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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Η ανάπτυξη αποκεντρωμένων μορφών διοί-
κησης καθώς και η αναβάθμιση των εξωνοσοκομειακών 
μορφών περίθαλψης αποτελούν σημεία προσανατολισμού 
των συστημάτων υγείας, προκειμένου αυτά να καταστούν 
αποτελεσματικά, αποδοτικά και ποιοτικά. Η κατ’ οίκον 
φροντίδα ικανοποιεί τους παραπάνω στόχους και αποτελεί 
έναν από τους ταχέως αναπτυσσόμενους τομείς των συστη-
μάτων υγείας παγκοσμίως. Σκοπός της παρούσας βιβλιο-
γραφικής ανασκόπησης είναι η παρουσίαση των υπηρεσιών 
κατ’ οίκον φροντίδας αναπτυγμένων χωρών, όπως της Μ. 
Βρετανίας, της Φινλανδίας, της Σουηδίας, της Γερμανίας, 
της Αυστρίας, της Δανίας, της Νορβηγίας, των ΗΠΑ, του 
Καναδά και της Ελλάδας. Γίνεται αναφορά στους φορείς, 
τα είδη των υπηρεσιών, καθώς και τους πρωταγωνιστές 
στην παροχή της φροντίδας. Τέλος, διατυπώνονται μερικές 
προτάσεις με την προσδοκία της μεταρρύθμισης, και στην 
Ελλάδα, στον τομέα της κατ’ οίκον φροντίδας. 
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ABSTRACT Health care systems are oriented to the 
development of decentralized management and the 
upgrading of ambulatory health care, in order to 
become more effective, efficient and of better quality. 
Home care satisfies the aims mentioned and consist 
one of the more rapidly growing sectors of health care 
systems. This review aims to present the home care 
system in the developed countries, United Kingdom, 
Finland, Sweden, Austria, Netherlands, Norway, USA, 
Canada and Greece. The carrier, the kind of services 
given and the care providers are described. Finally, 
some proposals are formulated with the expectation 
for reformation in the home health care sector in 
Greece.       
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα συστήματα υγείας στις χώρες της Ευρώπης, και 
όχι μόνο, δέχονται τα τελευταία χρόνια σημαντικές πι-
έσεις για αλλαγή. Οι ιθύνοντες προβληματίζονται και 
αντιμετωπίζουν νέες προκλήσεις για το σχεδιασμό, την 
οργάνωση και υλοποίηση προγραμμάτων που σχετίζο-
νται με τη γήρανση του πληθυσμού, την αύξηση του 
προσδόκιμου επιβίωσης και την αλλαγή του νοσολο-
γικού προτύπου με τις χρόνιες πολυπαραγοντικές και 
εκφυλιστικές ασθένειες.1,2 Βασικές διαπιστώσεις και 
επισημάνσεις από τη μελέτη των συστημάτων υγείας3–6 
είναι:
•  Τα νέα πρότυπα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

(ΠΦΥ), τα οποία επιτρέπουν την παρακολούθηση της 
υγείας και την παροχή φροντίδας στο σπίτι και την 
κοινότητα

•  Η αναντίρρητη οικονομική αποτελεσματικότητα της 
ΠΦΥ και της φροντίδας υγείας στο σπίτι

•  Η βελτίωση της ποιότητας ζωής ως αποτέλεσμα της 
ΠΦΥ και της φροντίδας υγείας στο σπίτι

•  Ο συνεχώς αυξανόμενος πληθυσμός των ηλικιωμέ-
νων που θέλουν και απαιτούν πρόσβαση σε υπηρεσίες 
φροντίδας στην κοινότητα και το σπίτι

•  Η ανάγκη για παροχή φροντίδας και υποστήριξης 
στους άτυπους φροντιστές (informal caregivers)

•  Η τάση της μείωσης του χρόνου νοσηλείας και συγ-
χρόνως της ασφαλούς εξόδου από το νοσοκομείο

•  Η γενικότερη επιτάχυνση του χρόνου θεραπείας
•  Η πρόοδος στις θεραπείες, τα φάρμακα και την τεχνο-

λογία, που αυξάνουν την πιθανότητα φροντίδας των 
ατόμων στο σπίτι τους παρά σε νοσοκομεία ή άλλα 
ιδρύματα

•  Η ηθική παρότρυνση για την παροχή φροντίδας στο 
σπίτι σε ειδικές περιπτώσεις

•  Η αναγκαιότητα των συστημάτων υγείας για εξοικο-
νόμηση πόρων.

Η απάντηση των συστημάτων υγείας στις παραπάνω 
διαπιστώσεις ήταν ο σχεδιασμός και η υλοποίηση αλλα-
γών, οι οποίες μπορούν να ταξινομηθούν σε 4 κατηγο-
ρίες: διαμόρφωση νέων σχέσεων κράτους και αγοράς, 
ανάπτυξη αποκεντρωμένων μορφών διοίκησης, ενδυ-
νάμωση της εξουσίας και των επιλογών των ασθενών, 
αναβάθμιση της δημόσιας υγείας και των εξωνοσοκο-
μειακών μορφών περίθαλψης.1,3

Διαφοροποιήσεις υπάρχουν μεταξύ των χωρών ως 
προς τις μεταρρυθμίσεις, τις συγκεκριμένες απαντή-
σεις στα προβλήματα και αιτήματα των καιρών, καθώς 
και το βαθμό και τον τρόπο προσανατολισμού στους 
τέσσερις άξονες των αλλαγών. Αυτό συμβαίνει διότι 
κάθε σύστημα υγείας διαμορφώνεται σε συγκεκριμένο 
ιστορικό, κοινωνικό, οικονομικό και πολιτισμικό πλαί-
σιο. Ο ρόλος και η σημαντικότητα των υπηρεσιών της 
πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης στις απαιτή-
σεις των καιρών για μακροχρόνια φροντίδα υγείας, 
την οικονομική βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας, 
την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών και την ικανοποίη-
ση των χρηστών έχουν αναγνωριστεί και κατευθύνουν 
τα συστήματα σε περισσότερο ολοκληρωμένες μορφές 
της.1–3

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτελεί 
μια προσπάθεια προσέγγισης του συστήματος της κατ’ 
οίκον νοσηλευτικής φροντίδας αναπτυγμένων χωρών, 
όπως της Μ. Βρετανίας, της Φινλανδίας, της Σουηδίας, 
της Γερμανίας, της Αυστρίας, της Δανίας, της Νορβηγί-
ας, των ΗΠΑ, του Καναδά και της Ελλάδας. Στους στό-
χους της παρούσας ανάλυσης δεν εμπίπτει η οργανο-
διοικητική και οικονομική προσέγγιση των συστημά-
των υγείας των χωρών, παρά μόνο οι πληροφορίες που 
σχετίζονται με τους φορείς, τα είδη των παρεχόμενων 
υπηρεσιών και τις «πηγές» της κατ’ οίκον φροντίδας. 

Μ. ΒΡΕΤΑΝΙΑ 

Η Βρετανία είναι μια χώρα με πληθυσμό περίπου 60 
εκατομμυρίων και προσδόκιμο επιβίωσης του πληθυ-
σμού 77,4 έτη. Η χρηματοδότηση και η φροντίδα υγείας 
παρέχονται από το Εθνικό Σύστημα Υγείας, δηλαδή η 
χώρα ανήκει στο μοντέλο Beveridge (National Health 
Services, NHS).

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από 
τους γενικούς ιατρούς. Αυτοί καλύπτουν τις ανάγκες 
σε πρωτοβάθμια φροντίδα του 97% του πληθυσμού, 
στο ιδιωτικό τους ιατρείο ή σε ομαδική βάση. Ο ρόλος 
τους είναι να ασκούν έλεγχο στη χρήση των υπηρεσιών 
(gatekeeping), αλλά και να διαχειρίζονται τους πόρους 
(fundholders) για την αγορά νοσοκομειακών υπηρεσι-
ών.1,2,7,8

Κατ’ οίκον φροντίδα υγείας παρέχεται από το δη-
μόσιο τομέα, τις ιδιωτικές υπηρεσίες, τους εθελοντές 
και την οικογένεια, σε ηλικιωμένους, άτομα με χρόνια 
νοσήματα, με ψυχική νόσο, ανάπηρους, χρήζοντες με-
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τανοσοκομειακής φροντίδας και άτομα με μαθησιακές 
δυσκολίες.7

Νοσηλεία στο σπίτι (home nursing): Παρέχεται από 
την κοινοτική νοσηλεύτρια (district nurse) και περι-
λαμβάνει σύνθετες νοσηλευτικές παρεμβάσεις που 
σχετίζονται με την ασθένεια και τα προβλήματα υγείας. 
Η κοινοτική νοσηλεύτρια είναι κατάλληλα εκπαιδευμέ-
νη –θεωρητικά και πρακτικά– ώστε να παρέχει φροντί-
δα σε καθένα άτομο που ζει στην κοινότητα, καθώς και 
υπεύθυνη για την εκτίμηση των αναγκών των χρηστών 
και των οικογενειών τους και την εξασφάλιση ποιότη-
τας στη φροντίδα.

Βοήθεια στο σπίτι (home help): Περιλαμβάνει την 
προσωπική φροντίδα (personal care), όπως η υγιεινή 
και η βοήθεια στο φαγητό, και την οικιακή φροντίδα 
(domestic care), όπως η καθαριότητα του σπιτιού, τα 
ψώνια κ.λπ. Οι δύο τελευταίες αποτελούν αντικείμενο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και παρέχονται από βοη-
θούς νοσηλευτών (auxiliary nurse) και βοηθούς για τη 
φροντίδα υγείας9,10 (health care assistants).

Η νοσηλεία στο σπίτι και η Κοινοτική Νοσηλευτική 
οργανώνονται σε διαφορετικό πλαίσιο από την προ-
σωπική και οικιακή φροντίδα. Στην περίπτωση που οι 
ανάγκες του ατόμου είναι πολύπλευρες, η κοινοτική 
νοσηλεύτρια ή ο κοινωνικός λειτουργός (social worker) 
αναλαμβάνουν το ρόλο του διαχειριστή (care manager) 
για το συντονισμό της παρεχόμενης φροντίδας. Η αξιο-
λόγηση των αναγκών αφορά σε κατηγορίες όπως η φυ-
σική ασφάλεια, η ανικανότητα, η ψυχική υγεία, η απώ-
λεια της ανεξαρτησίας και οι κοινωνικές ανάγκες.9,10 

Επίσης, γίνεται εκτίμηση και της οικονομικής κατά-
στασης του ατόμου. Μόνο οι φτωχοί και άτομα με σο-
βαρά προβλήματα, όπως αυτά αξιολογήθηκαν παραπά-
νω, μπορούν να λάβουν δωρεάν κοινωνικές υπηρεσίες. 
Δικαίωμα κοινωνικών υπηρεσιών έχουν όλοι, όμως με 
ποσοστό συνασφάλισης (co-payment), το οποίο εξαρ-
τάται από τους πόρους και το εισόδημά του. Οι κρατι-
κές επιχορηγήσεις έχουν σκοπό τη δυνατότητα κάλυ-
ψης των πρόσθετων εξόδων της ασθένειας.7,8,11

Πρόσφατη αναφορά για την κατ’ οίκον φροντίδα των 
ηλικιωμένων χαρακτηρίζει το μοντέλο των «15 λεπτών» 
επίσκεψης ξεπερασμένο, ανέντιμο και ανασφαλές. Προ-
μηθευτές και πελάτες παραπονιούνται για τη βιασύνη, 
την αποθάρρυνση, την αδυναμία επικοινωνίας και την 
ανικανότητα παροχής ποιοτικής φροντίδας. Προβλή-
ματα όπως η αδυναμία προσέλκυσης, εκπαίδευσης και 

αποζημίωσης του προσωπικού που εργάζεται σε αυτόν 
τον τομέα επιτείνουν το πρόβλημα, αλλά και την ανα-
γκαιότητα θεμελιώδους αλλαγής των υπηρεσιών για 
τους ηλικιωμένους.12

ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ

Η Φινλανδία είναι μια χώρα με πληθυσμό περίπου 
5 εκατομμυρίων, όπου η ηλικιακή ομάδα ατόμων άνω 
των 65 ετών αποτελεί το 15% του πληθυσμού. Ποσοστό 
40% των ενηλίκων αναφέρεται να πάσχει από χρόνιες 
νόσους.13

Η φινλανδική πολιτική για τους ηλικιωμένους περι-
λαμβάνει έξι στόχους: τη βελτίωση της υγείας και της 
λειτουργικής ικανότητας των ηλικιωμένων, την υπο-
στήριξη διαβίωσης στο σπίτι τους, τη βελτίωση της 
ποιότητας των υπηρεσιών, τη διευκρίνιση και ενίσχυ-
ση των δικαιωμάτων των πελατών, την προστασία των 
αναγκαίων πόρων διαβίωσης και την εξασφάλιση της 
οικονομικής σταθερότητας των υπηρεσιών.13–16

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται στα κέ-
ντρα υγείας (health centers), τα οποία μπορεί να δια-
θέτουν 30–60 κρεβάτια, και περιλαμβάνει οδοντιατρι-
κή φροντίδα, φυσιοθεραπεία, εργαστηριακό έλεγχο, 
μαιευτικό και παιδιατρικό τμήμα, τμήμα για οξέα και 
χρόνια περιστατικά. Η πλειοψηφία των ασθενών που 
νοσηλεύονται σε αυτά είναι ηλικιωμένοι και χρόνιοι 
πάσχοντες. Οι επισκέψεις κατ’ οίκον εμπίπτουν στην 
υπευθυνότητα των δήμων (municipalities) στο πλαίσιο 
της παροχής κοινωνικών υπηρεσιών (social services). Η 
πλειοψηφία των ασθενών που λαμβάνουν μακροχρό-
νια φροντίδα (long term care) είναι ηλικιωμένοι (σχε-
δόν 90% άνω των 65 ετών). Η μακροχρόνια φροντίδα 
μπορεί να παρέχεται στα σπίτια, στα κέντρα υγείας –ως 
εσωτερικοί ασθενείς– και στα σπίτια για ηλικιωμένους 
(homes for the elderly). Τα τελευταία μπορεί να ανή-
κουν στους δήμους ή να είναι ιδιωτικές πρωτοβουλί-
ες.13,16,17

Νοσηλεία στο σπίτι (home nursing): Παρέχεται από 
νοσηλευτές. Αυτοί διακρίνονται σε 3 κατηγορίες, ανά-
λογα με την εκπαίδευσή τους, τους διπλωματούχους 
νοσηλευτές (register nurse), τους επισκέπτες υγεί-
ας (health visitor) και τους πρακτικούς νοσοκόμους 
(practical nurse). Θεωρητικά, οι ανωτέρω κατηγορί-
ες νοσηλευτών έχουν τα ίδια καθήκοντα, όμως στην 
πράξη οι πτυχιούχοι νοσηλευτές και επισκέπτες υγείας 
αναλαμβάνουν σύνθετες νοσηλευτικές πράξεις, όπως 



504 Θ. ΑΔΑΜΑΚΙΔΟΥ και Α. ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟΥ-ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ

καθετηριασμούς, φαρμακοθεραπεία, εκπαίδευση, συμ-
βουλευτική, γενικότερη αξιολόγηση των αναγκών και 
της φροντίδας, σχεδιασμό και συντονισμό της φροντί-
δας, ενώ οι πρακτικοί νοσοκόμοι έχουν καθήκοντα που 
σχετίζονται με την υγιεινή και την προσωπική φροντίδα 
(μπάνιο, ντύσιμο κ.λπ). Για την εκτίμηση του ατόμου 
συμπληρώνονται ειδικές φόρμες –μόνο από ιατρούς, 
διπλωματούχους νοσηλευτές ή επισκέπτες υγείας– οι 
οποίες δίνουν μια ολοκληρωμένη εικόνα για το άτομο, 
τις ανάγκες του και την αναγκαιότητα υποστήριξής του 
από κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικές ή/και βοηθητι-
κές.17,18

Βοήθεια στο σπίτι (home help): Oργανώνεται από τα 
κέντρα υγείας ή από ιδιώτες και παρέχεται από τους 
οικιακούς βοηθούς (home makers και home helps). Τα 
καθήκοντά τους περιλαμβάνουν βοήθεια σε καθημε-
ρινές δραστηριότητες, όπως μπάνιο, ντύσιμο, αγορές, 
καθάρισμα, προετοιμασία γευμάτων.17,18

Άλλοι φορείς παροχής υπηρεσιών μακροχρόνιας 
φροντίδας, για τους ηλικιωμένους και τα άτομα με περι-
ορισμένες ικανότητες, είναι οι οίκοι ευγηρίας (nursing 
homes), τα νοσοκομεία ημέρας (day hospitals), τα κέ-
ντρα ημερήσιας φροντίδας (day care centers) και τα κέ-
ντρα φροντίδας μισής μέρας (part day nursing centers), 
που χαρακτηρίζονται και ως «οικιακές υπηρεσίες» (ser-
vice houses). Οι «οικιακές υπηρεσίες» είναι η μοναδική 
υπηρεσία όπου ο αριθμός των πελατών αυξήθηκε κατά 
170% την κρίσιμη δεκαετία του ’90 και στην οποία ση-
μειώθηκαν πολλές περικοπές σε κοινωνικές και υγειο-
νομικές υπηρεσίες.14,15

ΣΟΥΗΔΙΑ 

Η Σουηδία έχει πληθυσμό 8,9 εκατομμύρια και το 
σύστημα υγείας της στηρίζεται στο μοντέλο Beveridge. 
Ανήκει στις χώρες με το μεγαλύτερο προσδόκιμο επι-
βίωσης, έχει παγκοσμίως τo μεγαλύτερο ποσοστό ατό-
μων ηλικίας άνω των 65 ετών (ένας στους πέντε ανήκει 
σε αυτή την ηλικιακή κατηγορία), ενώ συνεχώς αυξάνει 
ο αριθμός των ηλικιωμένων ατόμων που μένουν μόνοι 
τους. Οι πολιτικές και κοινωνικές συνέπειες της γήραν-
σης, φυσικά, επηρεάζουν και το σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης της χώρας.4,19

Η λέξη «αποκέντρωση» είναι αυτή που χαρακτηρίζει 
τον τομέα φροντίδας υγείας της Σουηδίας. Τα «επαρ-
χιακά συμβούλια» (county councils) έχουν αναλάβει, 
ως πολιτική ευθύνη, τη χρηματοδότηση και την πα-

ροχή υπηρεσιών υγείας, ενώ οι τοπικοί δήμοι (local 
municipality) είναι υπεύθυνοι για τη διανομή των υπη-
ρεσιών και τη χρηματοδότηση ατόμων που χρειάζονται 
μακροχρόνια φροντίδα υγείας, όπως οι ηλικιωμένοι και 
τα άτομα με ανικανότητα και ψυχιατρικά προβλήμα-
τα.2,4,20,21

Η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας υγείας στο σπίτι 
εντάσσεται στο πλαίσιο της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας (primary health care services), των υπηρεσιών 
δημόσιας υγείας (public health services) και των υπη-
ρεσιών κοινωνικής φροντίδας (social care). Αναφέρεται 
επίσης ότι μικρός αριθμός νοσοκομείων παρέχει νοση-
λευτική φροντίδα στο σπίτι.20 Βασική αρχή του συστή-
ματος φροντίδας υγείας της Σουηδίας είναι ότι σε κάθε 
άτομο-ηλικιωμένο το οποίο επιθυμεί να παραμείνει στο 
σπίτι του, παρά την ασθένεια και την ανικανότητά του, 
πρέπει να παρέχεται η ανάλογη υποστήριξη και φρο-
ντίδα προκειμένου να ικανοποιήσει αυτή την επιθυ-
μία.2,4,21

Νοσηλεία στο σπίτι (home nursing): Παρέχεται μόνο 
από πτυχιούχους νοσηλευτές και περιλαμβάνει ανα-
κούφιση του πόνου, οξυγονοθεραπεία, καθετηρια-
σμούς, αλλαγές τραυμάτων, συμβουλευτική, διδασκα-
λία και άλλες σύνθετες νοσηλευτικές παρεμβάσεις. 
Οι νοσηλευτές είναι αυτοί που κάνουν συνήθως την 
πρώτη επίσκεψη στο χρήζοντα βοήθειας και εκτιμούν 
την κατάσταση και τις ανάγκες του, ενώ επίσης ανα-
λαμβάνουν την υπευθυνότητα για την παρακολούθηση 
όλης της διαδικασίας παροχής φροντίδας και την αξιο-
λόγησή της.20

Βοήθεια στο σπίτι (home help): Οι βοηθοί της κατ’ οί-
κον φροντίδας20 (home care assistants) μπορεί να είναι 
βοηθοί νοσηλευτών ή κοινωνικών υπηρεσιών (nursing 
and social services assistants) και είναι υπεύθυνοι για 
την προσωπική φροντίδα των ατόμων και τη βοήθεια 
σε καθημερινές δραστηριότητες (προετοιμασία γευμά-
των, καθαριότητα, αγορές, μπάνιο κ.λπ.). Αποτέλεσμα 
είναι οι υπηρεσίες βοήθειας στο σπίτι να παρέχονται 24 
ώρες την ημέρα, για τους έχοντες ανάγκη. Για τα άτομα 
άνω των 65 ετών, ένα ποσοστό 8–9% λαμβάνει βοήθεια 
στο σπίτι από την αντίστοιχη τοπική υπηρεσία και ένα 
ανάλογο ποσοστό λαμβάνει φροντίδα σε οίκους ευγη-
ρίας και σε γηροκομεία.4 

Αναφέρεται ότι γίνεται προσπάθεια αλλαγής των 
υπηρεσιών φροντίδας στο σπίτι, ώστε να προσανατο-
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λιστούν περισσότερο στη φροντίδα και λιγότερο στην 
παροχή γενικών υπηρεσιών.19

Σημαντικός είναι και ο ρόλος των άτυπων φροντι-
στών (μέλη της οικογένειας, φίλοι κ.λπ.), οι οποίοι 
υπολογίζεται ότι συμμετέχουν στην παροχή των 2/3 της 
συνολικής φροντίδας που παρέχεται στην κοινότητα.20 

ΓΕΡΜΑΝΙΑ 

Η Γερμανία είναι μια χώρα με 82,2 εκατομμύρια πλη-
θυσμό και το σύστημα υγείας αποτελεί χαρακτηριστικό 
παράδειγμα του μοντέλου Bismark, δηλαδή η χρημα-
τοδότησή του βασίζεται στην υποχρεωτική κοινωνική 
ασφάλιση. Το προσδόκιμο επιβίωσης είναι 76,5 έτη για 
τους άνδρες και 81,6 έτη για τις γυναίκες. Το έτος 2003, 
το ποσοστό ατόμων άνω των 64 ετών ήταν 18% και άνω 
των 80 ετών 3,8%. Ποσοστό 2,3% (αυξανόμενο με την 
ηλικία) του πληθυσμού ελάμβανε νόμιμα τα οφέλη της 
μακροχρόνιας φροντίδας υγείας.11,22 

Η εξωνοσοκομειακή κοινωνική και νοσηλευτική φρο-
ντίδα παρέχεται από κερδοσκοπικούς και μη κερδοσκο-
πικούς οργανισμούς. Οι μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί 
(έξι εθνικοί οργανισμοί) μπορεί να ανήκουν στην εκκλη-
σία, σε τοπικές κοινότητες ή σε ομάδες εργαζομένων. Οι 
βασικοί φορείς παροχής φροντίδας διακρίνονται σε 4 
κατηγορίες, οι οποίες διαφέρουν ως προς το είδος των 
υπηρεσιών που παρέχουν (νοσηλευτικές, προσωπικής, 
οικιακής φροντίδας ή συνδυασμούς αυτών). Το μέγε-
θος του πληθυσμού που εξυπηρετούν εξαρτάται από 
το μέγεθος του φορέα-σταθμού, αλλά και το βαθμό 
αστικοποίησης. Οι κερδοσκοπικοί οργανισμοί αποτε-
λούν ένα καλά οργανωμένο δίκτυο, το οποίο παρέχει 
νοσηλευτικές υπηρεσίες στο σπίτι αλλά και βοηθητικές 
υπηρεσίες.23–25 

Η φροντίδα στο σπίτι διακρίνεται24,25 στην «ειδική 
νοσηλευτική φροντίδα», η οποία χρηματοδοτείται από 
την ασφάλεια υγείας, την προσωπική (personal) και 
την οικιακή (domiciliary) φροντίδα, οι οποίες καλύ-
πτονται από την ασφάλεια φροντίδας (care insurance 
ή Pfl egeversicherung) (είναι υποχρεωτική, ιδιωτική και 
συμπληρωματική της ασφάλειας υγείας). 

Νοσηλεία στο σπίτι (home nursing): Οι νοσηλευτές 
που χρησιμοποιούνται για την κατ’ οίκον παροχή υπη-
ρεσιών διαφέρουν, όπως και σε άλλες χώρες, ανάλογα 
με την εκπαίδευση και την ειδίκευσή τους (γενικοί νο-
σηλευτές, νοσηλευτές με παιδιατρική, με γηριατρική 

ειδικότητα). Τα καθήκοντά τους είναι καθαρά νοσηλευ-
τικά.

Βοήθεια στο σπίτι (home help): Περιλαμβάνει την προ-
σωπική και οικιακή φροντίδα και παρέχεται από δύο 
κατηγορίες προσωπικού, τους βοηθούς για το σπίτι και 
τους βοηθούς για την οικογένεια (home and family help 
και home and family aide). Αναφέρεται ότι ένα μεγάλο 
ποσοστό της φροντίδας στο σπίτι παρέχεται από τους 
φροντιστές και εθελοντές. Ποσοστό 80–90% λαμβάνει 
βοήθεια από την οικογένεια και 83% των φροντιστών 
είναι γυναίκες23,24 (σύζυγοι, κόρες). 

Το άτομο που έχει ανάγκη βοήθειας μπορεί να απευ-
θυνθεί είτε στο ασφαλιστικό του ταμείο είτε άμεσα στον 
παραγωγό φροντίδας στο σπίτι. Η ειδική νοσηλευτική 
φροντίδα απαιτεί παραπομπή από ιατρό, ενώ η προσω-
πική ή οικιακή φροντίδα είναι ελεύθερης πρόσβασης. 
Η ιατρική εκτίμηση και παραπομπή γίνεται από ιατρό 
ή νοσηλευτή του ασφαλιστικού ταμείου, βάσει ειδικής 
φόρμας αξιολόγησης των αναγκών. Το ασφαλιστικό 
ταμείο, με επιχορήγηση, μπορεί να καλύψει το χρήστη 
με υπηρεσίες σε είδος, σε χρήματα ή συνδυασμό των 
δύο.22,23,25

Οι υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας-πρόνοιας πα-
ρέχονται κυρίως από ιδιωτικούς οργανισμούς, είναι 
συμπληρωματικές της οικογένειας και περιλαμβάνουν 
βοήθεια και υποστήριξη για τους ηλικιωμένους, τα παι-
διά με ειδικές ανάγκες και τα φυσικά και ψυχικά εξαρ-
τημένα άτομα.11,22

ΑΥΣΤΡΙΑ 
Η Αυστρία26 είναι μια χώρα με πληθυσμό 8,1 εκατομ-

μύρια. Το έτος 2004, το ποσοστό των ατόμων ηλικίας 
μεγαλύτερης των 65 ετών ήταν 15,7%.

Οι υπηρεσίες της κοινότητας27–29 (κατ’ οίκον νοσηλεία 
και κατ’ οίκον βοήθεια) παρέχονται κυρίως από ιδιω-
τικούς μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς και σε μικρό-
τερο βαθμό από τους δημόσιους μη κερδοσκοπικούς 
οργανισμούς. Περιλαμβάνουν νοσηλευτική φροντίδα 
κατ’ οίκον, κατ’ οίκον βοήθεια, ψυχαγωγία και κοινωνι-
κές εκδηλώσεις, καθώς και άλλες δραστηριότητες όπως 
γεύματα (meals on wheels).

Νοσηλεία στο σπίτι (home nursing): Παρέχεται από 
διπλωματούχους νοσηλευτές. Οι βοηθοί νοσηλευτών 
αναλαμβάνουν την προσωπική και οικιακή φροντίδα. 

Βοήθεια στο σπίτι (home help): Οι υπηρεσίες στελεχώ-
νονται από τους βοηθούς της οικογένειας (family help), 
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τους βοηθούς του σπιτιού (home help) και τους γείτο-
νες βοηθούς (neighbourhood help). Αξίζει να σημειω-
θεί ότι το είδος των υπηρεσιών που παρέχεται σε κάθε 
επαρχία διαφέρει ανάλογα με τις διαθέσιμες υπηρεσίες 
που υπάρχουν σε αυτή.27–29

Κάθε πολίτης που χρειάζεται φροντίδα στο σπίτι 
απευθύνεται στις δημόσιες μη κερδοσκοπικές υπηρε-
σίες της περιοχής του. Αρχικά, γίνεται εκτίμηση των 
αναγκών του από νοσηλευτή και τις πρώτες εβδομά-
δες του παρέχονται οι ανάλογες νοσηλευτικές ή/και 
οικιακές υπηρεσίες. Όταν βρεθεί ο κατάλληλος για τις 
ανάγκες ιδιώτης μη κερδοσκοπικός προμηθευτής, ανα-
λαμβάνει αυτός την παροχή φροντίδας. Εάν το άτομο 
λαμβάνει οικονομική επιχορήγηση για μακροχρόνια 
φροντίδα (long term care allowance), μπορεί να αγο-
ράσει φροντίδα από την οικογένεια, τους φίλους ή τους 
γείτονες.27–29

Ιδιαίτερα μεγάλο είναι το ποσοστό (48,1%) των πο-
λιτών που λαμβάνουν επιχορήγηση και επιλέγουν τους 
άτυπους φροντιστές για την ικανοποίηση των αναγκών 
τους. Αυτό συμβαίνει διότι οι κοινωνικές μη κερδοσκο-
πικές υπηρεσίες είναι ακριβές, περιλαμβάνουν μεγάλο 
αριθμό φροντιστών, ενώ τα οργανωτικά και συντονι-
στικά προβλήματα δημιουργούν δυσφορία. Οι επιχορη-
γήσεις για φροντίδα, οι τοπικές αρχές και η συνασφά-
λιση αποτελούν τους τρόπους χρηματοδότησης των 
παρεχόμενων υπηρεσιών. Η γενική αρχή που επικρατεί 
είναι «όταν υπάρχει άτυπη φροντίδα, δεν προσφέρο-
νται τυπικές υπηρεσίες• εάν αυτές χρειάζονται, τότε ο 
ασθενής πρέπει να τις πληρώσει»26–28 (εκτός από απλές 
τεχνικές νοσηλευτικές δραστηριότητες, οι οποίες απο-
ζημιώνονται από τα ασφαλιστικά ταμεία υγείας).

Στην Αυστρία, οι υπηρεσίες διαμονής30 (residential 
services), όπως οι οίκοι ευγηρίας (nursing homes), τα 
σπίτια για ηλικιωμένους (old peoples homes), τα κέ-
ντρα μίας ημέρας για ηλικιωμένους, ειδικά κέντρα για 
άτομα με ανικανότητα, καθώς και αυτά με ψυχική νόσο, 
αυξήθηκαν σημαντικά σε αριθμό μετά το 2002. 

Τέλος, αξίζει να επισημανθεί ο ρόλος του Ερυθρού 
Σταυρού, ο οποίος μπορεί να οργανώνει επισκέψεις 
ανάλογα με τη σοβαρότητα του περιστατικού σε καθη-
μερινή βάση ή 1–3 φορές την εβδομάδα.27

ΔANIA 
Ο πληθυσμός της Δανίας το 2004 ήταν 16,5 εκατομ-

μύρια, από τους οποίους ποσοστό 10,5% ήταν ηλικίας 
65–79 ετών και 3,4% 80 ετών και άνω.31

Η υγεία και η φροντίδα στο σπίτι χρηματοδοτούνται 
από ένα σύστημα δημόσιας (AWBZ, καλύπτει όλους 
τους πολίτες), ιδιωτικής και συμπληρωματικής-εθελο-
ντικής ασφάλισης υγείας.32

Βασικό ρόλο στην ΠΦΥ έχει ο οικογενειακός ιατρός, 
οι υπηρεσίες του οποίου λειτουργούν ως φίλτρο των πε-
ριστατικών που απευθύνονται στη δευτεροβάθμια και 
τριτοβάθμια περίθαλψη. Στο πλαίσιο της κοινωνικής 
φροντίδας εντάσσεται η φροντίδα που παρέχεται από 
το μεγάλο αριθμό οίκων ευγηρίας, ψηχογηριατρικών 
κλινικών, ειδικών κλινικών για ηλικιωμένους και άτο-
μα με αναπηρία. Αποδέκτες της κοινωνικής φροντίδας 
είναι ηλικιωμένοι, ψυχικά ασθενείς και άτομα με αναπη-
ρίες31 (σωματικές και πνευματικές). 

Η φροντίδα στο σπίτι σε εθνικό επίπεδο ελέγχεται 
από τη National Association for Home Care. Σε περιφε-
ρειακό επίπεδο, η φροντίδα παρέχεται από φορείς όπως 
η Regional Cross Association, η οποία είναι υπεύθυνη 
για την παροχή ειδικής νοσηλευτικής φροντίδας κατ’ 
οίκον, η Home Care Organization, που παρέχει όλα τα 
είδη φροντίδας, και η Home Help Organization για την 
παροχή προσωπικής και οικιακής φροντίδας. Οι δύο 
πρώτοι παρέχουν φροντίδα 24 ώρες την ημέρα, σε κυ-
κλικό ωράριο καθώς και τα Σαββατοκύριακα. Τα έξοδα 
για φροντίδα στο σπίτι καλύπτονται από την ασφάλεια 
και υπάρχει ποσοστό συνασφάλισης (δηλαδή, συμμε-
τοχή του συμβαλλομένου στα έξοδα). Αναπτυγμένος 
είναι και ο ιδιωτικός τομέας στην παροχή κατ’ οίκον 
φροντίδας, καθώς και τα μεσάζοντα γραφεία, τα οποία 
φέρνουν σε άμεση επαφή το χρήστη με τον ανεξάρτητο 
προμηθευτή φροντίδας.31–34

Νοσηλεία στο σπίτι (home nursing): Παρέχεται από 
τους κοινοτικούς νοσηλευτές (community nurse). Τα 
καθήκοντά τους σχετίζονται με εκτίμηση των αναγκών 
και αξιολόγηση της φροντίδας και της κατάστασης του 
ατόμου, εκτέλεση απλών και πολύπλοκων νοσηλευ-
τικών πράξεων, διδασκαλία, ψυχολογική υποστήριξη, 
υποστήριξη της οικογένειας. Οι βοηθοί των κοινοτικών 
νοσηλευτών (auxiliary community nurse) ασχολούνται 
με απλές νοσηλευτικές διαδικασίες και την προσωπική 
φροντίδα.33,34

Βοήθεια στο σπίτι (home help): Ο βοηθός κοινοτικός 
νοσηλευτής (auxiliary community nurse) παρέχει προ-
σωπική φροντίδα, ο φροντιστής (home career) είναι 
υπεύθυνος για την προσωπική και οικιακή φροντίδα 
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και ο άλφα βοηθός (alpha helper) αποκλειστικά για την 
οικιακή βοήθεια.34

Αξιοσημείωτη είναι η συμβολή των άτυπων φροντι-
στών στην κατ’ οίκον φροντίδα.34 Συμμετέχουν κυρίως 
γυναίκες (σύζυγοι, κόρες, φίλοι, γείτονες), με μέσο όρο 
ηλικίας τα 50 έτη.

Η κρατική επιχορήγηση που δίνεται, στο πλαίσιο της 
κοινωνικής πρόνοιας, σε όσους έχουν ανάγκη ειδικής 
φροντίδας, μπορεί να είναι σε είδος ή σε χρήματα. Η 
επιλογή εξαρτάται από το χρήστη των υπηρεσιών.31–33

Όταν ένα άτομο χρειάζεται φροντίδα στο σπίτι, οι το-
πικές αρχές αναλαμβάνουν με ειδική υπηρεσία –στελε-
χωμένη από κοινοτικούς νοσηλευτές και κοινωνικούς 
λειτουργούς– να κάνουν την πρώτη εκτίμηση όσον 
αφορά στο είδος των αναγκών, τη βοήθεια που θα πα-
ρασχεθεί και από ποιον επαγγελματία. Στη συνέχεια, 
ανάλογα με την ασφάλεια και την οικονομική δυνατό-
τητα, τη φροντίδα αναλαμβάνει δημόσιος ή ιδιωτικός 
οργανισμός ή ανεξάρτητος επαγγελματίας ή ο άτυπος 
φροντιστής.33,34 

ΝΟΡΒΗΓΙΑ 
Η Νορβηγία είναι μια χώρα με πληθυσμό 4,4 εκατομ-

μύρια, στην οποία αναμένεται ότι το ποσοστό ατόμων 
άνω των 60 ετών από 20% για το έτος 2000 θα αυξηθεί 
στο 26% το έτος 2020. Το προσδόκιμο επιβίωσης είναι 
77,7 έτη για τους άνδρες και 81,93 έτη για τις γυναί-
κες.5,35

Η Norway Social Act ορίζει ότι εκείνοι που είναι ανί-
κανοι να φροντίζουν τον εαυτό τους λόγω ασθένειας ή 
ανικανότητας έχουν το δικαίωμα να λάβουν τη σχετική 
βοήθεια. Οι πολιτικές υγείας των κοινωνικών υπηρεσι-
ών της Νορβηγίας καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα υπηρε-
σιών για τα άτομα αυτά, από τη βοήθεια στο σπίτι έως 
την κατ’ οίκον νοσηλεία. Οι υπηρεσίες παρέχονται από 
τις δημοτικές αρχές, ενώ το είδος και η ποσότητα των 
υπηρεσιών μπορεί να ποικίλλει από δήμο σε δήμο. 

Η Νορβηγία έχει ένα εκτεταμένο σύστημα υπηρεσιών 
υγείας και ένα καλά αναπτυγμένο δίκτυο κοινωνικής 
ασφάλισης.36 Οι πολίτες έχουν το δικαίωμα οικονομι-
κής βοήθειας και κοινωνικής στήριξης κατά τη διάρκεια 
της ασθένειας. Περίπου το 35% των εξόδων της χώρας 
διατίθεται στην υγεία και το σύστημα κοινωνικής πρό-
νοιας. Βασική αρχή του συστήματος είναι «η παροχή 
φροντίδας υγείας σε όποιον την έχει ανάγκη και όχι σε 
όποιον μπορεί να πληρώσει».

Αναφέρεται σε έρευνα του 1995 για τις συνθήκες δια-
βίωσης των Νορβηγών ότι 40% των ατόμων άνω των 67 
ετών είχαν ασθένειες ή καταστάσεις που περιόριζαν ση-
μαντικά τη λειτουργική ικανότητά τους στην καθημερι-
νή ζωή. Περίπου 4 στους 10 ηλικιωμένους λαμβάνουν 
βοήθεια στο σπίτι (home help), ενώ ποσοστό 8% αναφέ-
ρεται ότι ζουν σε οίκους ευγηρίας (nursing homes). Για 
την ηλικιακή ομάδα άνω των 80 ετών, 40% λαμβάνουν 
βοήθεια στο σπίτι (home help), ενώ ποσοστό 17% ζουν 
σε ιδρύματα.30,36 Αναφέρεται επίσης ότι ο αριθμός των 
εργαζομένων στην κατ’ οίκον φροντίδα και τον τομέα 
υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας δεν συμβαδίζει με 
την απότομη αύξηση του πληθυσμού ηλικίας άνω των 
80 ετών. Στη σύγχρονη αστική Νορβηγική κοινωνία, ο 
νέος και ο ηλικιωμένος ζουν συνήθως μακριά και οι γυ-
ναίκες εργάζονται έξω από το σπίτι, με αποτέλεσμα να 
μην παρέχεται φροντίδα μέσα από την οικογένεια.

Οι 435 δήμοι (municipalities) είναι υπεύθυνοι για την 
παροχή και χρηματοδότηση της πρωτοβάθμιας φροντί-
δας υγείας καθώς και των κοινωνικών υπηρεσιών. Συ-
νήθως διαχωρίζονται σε τρεις διοικητικούς τομείς: της 
ιατρικής φροντίδας (medical care), της νοσηλευτικής 
και κατ’ οίκον φροντίδας (nursing and home care) και 
της κοινωνικής πρόνοιας (social welfare) (οίκους ευγη-
ρίας-nursing homes). Βασική αρχή της φροντίδας των 
ηλικιωμένων και των ατόμων με ανικανότητες είναι η 
παροχή εξατομικευμένης φροντίδας στην οικία τους. 
Νοσηλευτές και προσωπικό κατ’ οίκον φροντίδας 
(home care personnel) κάνουν κατ’ οίκον επισκέψεις 
για την παροχή υπηρεσιών, όπως ατομικής υγιεινής, 
καθαριότητας, μαγειρικής, πλυσίματος σε άτομα που 
δεν μπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν, αλλά και ανακου-
φιστική φροντίδα (respite care), φυσιοθεραπεία, εκπαί-
δευση σε καθημερινές δραστηριότητες και προσωπική 
βοήθεια (personal assistance). Ποσοστό 80% των δή-
μων παρέχουν υπηρεσίες κατ’ οίκον φροντίδας 24 ώρες 
την ημέρα. Αναφέρεται ότι το 1999 έλαβαν υπηρεσίες 
κατ’ οίκον φροντίδας 155.000 άτομα, από τα οποία 21% 
ήταν ηλικίας μικρότερης των 67 ετών, 32% ήταν ηλικίας 
67–79, 40% ήταν ηλικίας 80–89 ετών, ενώ ποσοστό 7% 
ήταν ηλικίας μεγαλύτερης των 90 ετών.5

ΗΠΑ
Το σύστημα υγείας των ΗΠΑ δίνει έμφαση στη ιδιω-

τική ασφάλιση. Η κοινωνική ασφάλιση υγείας παρέχε-
ται με το πρόγραμμα Medicare και Medicaid. Η ΠΦΥ 
παρέχεται από ιδιώτες ιατρούς στα ιδιωτικά τους ια-
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τρεία, καθώς και τα κέντρα υγείας, τα ειδικά κέντρα, τα 
χειρουργεία και τις κλινικές ημέρας.1

Το πρόγραμμα Medicare απευθύνεται1,37 σε ευπαθείς 
ομάδες (ηλικιωμένους και ανάπηρους), που αποτελούν 
ποσοστό 14% του πληθυσμού, παρέχοντας νοσοκομει-
ακές και εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες (όχι όμως φρο-
ντίδα στο σπίτι).

Το πρόγραμμα Medicaid είναι ένα κρατικό-ομοσπον-
διακό πρόγραμμα, που παρέχει ιατρική βοήθεια σε άτο-
μα με ανικανότητα, ηλικιωμένα, τυφλά, άτομα χρήζο-
ντα βοήθειας, και με χαμηλό εισόδημα, που αποτελούν 
το 15% του πληθυσμού. Κάθε πολιτεία σχεδιάζει και 
διαχειρίζεται το δικό της πρόγραμμα. Το πρόγραμμα 
καλύπτει την κοινοτική και τη φροντίδα στο σπίτι με 
3 τρόπους: τη φροντίδα υγείας στο σπίτι (home health 
care), την προσωπική φροντίδα (βοήθεια στην υγιεινή, 
το ντύσιμο, την αυτοεξυπηρέτηση) και τις υποστηρι-
κτικές υπηρεσίες (home and community based waiver 
services). Καθώς ο αριθμός των ατόμων που διαμένουν 
μόνοι τους αυξάνεται σημαντικά (από 600.000 την προ-
ηγούμενη δεκαετία αναμένεται το 2020 να φθάσει τα 
1,6 εκατομμύρια), ομοίως αυξάνεται και το κόστος της 
μακροχρόνιας φροντίδας αυτών των ατόμων. Η εύρεση 
λύσεων από την κυβέρνηση κρίνεται περισσότερο από 
αναγκαία.38–40

Η American Association for Homecare (AAHC) εί-
ναι η εθνική υπηρεσία που παρέχει κάθε είδους υπηρε-
σίες φροντίδας στο σπίτι και προωθεί την πρόσβαση 
των πολιτών στην υγειονομική περίθαλψη μέσα από 
τα σπίτια τους, με οικονομική συμμετοχή. Η εταιρεία 
έχει στόχο τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσι-
ών υγείας, καθώς και τις οικονομικά αποδοτικότερες 
υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης στο σπίτι, εφό-
σον το επιθυμούν οι ασθενείς. Πρόκειται για ένα πολύ 
καλά οργανωμένο πλαίσιο παροχής μεγάλου εύρους 
φροντίδας υγείας στο σπίτι (φυσιοθεραπευτές, νοση-
λευτές, ιατροί, λογοθεραπευτές, εθελοντές, άτομα για 
συντροφικότητα, εργασιοθεραπευτές, οικογενειακοί 
φροντιστές, βοηθοί για τις δουλειές του σπιτιού κ.ά.) 
καθώς και υποστηρικτικών υπηρεσιών σε ασθενείς με 
νοσήματα του αναπνευστικού, τη χορήγηση ενδοφλέ-
βιας αγωγής, την παρεντερική διατροφή, την παροχή 
υπηρεσιών τηλεϊατρικής (telemedicine) και τηλεϋγείας 
(telehealth), την αποκατάσταση, την αποασυλοποίηση, 
την προσφορά του απαιτούμενου εξοπλισμού.41

Το σύστημα μακροχρόνιας φροντίδας (long term 
care system) στην Αμερική είναι μεγάλο και πολύπλο-

κο.39,42 Περιλαμβάνει τα εξής: (α) Την άτυπη φροντίδα 
(informal care), η οποία παρέχεται εθελοντικά από μέ-
λος της οικογένειας ή άλλο συγγενή (φίλο, γείτονα). 
Αναφέρεται ότι τα 3/4 των ηλικιωμένων με λειτουργική 
ανικανότητα λαμβάνουν αυτού του είδους τη φροντί-
δα. (β) Την κοινοτική φροντίδα και φροντίδα υγείας 
στο σπίτι (home and community based care), η οποία 
περιλαμβάνει την παροχή επίσημων-τυπικών υπηρεσι-
ών. Υπολογίζεται ότι για κάθε άτομο που λαμβάνει φρο-
ντίδα σε οίκο ευγηρίας αντιστοιχούν τρία άτομα που 
διαμένουν στην κοινότητα και χρειάζονται φροντίδα. 
(γ) Τη φροντίδα στους οίκους ευγηρίας (nursing home 
care), οι οποίοι παρέχουν εξειδικευμένες ιατρικές, νο-
σηλευτικές και κοινωνικές υπηρεσίες μέσα στο πλαίσιο 
του ιδρύματος. Οι υπηρεσίες αυτές μπορεί να χρηματο-
δοτούνται από το δημόσιο (public funds), από προσω-
πικά έξοδα (out-of-pocket expenditures) και, σε μεγάλο 
βαθμό, από την ιδιωτική ασφάλιση μακροχρόνιας φρο-
ντίδας υγείας (private long term care insurance).

ΚΑΝΑΔΑΣ
Ο Καναδάς είναι μια χώρα με πληθυσμό 32 εκατομμύ-

ρια και προσδόκιμο επιβίωσης 77,7–82,2 έτη. Το ποσο-
στό των Καναδών ηλικίας άνω των 60 ετών, από 17%, 
αναμένεται να ανέλθει στο 28,5% το 2035. Καθώς οι 
δαπάνες για τη φροντίδα υγείας αυξάνονται ανά ηλι-
κιακή ομάδα άνω των 65 ετών, το σύστημα υγείας μελ-
λοντικά θα έχει να αντιμετωπίσει νέες προκλήσεις43,44 

(γεγονός που ισχύει για όλες τις χώρες και όχι μόνο για 
τον Καναδά).

Μια οργανωμένη προσπάθεια γίνεται από την Ca-
nada Health Act και την Canadian Association for 
Community Care, με ένα εθνικό σχέδιο, για την εξα-
σφάλιση της ομοιόμορφης κατανομής των υπηρεσιών 
κατ’ οίκον φροντίδας σε όλη την επικράτεια της χώ-
ρας. 

Η Canadian Home Care Association45 είναι μια εθνική 
μη κερδοσκοπική ένωση που στοχεύει στην εξασφάλιση 
διαθέσιμων, προσιτών και άμεσων υπηρεσιών φροντί-
δας στο σπίτι και υποστήριξης της κοινότητας, οι οποί-
ες δίνουν τη δυνατότητα στα άτομα να μείνουν στο σπί-
τι τους με ασφάλεια, να διατηρήσουν την αξιοπρέπεια 
και την ποιότητα στη ζωή τους. Ορίζει την κατ’ οίκον 
νοσηλεία ως μια σειρά υπηρεσιών που παρέχονται στο 
σπίτι και περιλαμβάνουν την προαγωγή και την αγωγή 
της υγείας, τη θεραπευτική παρέμβαση, τη φροντίδα 
στο τέλος της ζωής, την αποκατάσταση, την υποστή-
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ριξη και τη συντήρηση, την κοινωνική προσαρμογή, 
την επανένταξη και την υποστήριξη από και προς τους 
φροντιστές. Τα προγράμματα κατ’ οίκον φροντίδας πα-
ρέχονται σε άτομα όλων των ηλικιών, παιδιά, άτομα με 
χρόνια νοσήματα, άτομα με ανικανότητες, τους ηλικιω-
μένους, προκειμένου να ζήσουν ανεξάρτητα στα σπίτια 
τους κοντά στους αγαπημένους τους, την οικογένεια 
και την κοινότητά τους. Ιδιαίτερη μέριμνα6 λαμβάνει 
ο τομέας της ψυχικής υγείας, της μετα-νοσοκομειακής 
φροντίδας (post acute medical care or rehabilitation), 
της ανακουφιστικής φροντίδας στο τέλος της ζωής και 
της υποστήριξης των φροντιστών (υπολογίζεται ότι το 
85–90% της φροντίδας παρέχεται από την οικογένεια 
και τους φίλους). Η αναγνώριση των πλεονεκτημάτων 
της κατ’ οίκον φροντίδας για το σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης της χώρας είχε ως αποτέλεσμα την τερά-
στια αύξηση των εν λόγω υπηρεσιών στη χώρα τα 30 
τελευταία χρόνια.6 

ΕΛΛΑΔΑ
Ο πληθυσμός της Ελλάδας το 2004 ανερχόταν σε 

11 εκατομμύρια. Η ηλικιακή ομάδα ατόμων άνω των 
65, από 16,9% το 1993, αυξήθηκε στο 18% το 2004. Το 
προσδόκιμο επιβίωσης κατά τη γέννηση είναι 76,6 για 
τους άνδρες και 81,5 έτη για της γυναίκες.46

 Θα ακολουθήσει αναλυτική αναφορά σε όλες τις δο-
μές και τους φορείς που προσφέρουν κατ’ οίκον νοση-
λεία στον ελληνικό πληθυσμό. 

Α. Κρατικές υπηρεσίες του Εθνικού Συστήματος Υγεί-
ας,47 όπως είναι τα νοσοκομεία Μεταξά και Άγ. Ανάρ-
γυροι, και τα κέντρα υγείας.

Η υπηρεσία48 κατ’ οίκον νοσηλείας των δύο νοσο-
κομείων αποτελεί ένα διατομεακό τμήμα, ανήκει στη 
νοσηλευτική υπηρεσία του νοσοκομείου, έχει τη δική 
του οργανωτική και λειτουργική αυτοτέλεια και ο τρό-
πος οργάνωσής του ακολουθεί τα πρότυπα των άλλων 
τμημάτων (προϊστάμενος, νοσηλεύτριες, βοηθός και 
υπεύθυνος γιατρός). Η εργασία είναι πρωινή, πενθή-
μερη και περιλαμβάνει επισκέψεις κατ’ οίκον με όχημα 
του νοσοκομείου, αλλά και δραστηριότητες εντός του 
νοσοκομείου (π.χ. παράδοση-παραλαβή εξετάσεων, δι-
ατμηματική επικοινωνία και συντονισμός). 

Τα περιστατικά που αναλαμβάνουν συνήθως παρα-
πέμπονται από ιατρό του νοσοκομείου. Οι υπηρεσίες 
παρέχονται από νοσηλευτές ή/και βοηθούς νοσηλευτές 
και περιλαμβάνουν αιμοληψίες, πρόληψη και φροντίδα 

κατακλίσεων, φροντίδα τραυμάτων, φροντίδα στομίων, 
έλεγχο αποτελεσματικότητας αναλγητικής αγωγής, κά-
λυψη διατροφικών αναγκών (χορήγηση ειδικών σκευ-
ασμάτων), ψυχοκοινωνική υποστήριξη ασθενούς και 
οικογένειας, εκπαίδευση της οικογένειας για τη σωστή 
παροχή φροντίδας στον ασθενή, προγραμματισμός εξε-
τάσεων, μεταγγίσεων, χημειο- και ακτινο-θεραπείας.

Β. Τοπική αυτοδιοίκηση. Στο πλαίσιο του Γ΄ ΚΠΣ 
έχουν εγκριθεί Περιφερειακά Επιχειρησιακά Προγράμ-
ματα,49 τα οποία περιλαμβάνουν τη λειτουργία της νέας 
μονάδας «Βοήθεια στο Σπίτι» (και των «Κέντρων Ημε-
ρήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων») με σκοπό την περί-
θαλψη ηλικιωμένων και μη ατόμων που χρήζουν βοή-
θειας, δεν αυτοεξυπηρετούνται, διαβιούν μοναχικά, δεν 
έχουν επαρκείς πόρους, ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα 
ζωής τους και να διατηρηθούν τα ίδια και οι οικογένει-
ές τους στον κοινωνικό ιστό παραμένοντας στο φυσικό 
και κοινωνικό τους περιβάλλον. Δικαιούχος φορέας για 
τη λειτουργία του προγράμματος είναι οι επιχειρήσεις 
των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Η χρηματο-
δότηση της ενέργειας προέρχεται από κοινοτικούς και 
εθνικούς πόρους και αποτελεί εξ ολοκλήρου δημόσια 
δαπάνη. Ειδικότερα, η ενέργεια συγχρηματοδοτείται 
από το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο (ΕΚΤ) κατά 75%. 
Η εθνική συμμετοχή καλύπτεται από το Πρόγραμμα 
Δημοσίων Επενδύσεων. 

Το απαραίτητο προσωπικό για τη λειτουργία των μο-
νάδων είναι ο κοινωνικός λειτουργός (πτυχιούχος ΑΕΙ/
ΤΕΙ), ο νοσηλευτής (πτυχιούχος ΑΕΙ/ΤΕΙ ή βοηθός νο-
σηλευτή) και το βοηθητικό προσωπικό (οικογενειακός 
βοηθός). Οι υπηρεσίες που προσφέρει περιλαμβάνουν 
συμβουλευτική και ψυχοσυναισθηματική στήριξη, νο-
σηλευτική φροντίδα, ιατρικές υπηρεσίες και φυσιοθε-
ραπεία, φροντίδα του νοικοκυριού, συντροφιά, μικρο-
αγορές, πληρωμή λογαριασμών, βοήθεια στην ατομική 
υγιεινή, συνοδεία στο νοσοκομείο, συνταγογράφηση 
φαρμάκων στους οικογενειακούς γιατρούς και άλλες 
υπηρεσίες που κρίνονται αναγκαίες. Οι υπηρεσίες πα-
ρέχονται με περιοδικές επισκέψεις του προσωπικού στο 
σπίτι των εξυπηρετούμενων με συχνότητα (καθημερι-
νή, εβδομαδιαία ή δεκαπενθήμερη) ανάλογη με τις ανά-
γκες και ιδιαιτερότητές τους.

Γ. Μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί, όπως ο Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός. Η υπηρεσία «Νοσηλεία στο Σπίτι» 
λειτουργεί από το 1990 και εξυπηρετεί ασθενείς εξερχό-
μενους από το Κοργιαλένειο Μπενάκειο Νοσοκομείο 
ανεξάρτητα από την οικονομική τους κατάσταση, με 
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την προϋπόθεση να ζουν στο οικογενειακό τους περι-
βάλλον και να βρίσκονται στην περιοχή κάλυψης της 
Υπηρεσίας. Μια εξειδικευμένη επιστημονική ομάδα, 
αποτελούμενη από νοσηλεύτριες, γιατρό και φυσικο-
θεραπευτές, προσφέρει τις υπηρεσίες της και φροντίζει 
για την αποκατάσταση και επανένταξη των ασθενών 
στην κοινότητα, με την υποστήριξη των ιδίων και των 
οικογενειών τους.50

Δ. Ιδιωτικοί οργανισμοί. Μεγάλο νοσοκομείο της Ατ-
τικής διαθέτει ανάλογο πρόγραμμα. Απευθύνεται σε 
ασθενείς όλων των ηλικιών με λοιμώξεις, αναπνευστικά 
και χρόνια νοσήματα.51,52

Ε. Ασφαλιστικοί οργανισμοί. Το ογκολογικό νοσοκο-
μείο του ΙΚΑ «Γεώργιος Γεννηματάς» διαθέτει αυτοδύ-
ναμη μονάδα κατ’ οίκον νοσηλείας.53

Στ. Ιδιωτικά γραφεία
Ζ. Άλλοι φορείς επιτελούν περιστασιακά κατ’ οίκον 

επισκέψεις: 
•  Το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων54 για τους 

ασθενείς με AIDS. 
•  Το Εθνικό Πρόγραμμα Ψυχαργώς, που με την Κινητή 

Μονάδα Ψυχικής Υγείας διεξάγει κατ’ οίκον επισκέ-
ψεις παρέχοντας υπηρεσίες πρόληψης, νοσηλείας και 
ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας.55

•  Η Μονάδα Ανακούφισης Πόνου και Παρηγορητικής 
Αγωγής του Αρεταίειου Νοσοκομείου Αθηνών,56 η 
οποία παρέχει περιστασιακά κατ’ οίκον νοσηλευτική 
φροντίδα, όπως επίσης και η Ελληνική Εταιρεία Πα-
ρηγορητικής και Συμπτωματικής Φροντίδας Καρκινο-
παθών και Μη Ασθενών.57

•  Ο Σύλλογος Παροχής Βοήθειας και Κατ’ Οίκον Νοση-
λείας «Η Παμμακάριστος». Παρέχει κατ’ οίκον νοση-
λεία σε άτομα που δεν χρειάζονται νοσοκομειακή νο-
σηλεία, αλλά έχουν ανάγκη νοσηλευτικής φροντίδας 
στο σπίτι, στο οικογενειακό τους περιβάλλον. Είναι 
ακόμη στην αρχή της δράσης του και οι υπηρεσίες του 
περιορίζονται στα μέλη του Συλλόγου και σε ασθενείς 
που διαμένουν στην ευρύτερη περιοχή κοντά στο Νο-
σοκομείο.58

•  Εθελοντικός μη κερδοσκοπικός φορέας είναι επίσης ο 
Σύλλογος Παροχής Φροντίδας και Κατ’ οίκον Νοση-
λείας Σύρου, που ιδρύθηκε το 1995 και διεξάγει κατ’ 
οίκον επισκέψεις στους χρήζοντες βοήθειας.
Από τις παραπάνω υπηρεσίες, το νοσοκομείο «Με-

ταξά», το νοσοκομείο «Άγ. Ανάργυροι» και το νοσοκο-

μείο ΙΚΑ προσφέρουν συστηματικά μετανοσοκομειακή 
φροντίδα μόνο σε ογκολογικούς ασθενείς, ενώ οι υπό-
λοιποι φορείς παρέχουν εξωνοσοκομειακή φροντίδα σε 
κάθε άτομο που την έχει ανάγκη, υπό προϋποθέσεις. 

Η ανωτέρω περιγραφή των δομών που προσφέρουν 
κατ’ οίκον νοσηλεία στην Ελλάδα καταδεικνύει στην 
ουσία τα προβλήματα που αντιμετωπίζει ο τομέας και 
προσανατολίζει τον ερευνητή σε εύστοχα μέτρα για την 
αντιμετώπισή τους. Στο ευρύτερο πλαίσιο της μεταρ-
ρύθμισης και προαγωγής ενός ολοκληρωμένου δικτύ-
ου ΠΦΥ και μακροχρόνιας φροντίδας (long-term care) 
εντάσσονται μέτρα που σχετίζονται με την επέκταση 
των δομών στην περιφέρεια, την παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών, την επάρκεια σε εκπαιδευμένο προσωπι-
κό, τη συνεχή επιμόρφωσή του, την εφαρμογή πρωτο-
κόλλων φροντίδας, τη μέριμνα για την οικογένεια και 
τους φροντιστές και γενικότερα το συντονισμό και τη 
συνεργασία υπηρεσιών και επαγγελματιών.2,59 Τα ανω-
τέρω μέτρα, σε συνδυασμό με τις προτάσεις της μεταρ-
ρύθμισης που ακολουθούν, αναζητώντας το μέλλον της 
κατ’ οίκον φροντίδας διεθνώς στα διάφορα συστήματα 
υγείας, μπορούν να συμβάλουν γενικότερα στην παρο-
χή αποτελεσματικής και ανθρωποκεντρικής ποιοτικής 
κατ’ οίκον φροντίδας και για τον ελληνικό πληθυσμό.

ΑΝΑΖΗΤΩΝΤΑΣ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ 
ΤΗΣ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

Η μελέτη της βιβλιογραφίας για την παραπάνω νοση-
λευτική προσέγγιση, αναδεικνύει την οργανο-διοικητι-
κή, χρηματοδοτική και κοινωνικο-πολιτιστική ποικιλία 
στην κατ’ οίκον φροντίδα των διαφόρων χωρών, ως 
αποτέλεσμα του μοντέλου του συστήματος υγείας, των 
οικονομικών δυνατοτήτων της χώρας, αλλά και των 
αναγκών του πληθυσμού. Κάθε χώρα έχει τα πλεονε-
κτήματα και μειονεκτήματά της, τα δυνατά και αδύνατα 
σημεία των υπηρεσιών της κατ’ οίκον φροντίδας. Προ-
βλήματα συντονισμού των προμηθευτών, μικρού εύρους 
κάλυψης του πληθυσμού, μειωμένης ικανοποίησης των 
χρηστών, διαθεσιμότητας στην επαρχία, οικονομικών 
ανισοτήτων, έλλειψη ειδικευμένου προσωπικού, λίστες 
αναμονής, ποιότητα στη φροντίδα, είναι μερικές πηγές 
δυσφορίας των χρηστών, αλλά και αιτίες διατάραξης 
και υποβάθμισης του έργου των προμηθευτών.3,6,60–62

Κοινό σημείο στην πορεία ανάπτυξης και μεταρρύθμι-
σης των συστημάτων υγείας των χωρών είναι η προαγω-
γή ενός ολοκληρωμένου δικτύου ΠΦΥ και μακροχρό-
νιας φροντίδας υγείας, το οποίο θα παρέχει μια ευρεία 
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δέσμη υπηρεσιών στην κοινότητα στο χώρο διαμονής 
των χρηστών. Ενδεικτικά, αναφέρονται μερικά βήματα-
προτάσεις στην πορεία της μεταρρύθμισης:3,6,60,62

•  Η συντονισμένη αξιολόγηση και η ύπαρξη ενός δικτύ-
ου αξιολόγησης και προσδιορισμού των αναγκών του 
χρήστη και σχεδιασμού του πλάνου φροντίδας για 
την κάλυψη των αναγκών του.

•  Ο ενιαίος τρόπος πρόσβασης στις υπηρεσίες κατ’ οί-
κον και βελτίωση της διαθεσιμότητας και προσβασι-
μότητάς τους στις επαρχίες.

•  Η ανάπτυξη επίσημων δικτύων συνεργασίας μετα-
ξύ ιατρών πρωτοβάθμιας φροντίδας, νοσοκομείων ή 
άλλων φορέων παροχής φροντίδας υγείας για τη δι-
ευκόλυνση παροχής μακροχρόνιας φροντίδας και τη 
διαχείριση των περιπτώσεων.

•  Στον τομέα της κατ’ οίκον φροντίδας, ανάπτυξη συ-
ντονισμένων συστημάτων πληροφόρησης και υπο-
στήριξη των παραπάνω δικτύων.

•  Η διάθεση ενός συστήματος ταξινόμησης των χρη-
στών, το οποίο να επιτρέπει συγκρίσεις αυτών με τους 
τομείς παροχής υπηρεσιών και το είδος της φροντί-
δας.

•  Η ανάπτυξη πολιτικών που καλλιεργούν οικονομικά 
αποδοτικές λύσεις παροχής υπηρεσιών, μέσα από τη 
συντονισμένη, συνεχή και σταθερή διαχείριση της 
φροντίδας, οι οποίες όμως παρέχουν σταθερότητα 
στους πελάτες, τις οικογένειες και τους φορείς παρο-
χής των υπηρεσιών.

•  Ο σχεδιασμός διαδικασιών οργάνωσης της κατ’ οίκον 
φροντίδας και της κοινοτικής φροντίδας από εκπρο-
σώπους του συστήματος υγείας και τα τοπικά δίκτυα 
παροχής φροντίδας.

•  Η διερεύνηση των επιλογών για την παροχή υποστή-
ριξης και βοήθειας στις οικογένειες και στους άτυπους 
κατ’ οίκον φροντιστές

•  Η αναζήτηση τρόπων και μεθόδων για την ευρύτερη 
υιοθέτηση της τεχνολογίας (telehealth) στο περιβάλ-
λον του σπιτιού και τις υπηρεσίες της κοινότητας γε-
νικότερα.

•  Η ενθάρρυνση της υποστηρικτικής συνεργασίας με-
ταξύ των φροντιστών, των προμηθευτών νοσηλευτι-
κής και οικιακής φροντίδας, με στόχο την επίτευξη 
καινοτόμων, προσιτών και αποτελεσματικών ρυθμί-
σεων της ζωής. 

Είναι τρόποι με τους οποίους θα ευοδωθούν οι προ-
κλήσεις, κυρίως οικονομικές, που αντιμετωπίζουν σή-
μερα τα συστήματα υγείας, θα εξασφαλιστεί η συνέχεια, 
ο συντονισμός, η ολοκληρωμένη παροχή φροντίδας, η 
επέκταση του θεσμού της κατ’ οίκον φροντίδας και η 
εξασφάλιση επαρκούς ανθρώπινου δυναμικού για τη 
λειτουργία του.62

Ευελπιστούμε στην υλοποίηση μιας μεταρρύθμισης 
και στην Ελλάδα, η οποία θα συμβάλει, εκτός από την 
αναγνώριση του έργου του νοσηλευτή και τη διεύρυν-
ση του πεδίου δραστηριοποίησής του, στην παροχή 
ποιοτικής φροντίδας και αυξημένης ικανοποίησης του 
χρήστη από αυτή μέσα στον καθημερινό του χώρο, το 
σπίτι του. 
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