβασης στις διαθέσιμες υπηρεσίες, όπου 

η επιλογή του οικογενειακού ιατρού ως σημείου αναφοράς 

συναντάται σε πολλές περιπτώσεις.14 Στο πλαίσιο του θε-

σμού, οι παρεχόμενες υπηρεσίες προσφέρονται σε συνεχή 

βάση, σε όλες τις περιπτώσεις, σε όλους τους ασθενείς, 

όλες τις ώρες, ακόμα και στο σπίτι του ασθενούς όποτε 

χρειάζεται και σε ένα συνολικό πλαίσιο που περιλαμβάνει 

περίθαλψη, αποκατάσταση και υποστήριξη.15 Η επιλογή 

του είναι συνήθως ελεύθερη, καθώς ο οικογενειακός ιατρός 

αντιπροσωπεύει το πρώτο σημείο επαφής του πολίτη με το 

σύστημα υγείας, αλλά και υποστήριξης της “κυκλοφορίας” 

του μέσα σε αυτό. 

Τονίζεται ότι στο πλαίσιο των καθηκόντων του ο οι-

κογενειακός ιατρός, μεταξύ άλλων, καλείται να εντοπίσει 

συμπεριφορές που μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την 

υγεία των πολιτών (κάπνισμα, αλκοόλ, φυσική κατάσταση, 

βάρος σώματος, διατροφή, εξαρτήσεις κ.λπ.) και να δια-

χειριστεί μείζονες παράγοντες κινδύνου, αξιολογούμενος 

από τα επιτεύγματά του στα παραπάνω.12 Σε αυτό, αλλά 

και στο σύνολο των δράσεων της ΠΦΥ, πολύ σημαντικό 

ρόλο διαδραματίζουν επίσης οι άλλοι επαγγελματίες υγεί-

ας (νοσηλευτές, φαρμακοποιοί, φυσιοθεραπευτές, μαίες, 

ψυχολόγοι κ.ά.). 

Επιπλέον, υπογραμμίζεται ότι η διαρκής αύξηση των 

ασθενών με χρόνια νοσήματα και η συνακόλουθη δέσμευση 

ανάγκες υγείας του πληθυσμού, όπως αυτές εξειδικεύονται 

ανάμεσα σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές αλλά και 

κοινωνικές ομάδες.

Σε ένα τέτοιο ενιαίο σύστημα ΠΦΥ, προτεραιότητα κατά 

τη χωροθέτηση των δομών και κατ’ επέκταση των υπηρεσι-

ών έχουν το μέγεθος και οι ανάγκες υγείας του πληθυσμού 

αναφοράς, η προσβασιμότητα και το κόστος χρόνου των 

πολιτών, αλλά και το διαθέσιμο υγειονομικό προσωπικό 

για την κάλυψη των αναγκών αυτών. Σε κάθε περίπτωση 

η δομή και η διασπορά των υπηρεσιών μέσα στο σύστημα 

ΠΦΥ πρέπει να εγγυάται την ευρύτατη δυνατή πρόσβαση 

των πολιτών, χωρίς δυσανάλογη οικονομική επιβάρυνση, 

στο πλέγμα εκείνο των υπηρεσιών που χαρακτηρίζονται 

ως «αναγκαίες» (essential) για την επίτευξη και διατήρηση 

της καλής υγείας.

Υπό το πρίσμα αυτό, η τομεοποίηση και η αποκέ-

ντρωση των υπηρεσιών ΠΦΥ θεωρείται ότι ενέχει πολλά 

πλεονεκτήματα όπως π.χ. τη δυνατότητα συγκέντρωσης 

πρόσθετων πόρων πέραν αυτών που ελέγχονται κεντρικά, 

την εισαγωγή πιο αποδοτικών και αποτελεσματικών μηχα-

νισμών διαχείρισης των πόρων αυτών και την επίτευξη της 

απαιτούμενης ισορροπίας στο τρίπτυχο: δαπάνες υγείας - 

υγειονομικοί πόροι - ανάγκες υγείας του πληθυσμού, την 

άμεση επαφή του συστήματος ΠΦΥ με το τοπικό στοιχείο 

και τις ιδιαιτερότητές του καθώς και την ανάπτυξη δεξιο-

τήτων του ανθρώπινου δυναμικού προσαρμοσμένες στο 

επίπεδο της τοπικής κοινότητας.,10,11

Με τον τρόπο αυτό η ΠΦΥ εξελίσσεται σε ένα υπο-σύ-

στημα, στο οποίο οι αποφάσεις προκύπτουν μέσα από ένα 

κλίμα «συνυπευθυνότητας» του κρατικού μηχανισμού και 

της αποκεντρωμένης διοίκησης όσον αφορά στη χρηματο-

δότηση των υπηρεσιών υγείας, την ανάπτυξη των δομών, 

τους μηχανισμούς ελέγχου και την κατανομή των πόρων 

σύμφωνα με τις τοπικές ανάγκες υγείας. Ωστόσο, ενώ σε 

επίπεδο δομής η παραπάνω περιφερειακή λογική φαίνεται 

ότι αποτελεί την κυρίαρχη επιλογή στον αναπτυγμένο κόσμο, 

ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας του συστήματος και 

κάλυψης των αναγκών υγείας των πολιτών παρουσιάζει 

σημαντικές διαφορές από χώρα σε χώρα. 

2.2. Οργάνωση και λειτουργία

Προκειμένου να ικανοποιηθούν -στο μέτρο του δυνα-

τού- οι αρχές και οι στόχοι της ΠΦΥ, οι κυβερνήσεις, στις 

περισσότερες περιπτώσεις, έχουν επιλέξει τη διαμόρφωση 

ενός βασικού πακέτου υπηρεσιών το οποίο παρέχεται κάτω 

από ένα ενιαίο πλαίσιο πρόσβασης σε αυτό, με σημείο 

αναφοράς τον οικογενειακό ιατρό και στη βάση της λογικής 

του δικτύου των φορέων ΠΦΥ. Επιπρόσθετα, οι σύγχρονες 
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ολοένα και περισσότερων πόρων γι’ αυτά, έχει αναδείξει 

σε προτεραιότητα της ΠΦΥ τη διαχείριση των χρονίων 

νοσημάτων, μεταξύ των οποίων τα καρδιαγγειακά νοσή-

ματα, ο καρκίνος, ο διαβήτης και τα ψυχικά νοσήματα. Το 

υπόδειγμα οργάνωσης της ΠΦΥ όσον αφορά τα χρόνια 

νοσήματα διαφέρει από χώρα σε χώρα. Για παράδειγμα, 

εκεί όπου η διεπιστημονική συνεργασία έχει επικρατήσει 

(π.χ. Ηνωμένο Βασίλειο, Σουηδία και αλλού), ο ρόλος των 

νοσηλευτών στη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων είναι 

πιο σημαντικός σε σχέση με συστήματα με περισσότερο 

ιατροκεντρικό προσανατολισμό (π.χ. Γερμανία).

Η πιο τεκμηριωμένη επιλογή, πάντως, αφορά στην 

ανάπτυξη δικτύων διαχείρισης χρονίων νοσημάτων, με 

επικέντρωση στη συνέχεια της φροντίδας και με στόχο 

την αναστολή της προόδου της νόσου και την αποφυγή 

μελλοντικών επεισοδίων, αντί της μεμονωμένης αντιμε-

τώπισης των επεισοδίων ή των εξάρσεων. Στην ανάπτυξη 

των δικτύων αυτών κεντρικό ρόλο έχουν ο οικογενειακός 

ιατρός και οι ιατροί σχετικών ειδικοτήτων, αλλά και άλλοι 

επιστήμονες υγείας (Ομάδα Διαχείρισης Χρονίων Παθή-

σεων), που θα είναι υπεύθυνοι για τη συνολική διαχείριση 

των ασθενών τους.16 

Σε επέκταση της λογικής αυτής, βασικό συστατικό 

οργάνωσης της ΠΦΥ είναι η ευρεία χρονική διαθεσιμότητα 

των δομών (24ωρη υποστήριξη στη βάση γεωγραφικού 

σχεδιασμού), η ανάπτυξη της κατ’ οίκον φροντίδας13,16 με 

την ενεργοποίηση ειδικής ομάδας παροχής υπηρεσιών η 

οποία εφαρμόζει ένα εξατομικευμένο «σχέδιο φροντίδας», 

η τήρηση ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου (ή αλλιώς ατο-

μικού αρχείου υγείας) και η διαμόρφωση ενός Βασικού 

Ιατρικού Ιστορικού κάθε ασθενή (Patient Summary) το 

οποίο υποστηρίζεται από τη χρήση έξυπνων καρτών, η 

πιστοποίηση της ποιότητας των παρεχόμενων φροντίδων 

με εφαρμογή ειδικών εργαλείων και η υιοθέτηση κλινικών 

κατευθυντήριων οδηγιών για τη φροντίδα υγείας στην ΠΦΥ. 

Όπως γίνεται αντιληπτό από τα παραπάνω, οι επιμέρους 

αυτές επιλογές αντανακλούν μια τάση που εμφανίζεται δι-

εθνώς, η οποία αναφέρεται στη η μετατόπιση του κέντρου 

βάρους των συστημάτων υγείας στην ΠΦΥ, όπου, υπό τις 

κατάλληλες συνθήκες, επιτυγχάνονται έγκαιρη διάγνωση 

και θεραπεία με καλύτερα ελεγχόμενο κόστος.

3. ΔΙΕΥΡΥΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΑΤΖΕΝΤΑ ΤΗΣ ΠΦΥ  

ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ

Η διεύρυνση του πεδίου της ΠΦΥ βρίσκει παραδοσιακά 

ισχυρή τεκμηρίωση στη διεθνή βιβλιογραφία και πρακτική17 

καθώς φαίνεται πως υπάρχει ευρεία συναίνεση όσον αφορά 

στον ορισμό της ως πύλης εισόδου στο σύστημα υγείας, 

όχι με την παραδοσιακή προσέγγιση που εκλαμβάνει τη 

συγκεκριμένη λειτουργία περιοριστικά (π.χ. gatekeeping), 

αλλά με μια οπτική που εστιάζει περισσότερο στο συντονισμό 

και την υποστήριξη της κίνησης του πολίτη στα διάφορα 

επίπεδα φροντίδας υγείας. Επιπλέον, η διεύρυνση της 

ΠΦΥ συνίσταται στην παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας 

(πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, αποκατάσταση), η οποία 

καλύπτει αφ’ ενός τα συνήθη προβλήματα και καταστάσεις 

υγείας και αφ’ ετέρου επιλεγμένα χρόνια νοσήματα, συ-

μπεριλαμβανομένων και αυτών που αφορούν την ψυχική 

υγεία, τις εξαρτήσεις κ.λπ.

Ειδικά ως προς την τελευταία διάσταση, σημειώνε-

ται ότι ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας συστήνει την 

ολοκλήρωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας μέσω της 

ΠΦΥ, τόσο για λόγους βελτιστοποίησης της διαχείρισης 

των πόρων και της ποιότητας ζωής των ασθενών όσο και 

για την αποτροπή του «στίγματος» που συχνά συνοδεύει 

τους ασθενείς με ψυχικά νοσήματα.18,19 Η αναγκαιότητα δε 

αυτή καθίσταται ακόμα μεγαλύτερη σε ένα περιβάλλον 

περιορισμένων πόρων και υψηλών αναγκών, όπως για 

παράδειγμα ισχύει στην περίπτωση της Ελλάδας, όπου πρό-

σφατα ερευνητικά δεδομένα20 καταγράφουν αξιοσημείωτη 

αύξηση της κατάθλιψης από την έναρξη της οικονομικής 

κρίσης μέχρι και σήμερα.

Υπό την ίδια οπτική και λαμβάνοντας υπόψη τις αντί-

στοιχες αυξητικές τάσεις που διαφαίνονται στο θέμα των 

εξαρτήσεων, οι οποίες ούτως ή άλλως έχουν ήδη αναγνωρι-

στεί διεθνώς ως ψυχική διαταραχή, συστήνεται η επέκταση 

της διαχείρισης της θεραπείας των ατόμων με εξάρτηση 

(π.χ. από οπιοειδή) στις δομές ΠΦΥ, πρόταση η οποία 

τεκμηριώνεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες διεθνών 

οργανισμών.21-23 Άλλωστε, το επιτυχημένο σε πολλές χώρες 

παράδειγμα της ψυχικής υγείας, υποδεικνύει μια αντίστοιχη 

παρέμβαση και στο θέμα των εξαρτήσεων από οπιοειδή,24,25 

παραπέμποντας στην ευρύτερη συζήτηση γύρω από την 

παροχή ολοκληρωμένων υπηρεσιών υγείας.9,26,27

Ωστόσο, παρά την ισχυρή τεκμηρίωση τόσο σε όρους 

επιστημονικούς όσο και σε όρους κοινωνικούς, η μετάβαση 

από ένα στενά οριοθετημένο περιβάλλον το οποίο συχνά 

εγκλωβίζεται στην έννοια της «περίθαλψης» σε μια ευρεία 

οπτική ΠΦΥ, η οποία θα επιτρέπει παρεμβάσεις από την 

πρόληψη μέχρι την αποκατάσταση ακόμη και σε τόσο 

ειδικές ομάδες ασθενών, προϋποθέτει μια σειρά από ενδι-

άμεσες δράσεις. Σε πρακτικό επίπεδο απαιτούνται, πέραν 

των θεσμικών ρυθμίσεων, προγράμματα εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας που θα συγκροτήσουν τις «Ομάδες 

Υγείας»3,13,28 που θα αναλάβουν τη διαχείριση μέρους των 

ασθενών με εξάρτηση από οπιοειδή σε επίπεδο ΠΦΥ. Επι-

πλέον είναι αναγκαία η εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση 
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