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Εισαγωγή

Η βιομηχανική επανάσταση στην Ευρώπη, δημιούρ-
γησε αλυσιδωτές κοινωνικές ανακατατάξεις, μεταβάλλο-
ντας τις κοινωνικές ανάγκες επιβάλλοντας την ανάπτυξη 
της κοινωνικής πολιτικής. Ταυτόχρονα, δημιούργησε ένα 
χάσμα στις προνοιακές δομές με τα πλούσια βιομηχανικά 
κράτη να αναπτύσσουν το κοινωνικό κράτος ενώ στις 
αγροτικές χώρες η οικογένεια και η εκκλησία συνέχισαν 
να αποτελούν τους πυλώνες κοινωνικής πρόνοιας.1

Η κοινωνική πολιτική ορίζεται ως «διορθωτική ή προ-
ληπτική παρέμβαση στην κοινωνική πραγματικότητα, 
με τη λήψη μέτρων που αποσκοπούν στην άμβλυνση 
των κοινωνικών ανισοτήτων».2 Ενώ το κράτος πρόνοιας 
«αποτελεί ένα ιδεατό μοντέλο κράτους, βασισμένο στις 
αρχές της κοινωνικής δικαιοσύνης και της σχεδιασμένης 
συλλογικής δράσης, με απώτερο σκοπό την επίτευξη της 
ευημερίας των πολιτών του και την εξάλειψη, ή τουλάχι-
στον τη μείωση, της κοινωνικής ανισότητας».3

Ο Τitmuss το 1974 εξετάζοντας τη σχέση της αγοράς 
με το κράτος, ως προς τις παρεχόμενες προνοιακές πολι-
τικές, περιέγραψε τρία μοντέλα κοινωνικής προστασίας: 
το υπολειμματικό, όπου το κράτος έχει δευτερεύοντα 
προστατευτικό ρόλο, το βιομηχανικό όπου η κοινωνική 
προστασία παρέχεται με βάση την ατομική εργασία με 
όρους οικονομίας και το θεσμικό-αναδιανεμητικό όπου 
το κράτος έχει κυρίαρχο ρόλο.4 Ακολούθως ο Εspring-
Andersen το 1990 μελετώντας την αλληλεπίδραση του 
κράτους με την αγορά και την οικογένεια διέκρινε τρία 
καθεστώτα προνοιακής πολιτικής: το φιλελεύθερο, όπου 
το κράτος παρέχει περιορισμένα μέτρα προστασίας και 
προωθεί τις κοινωνικές πρωτοβουλίες της αγοράς, το 
κορπορατιστικό, όπου η κοινωνική τάξη παίζει πρω-
τεύοντα ρόλο στην κρατική κοινωνική πολιτική και το 
σοσιαλδημοκρατικό, όπου το κράτος παρέχει κοινωνικές 
παροχές ισότιμα και αναλογικά στους πολίτες.5 Τέλος, ο 
Ferrera το 1996 αναγνωρίζοντας τις κοινωνικο-οικονομι-
κές και πολιτικές ιδιαιτερότητες των κρατών του ευρω-
παϊκού νότου, περιέγραψε το Νότιο μοντέλο κοινωνικού 
κράτους που συνδυάζει στοιχεία από το Βismark (κοι-
νωνική ασφάλιση) και το Βeveridge (σύστημα υγείας).6

Τις τελευταίες δεκαετίες, η επιστημονική πρόοδος του 
χώρου της υγείας σε συνδυασμό με τη βελτίωση των 
συνθηκών ζωής είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση του 
προσδόκιμου ζωής.7 Αναπόφευκτα, αυξήθηκε η ανά-
γκη παροχής υπηρεσιών υγείας στους ηλικιωμένους 
δημιουργώντας υπηρεσίες Μακροχρόνιας Φροντίδας 
Υγείας (ΜΦΥ). Ταυτόχρονα, σειρά παραγόντων όπως η 
παγκοσμιοποίηση, η μετανάστευση, η υπογεννητικό-
τητα, η οικονομική κρίση και ο μετασχηματισμός του 
ρόλου της οικογένειας στη σύγχρονη κοινωνία οδηγεί 

τους μελετητές σε μια κριτική αμφισβήτηση των μοντέ-
λων κοινωνικής προστασίας δημιουργώντας πίεση τόσο 
στα συστήματα κοινωνικής ασφάλισης όσο και σε αυτά 
της υγείας καθώς και στην παρεχόμενη ΜΦΥ.8,9

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι: (α) να παρουσι-

άσει επιγραμματικά τις τυπολογίες των κρατών πρόνοιας 
με βάση τα χαρακτηριστικά της ασκούμενης κοινωνικής 
πολιτικής, τοποθετώντας την Ελλάδα στην ενδεδειγμέ-
νη τυπολογία σε σύγκριση με τα υπόλοιπα ευρωπαϊκά 
κράτη, (β) να περιγράψει τα βασικά χαρακτηριστικά της 
ΜΦΥ καθώς και τους λήπτες, τους τρόπους και τις δομές 
παροχής της, και (γ) να αναλύσει τους δείκτες παρεχό-
μενης μακροχρόνιας φροντίδας στην Ελλάδα σε αντι-
παραβολή με την υπόλοιπη Ευρώπη αναδεικνύοντας 
τις προκλήσεις της παρούσας συγκυρίας. 

Υλικό και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση 

σχετικών άρθρων στις Ηλεκτρονικές Βάσεις δεδομέ-
νων Medline/Pubmed και Google Scholar καθώς και σε 
βιβλία, επιστημονικά περιοδικά και ιστοσελίδες με τη 
βοήθεια λέξεων ευρετηρίου. Η αναζήτηση έγινε μέσω 
του εσωτερικού δικτύου του πανεπιστημίου απ’ όπου η 
πρόσβαση σε αρκετές ψηφιακές τοποθεσίες και ψηφι-
ακές βιβλιοθήκες ήταν ελεύθερη.

Οι κυριότερες λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν: κοινωνική πολιτική, κράτος πρόνοιας, μακροχρό-
νια φροντίδα, δείκτες, social policy, social state, long 
term care. Επίσης αναζητήθηκαν πηγές από έντυπα μέσα.

Όλο το υλικό που συλλέχθηκε ταξινομήθηκε με βάση 
τις ενότητες της εργασίας και τους στόχους που τέθηκαν. 
Έγινε επιλογή εστιασμένων πηγών (επιλογή άρθρων) 
και στη συνέχεια βιβλιογραφική ανασκόπηση με την 
δημιουργία καρτών σημειώσεων (Συγγραφέας, Τίτλος, 
Ερευνητικές Ερωτήσεις, Μεθοδολογία, Ευρήματα). 

Αποτελέσματα
Α. �Τυπολογίες κρατών πρόνοιας και η θέση της χώ-

ρας μας σε σύγκριση με τις χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης 
Το κοινωνικό κράτος έγινε αντικείμενο επίμονης δι-

επιστημονικής έρευνας που οδήγησε στην ανάπτυξη 
θεωρητικών μοντέλων και τυπολογιών3 (πίνακας 1). 

Ο Titmuss το 1974 παρουσίασε τρεις τύπους κοινω-
νικού κράτους:
1. �Το Υπολειμματικό (residual) στο οποίο κεντρικό ρόλο 

στην ικανοποίηση των κοινωνικών αναγκών έχουν οι-
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κογένεια και αγορά ενώ η δράση του κράτους περιορί-
ζεται, μέσω της κοινωνικής ασφάλισης, σε περιπτώσεις 
αδυναμίας των κεντρικών παραγόντων του μοντέλου. 
Οι Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ) αποτελούν 
χαρακτηριστικό παράδειγμα.

2. �Το Βιομηχανικό (industrial) όπου η ατομική εργασία 
αποτελεί τον κύριο παράγοντα κοινωνικής προστασίας. 
Η ελεύθερη οικονομία έχει σημαίνοντα ρόλο ενώ το 
κράτος μέσω της κοινωνικής ασφάλισης περιορίζεται σε 
δευτερεύοντα. Το Ην. Βασίλειο είναι κύριος εκφραστής.

3. �Το Θεσμικό-Αναδιανεμητικό στο οποίο πρωτεύοντα 
ρόλο διαδραματίζει το κράτος στην κάλυψη των κοι-
νωνικών αναγκών αποκλείοντας την αγορά από το κοι-
νωνικό κράτος. Αποτελεί το μοντέλο της Σκανδιναβίας.
Ακολούθως, ο Εspring Andersen εισήγαγε την έννοια του 

«προνοιακού καθεστώτος» περιγράφοντας τρία μοντέλα.3,5 
1. �Το Φιλελεύθερο καθεστώς (liberal), χαρακτηριστικό 

των ΗΠΑ, Καναδά και Αυστραλία, όπου ο ιδιωτικός 

τομέας κυριαρχεί στις δράσεις κοινωνικής προστα-
σίας και το κράτος περιορίζεται στην ενθάρρυνση 
της αγοράς. 

2. �Το Κορπορατιστικό (corporatist), συναντάται σε Γαλλία, 
Γερμανία και Ιταλία (εν μέρει), στο οποίο καθοριστικό 
ρόλο διαδραματίζει η κοινωνική τάξη. Ο ρόλος του 
κράτους είναι σημαντικότερος της αγοράς.

3. �Το Σοσιαλδημοκρατικό (socialdemocratic), χαρακτη-
ριστικό της Σκανδιναβίας, στοχεύει στην ισότητα των 
κοινωνικών παροχών, στην επέκταση κάλυψης των 
αναγκών χωρίς συμμετοχή της αγοράς. Ακρογωνιαίος 
λίθος το κράτος τόσο με κεντρικές όσο με αποκεντρω-
μένες κοινωνικές πολιτικές.
Οι ιδιαιτερότητες που παρουσιάζουν τα κράτη του 

Ευρωπαϊκού Νότου (Ιταλία, Ισπανία, Πορτογαλία, Ελλά-
δα) σε οικονομικό και κοινωνικό επίπεδο οδήγησε τον 
Ferrera να προτείνει το Νοτιοευρωπαϊκό μοντέλο, που 
συνθέτει τα χαρακτηριστικά του Bismark και Beveridge. 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΧΩΡΕΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΑΝΑΓΚΩΝ ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ

TITMUSS (1974) YΠΟΛΕΙΜΜΑΤΙΚΟ
(Residual)

Η.Π.Α Κυρίως από οικογένεια και την 
αγορά. 

Μέσω της κοινωνικής 
ασφάλισης δρα σε περίπτωση 
αδυναμίας της οικογένειας
ή της αγοράς.

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟ
(Industrial)

M.ΒΡΕΤΑΝΙΑ Γίνεται στη βάση της ατομικής 
εργασίας. Σημαντικός ο ρόλος της 
οικονομίας.

Συμπληρωματικός μέσω 
κοινωνικής ασφάλισης.

ΘΕΣΜΙΚΟ-ΑΝΑΔΙΑΝΕΜΗΤΙΚΟ Σκανδιναβικές 
χώρες

Καθολική κάλυψη έξω από τους 
μηχανισμούς της αγοράς.

Σηματικός και πρωτεύων ρόλος 
στην κάλυψη των κοινωνικών 
αναγκών

ΕSPRING-
ANDERSENN 

(1990)

ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟ
(Liberal Walfare state)

H.Π.Α
Καναδάς

Αυστραλία

Παροχή κοινωνικής βοήθειας 
συγκεκριμένου ύψους, 
περιορισμένες μεταβιβαστικές 
πληρωμές προς όλους.

Ενθάρυνση της αγοράς για
ανάληψη πρωτοβουλίων για 
κάλυψη κοιννικών αναγκών. 
Κοινωνική ασφάλιση 
περιορισμένης κλίμακας. 

ΚΟΡΠΟΡΑΤΙΣΤΙΚΟ
(Corporalist welfare state)

Αυστρία
Γαλλία

Γερμανία
Ιταλία (εν μέρει)

Με κριτήριο την κοινωνική τάξη και 
θέση. 

Σημαντικότερος ο ρόλος του 
κράτους σε σχέση με την 
αγορά.

ΣΟΣΙΑΛΔΗΜΟΚΡΑΤΙΚΟ
(Socialdemoctrtatic

welfare state)

Σκανδιναβικές 
χώρες

Καθολική κάλυψη, πλήρης απο-
εμπορευματοποίση της εργασίας και 
των αναγκών με στόχο την πλήρη 
απασχόληση και ισότητα.

Εκτεταμένος αναδιανεμικός 
ρόλος. Λειτουργία στη βάση 
της Αρχής της Αποκέντρωσης 
με χρηματοδότηση από 
Κεντρική Διοίκηση ή ΟΤΑ

FERRERA (1996) NΟΤΙΟΕΥΡΩΠΑΙΚΟ Ισπανία
Πορτογαλία

Ελλάδα
Ιταλία

Εισοδηματικές μεταβιβάσεις 
βαρύνουσας σημασίας, 
ανομοιογένεια προστασίας τυπικών 
κινδύνων, καθολική υγειονομική 
περίθαλψη, ανομοιόμορφη 
κατανομή βαρών στις διαφορες 
επαγγελματικές ομάδες.

Χαμηλός βαθμός διείσδυσης 
στην προνοιακή σφαίρα,
έντονη διαπλοκή δημόσιου 
ιδιωτικού, θεσμική 
ευνοιοκρατία με μηχανισμούς 
πατρωνίας στη διαχείριση 
πόρων

Πίνακας 1. Τυπολογίες κοινωνικών κρατών.
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Η δυαδικότητα, η απουσία ελάχιστου κοινωνικού εισο-
δήματος, το υψηλό ποσοστό εισοδηματικών μεταβιβά-
σεων, η ανομοιογένεια στην κοινωνική προστασία, η 
καθολική υγειονομική περίθαλψη, η ανομοιογένεια των 
βαρών και η διαπλοκή δημόσιου και ιδιωτικού τομέα το 
χαρακτηρίζουν.6

Αναλύοντας κριτικά τις διαφορετικές τυπολογίες το 
υπολειμματικό και το φιλελεύθερο μοντέλο πλεονεκτούν 
στον βαθμό παρουσίας της αγοράς ενώ υστερούν στον 
ρόλο του κράτους. Η μεγαλύτερη συμμετοχή των κρα-
τικών δομών στην κάλυψη των κοινωνικών αναγκών θα 
είχε ως αποτέλεσμα την άμβλυνση των προβλημάτων 
που παρατηρούνται στις συγκεκριμένες χώρες. Το θεσμι-
κό-αναδιανεμητικό μοντέλο, πλεονεκτεί στον βαθμό της 
κρατικής παρέμβασης ενώ μειονεκτεί στη συμμετοχή 
της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Έτσι, παρότι διασφαλίζο-
νται υψηλού επιπέδου κοινωνικές παροχές δεν αξιο-
ποιείται η δυναμική της αγοράς που θα μπορούσε να 
διευρύνει τις παροχές αποτελώντας εναλλακτικό δίχτυ 
προστασίας. Βιομηχανικό και κορπορατιστικό μοντέλο 
πλεονεκτούν στην παροχή κρατικής κοινωνικής ασφάλι-
σης αλλά υστερούν στα κριτήρια με τα οποία παρέχεται 
καθώς η ατομική εργασία και η κοινωνική τάξη περιορί-
ζουν σημαντικά την πληθυσμιακή και ποιοτική έκτασή 
της. Τέλος, το Νοτιοευρωπαικό μοντέλο πλεονεκτεί στην 
καθολική κρατική υγειονομική κάλυψη ενώ παρουσιάζει 
σειρά παθογενειών όπως ανισοκατανομή των βαρών, 
ανομοιογένεια προστασίας στους κινδύνους και θεσμική 
ευνοιοκρατία. Η ταξινόμηση των προνοιακών συστημά-
των αποτελεί σημαντική θεωρητική βάση με την οποία 
αναλύεται η κοινωνική πολιτική. Το κοινωνικό κράτος, 
με την καθιέρωσή του, δέχτηκε κύμα αμφισβήτησης 
που τροφοδοτήθηκε από την οικονομική, κοινωνική 
και πολιτισμική κρίση της περιόδου.10 Έγινε έτσι κατα-
νοητό πως το κοινωνικό κράτος είναι μια ευμετάβλητη 
οντότητα που αλληλεπιδρά με πλήθος παραγόντων που 
πηγάζουν από τη λειτουργία της ίδιας της κοινωνίας. 
Τελευταία πληθαίνουν αναλύσεις που ασκούν νέο κύμα 
αμφισβήτησης περιγράφοντας δομικές αλλαγές που η 
παγκοσμιοποίηση, οι γεωπολιτικές αλλαγές, η μετανά-
στευση, η πρόσφατη παγκόσμια οικονομική ύφεση και 
η δημογραφική γήρανση, επιφέρουν στα κράτη και τις 
κοινωνίες τους.10–12 Η μεταβολή των κοινωνικών δεδο-
μένων δημιούργησε την ανάγκη ανάπτυξης εργαλείων 
έγκαιρης ανάλυσης που θα συμβάλλουν στη λήψη δι-
αρθωτικών αλλαγών και πρωτοβουλιών, με σκοπό τη 
βελτίωση των αδυναμιών που παρουσιάζονται. Έτσι η 
Ευρωπαϊκή Στατιστική Υπηρεσία (Eurostat) δημιούργη-
σε το European System of Integreated Social Protection 
Statistics (ESSPROSS) παρέχοντας μεγάλο αριθμό δεδο-

μένων και δεικτών κοινωνικής προστασίας.13 Ο Οργανι-
σμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) 
παρέχει ανάλογα δεδομένα για τις ανεπτυγμένες χώ-
ρες.14. 

Η Ελλάδα έχει μικτά χαρακτηριστικά κοινωνικού κρά-
τους. Η κοινωνική ασφάλιση έχει αναφορές στο μοντέ-
λο του Bismark ενώ το σύστημα υγείας στο Βeveridge. 
Εμφανίζει: (α) καθυστερημένη ανάπτυξη, (β) παρουσία 
έντονης κοινωνικής αλληλεγγύης με την οικογένεια 
ακρογωνιαίο λίθο κοινωνικής προστασίας, (γ) απουσία 
ελάχιστου εγγυημένου εισοδήματος, (δ) ανομοιόμορφη 
κατανομή προστασίας, (ε) καθολική υγειονομική περί-
θαλψη, (στ) χαμηλό βαθμό κρατικής διείσδυσης στην 
προνοιακή πολιτική και διαπλοκή δημόσιου-ιδιωτικού 
τομέα, (ζ) χαμηλή αποδοτικότητα, και (ι) ανομοιογένεια 
στην κατανομή βαρών. Γίνεται εμφανές ότι μοιράζεται 
κοινά χαρακτηριστικά με την Ισπανία, Πορτογαλία και 
Ιταλία και ανήκει στο Νοτιοευρωπαϊκό μοντέλο κοινω-
νικού κράτους.6

Β. �Μακροχρόνια φροντίδα. Βασικά χαρακτηριστικά, 
προφίλ ληπτών, Τρόποι και δομές παροχής
Σύμφωνα με τον ορισμό του ΠΟΥ (2015) η ΜΦΥ «εί-

ναι ένα σύστημα μακροχρόνιας φροντίδας υγείας που 
επιτρέπει στους ηλικιωμένους και στα άτομα με εξάρ-
τηση στην καθημερινότητα, να λαμβάνουν τη φροντίδα 
και την υποστήριξη που έχουν ανάγκη σύμφωνα με τα 
δικαιώματά τους, τις θεμελιώδεις ελευθερίες και την αν-
θρώπινη αξιοπρέπεια».15

Σύμφωνα με τον ΟΟΣΑ (2005) αποτελεί «ένα σημαντι-
κό μείγμα πολιτικών που συγκεντρώνουν μια σειρά από 
υπηρεσίες για τα άτομα που εξαρτώνται από τη βοήθεια 
σε βασικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής κατά 
τη διάρκεια μιας εκτεταμένης χρονικής περιόδου».16

Ενώ για την Επιτροπή Κοινωνικής Προστασίας της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης (2014) ορίζεται «ως ένα φάσμα υπη-
ρεσιών και βοήθειας για άτομα που, λόγω ψυχικής ή/και 
σωματικής αδυναμίας ή/και αναπηρίας, εξαρτώνται για 
μεγάλο χρονικό διάστημα από βοήθεια για την εκτέλεση 
καθημερινών δραστηριοτήτων ή/και χρειάζονται κάποια 
μόνιμη νοσηλευτική φροντίδα».17

Τις τελευταίες δεκαετίες τα Ευρωπαϊκά δημογραφικά 
στοιχεία αναδεικνύουν σταδιακή μείωση των γεννήσεων 
και ταυτόχρονη αύξηση του ποσοστού των ηλικιωμέ-
νων.18,19 Δημιουργείται μια δημογραφική τάση γήρανσης 
του ευρωπαϊκού πληθυσμού που σε συνδυασμό με τις 
σημαντικές επιστημονικές εξελίξεις και τη βελτίωση των 
συνθηκών και της ποιότητας ζωής αυξάνει σημαντικά το 
προσδόκιμο ζωής.9 Η Ελλάδα αποτελεί μία από τις χώρες 
με την υψηλότερη τάση γήρανσης στην Ευρώπη.19 Σε μία 
μελέτη της Διανέοσις το 2016, το ποσοστό των Ελλήνων 



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
H ΜΑΚΡΟΧΡΌΝΙΑ ΦΡΟΝΤΊΔΑ ΣΤΗΝ ΑΥΓΉ ΤΟΥ 2020

216
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Τόμος 59, Τεύχος 3, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2020

άνω των 65 ετών από 21% το 2015 αναμένεται να αυ-
ξηθεί σε 33% το 2050 αυξάνοντας τον δείκτη γήρανσης 
του πληθυσμού από 1,44 σε 2,73%.20

Σε μια προβολή του πληθυσμού 75–79 ετών από τα 
στατιστικά δεδομένα του ΟΟΣΑ αναμένεται μια αύξηση 
από 460.000 σε 660.000 (γράφημα 1). Ενώ λίγο πάνω από 
1 στους 8 Έλληνες το 2050 θα είναι πάνω από 80 έτη. 
Ταυτόχρονα, ασθένειες που χαρακτηρίζουν τους ηλικι-
ωμένους, όπως οι άνοιες, που χρήζουν αποκλειστικής 
και συνεχούς φροντίδας αναμένονται να διπλασιαστούν 
έως το 2050.9

Οι λήπτες των υπηρεσιών ΜΦΥ διακρίνονται σε δύο 
κατηγορίες. Σε μεγαλύτερο ποσοστό είναι οι ηλικιω-
μένοι άνω των 75 ετών, με ιδιαίτερα προβλήματα που 
σχετίζονται με τη γήρανση. Σε μικρότερο ποσοστό μη 
ηλικιωμένα άτομα με χρόνια νοσήματα τα οποία απαι-
τούν αυξημένη και μακροχρόνια φροντίδα όπως καρκι-
νοπαθείς, άτομα με φυσική ή νοητική αναπηρία, ασθε-
νείς με νευρολογικές εκφυλιστικές νόσους (Αlzheimer, 
πολλαπλή σκλήρυνση, πλάγια μυατροφική σκλήρυνση), 
με πνευμονολογικές παθήσεις όπως χρόνια αποφρα-
κτική πνευμονοπάθεια, με καρδιοπάθειες όπως χρόνια 
καρδιακή ανεπάρκεια και με AIDS (σύνδρομο επίκτητης 
ανοσολογικής ανεπάρκειας).21,22

Σημαντικό ρόλο στην κατανόηση της ΜΦΥ αποτελεί 
ο τρόπος παροχής. Σε σύγχρονη θεώρηση, η παροχή 
ΜΦΥ ταξινομείται: (α) σε τυπική που παρέχεται από 
επαγγελματίες υγείας και πρόνοιας (ιατρικό και νο-
σηλευτικό προσωπικό, ψυχολόγοι) επ’ αμοιβή (formal 
caregivers) είτε κατ’ οίκον είτε σε οργανωμένες ιδιω-
τικές ή δημόσιες δομές και (β) σε άτυπη που παρέχε-
ται από μη επαγγελματίες, ανεπίσημους φροντιστές 
(informal caregivers) που συνήθως αποτελούνται από 
άτομα οικογενειακού ή κοινωνικού περιβάλλοντος του 
έχοντος την ανάγκη ΜΦΥ κατά κύριο λόγο κατ’ οίκον. 
Μπορεί να είναι ολιγόωρη ή 24ωρη ανάλογα με τις 
ανάγκες του ατόμου.22,23 

Η θεώρηση αναδεικνύει την ανάγκη ενίσχυσης των 
παρόχων, επαγγελματιών και μη, ΜΦΥ καθώς αποτε-
λούν ζωτικό τμήμα της. Η απόδοση κινήτρων, οικονομι-
κών μέσω των επιδοματικών πολιτικών και εργασιακών 
μέσω της θέσπισης επαγγελματικών εξειδικεύσεων, η 
εκπαίδευση μέσω ειδικών προγραμμάτων για την παρο-
χή ειδικής υποστήριξης σε συγκεκριμένες κατηγορίες 
ληπτών θα οδηγήσουν στη δημιουργία παρόχων ΜΦΥ 
με μια σύγχρονη και επιστημονικά άρτια κατάρτιση που 
θα αντιμετωπίζουν ολιστικά τις ανάγκες των ατόμων 
που χρήζουν ΜΦΥ. Με αυτόν τον τρόπο θα αυξηθεί η 

Γράφημα 1. Προβολή του Ελληνικού πληθυσμού 75–79 από το 2020 έως το 2045. Δεδομένα από το OECD stat.
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Πίνακας 2. Δομές Μακροχρόνιας Φροντίδας Υγείας στην Ελλάδα.

ΔΟΜΕΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΜΦΥ

ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΠΑΡΟΧΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

ΑΝΟΙΧΤΕΣ
ΔΟΜΕΣ

Κ.Η.Φ.Η
Κέντρα Ημερήσιας 

Φροντίδας Ηλικιωμένων

Ημερήσια Ηλικιωμένα άτομα που δεν μπορούν να
αυτοεξυπηρετηθούν λόγω κινητικών διαταραχών,
άννοιας, διανοητικής υστέρησης και χρόνιων
νοσημάτων

Κ.Α.Π.Η
Κέντρα Ανοιχτής 

Προστασίας 
Ηλικιωμένων

Ημερήσια Ηλικιωμένα άτομα για την αποφυγή της
ασυλοποίησης και την παραμονή τους στο
οικογενειακό περιβάλον και στην κοινότητα.

Κ.Δ.Η.Φ
Κέντρα Διημέρευσης 

Ημερήσιας Φροντίδας 
για ΑμεΑ

Πρωινά και απογευματινά 
προγράμματα

Προσφέρουν απασχόληση σε αυτοεξυπηρετούμενα
άτομα με αναπηρίες.

Σ.Υ.Δ
Στέγες 

Υποστηριζόμενεης 
Διαβίωσης

Ημερήσια Άτομα με διανοητική στέρηση άνω των 17 ετών για την
ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και αποφυγή της
ιδρυματικής νοσηλείας.

Κ.Δ.Α.Π.ΜΕ.Α
Κέντρα Δημιουργικής 

Απασχόλησησς Ατόμων 
με αναπηρία

Ημερήσια Υπό το καθεστώς κοινωφελών επιχειρήσεων των
δήμων και αποτελούν μονάδες δημιουργικής
απασχόλησης παιδιών με αναπηρίες (κινητικές και
νοητικές)

ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ 
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ 

ΠΕΡΙΘΑΜΨΗ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΟΗΘΕΙΑ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

Ημερήσια Ηλικιωμένοι και άτομα με κινητικά και άλλα ειιδκά
προβλήματα (ΑμεΑ) για την βελτίωση της ποιότητας
ζωής και της καθημερινότητάς τους.

ΑΛΛΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
(Δομές του Ε.Σ.Υ,

ασφαλιστικά ταμεία 
και φορείς παροχής 

υπηρεσιών κοινωνικής 
φροντίδας μη 

κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα)

Ποικίλλουν ανάλογα με το 
πρόγραμμα

Ιατροφαρμακευτική φροντίδα υγείας σε άτομα με
κοινωνικές δυσκολίες κάτω από συγκεκριμένα
κριτήρια.

ΚΛΕΙΣΤΕΣ ΔΟΜΕΣ Μ.Φ.Η
Μονάδες Φροντίδας 

Ηλικιωμένων

Μακροχρόνια και συνεχής Σε ηλικιωμένους που ζούν μοναχικά,
αυτοεξυπηρετούνται ή όχι και δεν έχουν δυνατότητα
διαφορετικής φροντίδας παρέχοντας ασφαλή
διαμονή, διατροφή, προσωπική υγιεινή και ιατρική
παρακολούθηση.

Κ.Κ.Π
Κέντρα κοινωνικής 

Πρόνοιας
(Κέντρα αποθεραπείας, 
θεραπείυτήρια χρόνιων 
παθήσεων, ψυχιατρικές 

κλινικές και 
γηροκομεία)

Μακροχρόνια και συνεχής Ιδρυματική φροντίδα σε ηλικιωμένους και ΑμεΑ.

ποιότητα και η αποτελεσματικότητα των παρεχομένων 
υπηρεσιών.Στην Ελλάδα οι δομές που παρέχουν ΜΦΥ 
κατατάσσονται σε τρεις κύριες κατηγορίες (πίνακας 2): 

α. �Ανοιχτές δομές: περιλαμβάνουν ημερήσια προγράμ-
ματα φροντίδας από επιστημονικά κατηρτισμένο 
προσωπικό: Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικι-
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ωμένων (Κ.Η.Φ.Η), τα Κέντρα Ανοιχτής Προστασί-
ας Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η), τα Κέντρα Διημέρευσης 
Ημερήσιας Φροντίδας ΑμεΑ (Κ.Δ.Η.Φ), οι Στέγες 
Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (Σ.Υ.Δ) και τα Κέντρα 
Δημιουργικής Απασχόλησης Ατόμων με αναπηρία 
(Κ.Δ.Α.Π.ΜΕ.Α).

β. �Κατ’ οίκον ΜΦΥ: Το πρόγραμμα βοήθεια στο σπίτι που 
παρέχει ημερήσια φροντίδα σε ηλικιωμένους και άτο-
μα με κινητικά και άλλα προβλήματα και συντονίζεται 
από τους φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης καθώς και 
άλλα προγράμματα με ποικίλα χαρακτηριστικά που 
παρέχονται από δομές του Ε.Σ.Υ, ασφαλιστικά ταμεία 
και φορείς παροχής κοινωνικής βοήθειας μη κερδο-
σκοπικού χαρακτήρα.

γ. �Κλειστές δομές, στις οποίες η φροντίδα είναι μακρο-
χρόνια και συνεχής: Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων 
(Μ.Φ.Η) που παρέχουν διαμονή, διατροφή και ιατρι-
κή παρακολούθηση και Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας 
(Κ.Κ.Π) που παρέχουν ιδρυματική φροντίδα σε ηλικι-
ωμένους και άτομα με αναπηρία.23

Γ. �Δείκτες Μακροχρόνιας φροντίδας στην Ελλάδα 
και στην Ευρώπη. Οι προκλήσεις για τη χώρα μας 
Η ανάπτυξη της ΜΦΥ στην Ελλάδα, έγινε με τρόπο 

αποσπασματικό, θεσμικά δαιδαλώδη και πρακτικά ανα-
ποτελεσματικό. Από το 1984, με τον νόμο Ν. 1416/84 για 
την ίδρυση των Κ.Α.Π.Η. έως και την τελευταία νομοθε-
τική ρύθμιση για τη λειτουργία του προγράμματος στο 
σπίτι (Ν.4483/2017) έχει θεσπιστεί πλειάδα νομοθετημά-
των και υπουργικών αποφάσεων για την θεσμοθέτηση 
και λειτουργία των δομών παροχής ΜΦΥ σε κρατικό 
επίπεδο, στην τοπική αυτοδιοίκηση και στον ιδιωτικό 
τομέα. Το αποτέλεσμα είναι η δημιουργία ενός κατα-
κερματισμένου συστήματος. 

Για την αξιολόγηση των μοντέλων ανάπτυξης των 
ΜΦΥ αναπτύχθηκαν σε διεθνές επίπεδο ορισμένοι δεί-
κτες: το ποσοστό παροχής ασφαλούς ΜΦΥ, o αριθμός 
κλινών ΜΦΥ σε δομές και νοσοκομεία, το ποσοστό άτυ-
πων και τυπικών φροντιστών και οι δαπάνες για ΜΦΥ. Η 
δαιδαλώδης δομή της παρεχόμενης ΜΦΥ στην Ελλάδα 
λειτουργεί ανασταλτικά στην παροχή αξιόπιστων δεδο-
μένων για την αξιολόγηση και σύγκρισή της με τις άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες.19

Για την παροχή ασφαλούς ΜΦΥ, σε κλειστές δομές, 
χρησιμοποιούνται επιμέρους ποιοτικοί δείκτες ελέγ-
χου όπως οι σχετιζόμενες με τη μακροχρόνια φρο-
ντίδα λοιμώξεις και οι κατακλίσεις.24,25 H Eλλάδα και 
στους δύο δείκτες (6,3% και 5,7% ) βρίσκεται πάνω 
από τον μέσο όρο των χωρών του Ο.Ο.Σ.Α (3,8% και 
5,3%) και από τις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες 
αναδεικνύοντας τα προβλήματα των κλειστών δο-

μών παροχής ΜΦΥ στη χώρα.19 Στον αριθμό των δι-
αθέσιμων, για ΜΦΥ, κλινών σε δομές και νοσοκομεία 
η Ελλάδα βρίσκεται σε δεινή θέση.26. Διαθέτει μόλις 
4,5 κλίνες ανά 1000 άτομα άνω των 65 ετών όταν ο 
μέσος όρος είναι 47,2 και οι βορειοευρωπαϊκές χώρες 
διαθέτουν περισσότερες από 60 κλίνες. Με βάση τα 
διαθέσιμα δεδομένα για τους τυπικούς και άτυπους 
φροντιστές σε άτομα με άνοια, η Ελλάδα παρουσιάζει 
ένα ποσοστό 6,5% του πληθυσμού της να παρέχει άτυ-
πη ΜΦΥ, 4,7% σε καθημερινή και 1,8% σε εβδομαδιαία 
βάση, βρίσκεται στη χαμηλότερη θέση των κρατών 
του Ο.Ο.Σ.Α (13,5%) και μειονεκτεί σε σχέση με τις 
χώρες της δυτικής και βόρειας Ευρώπης. Αναδεικνύ-
εται η έλλειψη πολιτικών στήριξης των φροντιστών 
στην Ελλάδα σε σχέση με τις άλλες χώρες. Πολιτικές 
οικονομικής ενίσχυσης όπως στη Γαλλία και το Βέλγιο, 
ευέλικτων εργασιακών ωραρίων και ανακουφιστικής 
φροντίδας όπως σε Δανία, Αυστρία και Γερμανία και 
προγραμμάτων συμβουλευτικής και εκπαίδευσης των 
άτυπων φροντιστών όπως στη Σουηδία.27 Το 76% των 
άτυπων φροντιστών στις δομές ΜΦΥ είναι γυναίκες 
και αποτελεί το μεγαλύτερο ποσοστό μεταξύ αυτών 
των αναλυόμενων χωρών.

Η έλλειψη κεντρικών πολιτικών για τη ΜΦΥ και της 
ενίσχυσης των επαγγελματιών που την παρέχουν, στην 
Ελλάδα, εντοπίζεται και από την ανάλυση των δεδο-
μένων που αφορούν στους τυπικούς φροντιστές.14,27 
Οι τυπικοί φροντιστές ανά 100 κατοίκους από 65 ετών 
και άνω στην Ελλάδα είναι 0,1% καταλαμβάνοντας την 
τελευταία θέση μεταξύ των κρατών του Ο.Ο.Σ.Α με τη 
διαφορά από τις χώρες της Ευρώπης να είναι ιδιαιτέρως 
μεγάλη. Το θετικό στοιχείο όμως είναι, πως σε αντίθεση 
με τις άλλες χώρες, η Ελλάδα βρίσκεται στην πρώτη 
θέση όσον αφορά στο εκπαιδευτικό επίπεδο των τυ-
πικών φροντιστών καθώς το 44% έχει λάβει ανώτερη ή 
ανώτατη εκπαίδευση σε αντίθεση με μόλις το 25% των 
περισσοτέρων ευρωπαϊκών κρατών. Η πλειοψηφία των 
στοιχείων που παρατέθηκαν παραπάνω αναδεικνύουν 
τις ιδιαίτερες προκλήσεις που καλείται να αντιμετωπίσει 
η Ελλάδα σε ότι αφορά την ΜΦΥ. Η έλλειψη επαρκούς 
θεσμικού πλαισίου που θα αφορά στο σύνολο της πα-
ρεχόμενης ΜΦΥ (νομοθετικά, οικονομικά, δομικά) και 
οι συνεχώς αυξημένες ανάγκες λόγω της δημογραφικής 
γήρανσης αποτελούν τις μεγαλύτερες προκλήσεις.11 
Σημαντικές πάραυτα είναι και οι προκλήσεις που αφο-
ρούν σε ποιοτικά χαρακτηριστικά της ΜΦΥ. Η ομοιο-
γένεια λειτουργίας και παρεχομένων υπηρεσιών όλων 
ανεξαρτήτως των δομών με τακτικό έλεγχο από του 
ελεγκτικούς μηχανισμούς του υπουργείου υγείας (π.χ. 
ελεγκτές δημόσιας υγείας) και η δημιουργία ενός ενι-
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αίου πλαισίου διοίκησης της παρεχόμενης ΜΦΥ απο-
τελούν άμεσες προκλήσεις στις οποίες θα πρέπει να 
ανταποκριθεί η χώρα μας.

Συμπεράσματα

Η Ελλάδα λόγω των ιστορικών γεωπολιτικών και οι-
κονομικο-κοινωνικών ιδιατεροτήτων της άργησε να 
αναπτύξει ένα από τα κράτη πρόνοιας των ανεπτυγ-
μένων ευρωπαϊκών κρατών. Η κατάταξή της στο Νότιο 
Ευρωπαϊκό μοντέλο της αποδίδει συγκεκριμένα χαρα-
κτηριστικά αλλά και αδυναμίες. Η αποσπασματική και 
ανεπαρκής ανάπτυξη της ΜΦΥ αντανακλά πολλές από 
αυτές τις δομικές αδυναμίες σε σχέση με τις χώρες του 
ευρωπαϊκού κέντρου και βορρά. Όμως τα δημογραφικά 
δεδομένα αναδεικνύουν μια αμείλικτη εικόνα που σε 
λίγες δεκαετίες θα αποτελεί πραγματικότητα και δεν 

αφήνει χρονικά περιθώρια για κωλυσιεργία. Υπάρχει 
άμεση ανάγκη βελτίωσης και ισχυροποίησης της παρε-
χόμενης ΜΦΥ στη χώρα με νομοθετικές πρωτοβουλίες 
στην κατεύθυνση ενός ενοποιημένου θεσμικού πλαι-
σίου, βελτίωση των δομών και των παρεχομένων υπη-
ρεσιών, παροχή κινήτρων για βελτίωση του επιπέδου 
και του εργασιακού περιβάλλοντος των φροντιστών 
και δημιουργίας ενός αποτελεσματικού ελεγκτικού και 
διοικητικού μοντέλου που θα εγγυηθεί την εύρυθμη 
λειτουργία και την υψηλή ποιότητα των προσφερομέ-
νων υπηρεσιών. Το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης των 
επαγγελματιών υγείας και ο ισχυρός θεσμός της οι-
κογένειας μπορεί να αποτελέσουν ισχυρά θεμέλια για 
την ανάπτυξη και εξέλιξη ενός συστήματος ΜΦΥ που 
θα αντιμετωπίσει αποτελεσματικά τις προκλήσεις των 
επόμενων δεκαετιών.
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