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Primary health care is essential health care based on practical, scientifically sound 

and socially acceptable methods and technology made universally accessible to 

individuals and families in the community through their full participation and at a 

cost that the community and country can afford to maintain at every stage of their 

development in the spirit of self reliance and self-determination. It forms an integral 

part both of the country's health system, of which it is the central function and main 

focus, and of the overall social and economic development of the community. It is the 

first level of contact of individuals, the family and community with the national 

health system bringing health care as close as possible to where people live and 

work, and constitutes the first element of a continuing health care process.  

WHO, Alma – Ata 1978, Primary Health Care – Health for all series 1, Geneva 1978 
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Η ΠΦΥ στην Ελλάδα 
1. Ν. 1397/1983: αποτελεί τη νομοθετική βάση για το σύστημα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας. Επιχειρείται η εναρμόνιση της ελληνικής πραγματικότητας με τις επιταγές της 

διεθνούς συνδιάσκεψης στην Alma – Ata το 1978.  

2. Ν. 2071/1992: «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας», ο οποίος διεύρυνε 

την έννοια της πρωτοβάθμιας φροντίδας 

3. Ν. 2194/1994 περί «Αποκατάστασης του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες Διατάξεις»: 

καταργεί μια σειρά διατάξεων του Ν. 2071/1992 και επαναφέρει σε ισχύ άρθρα του Ν. 

1397/1983 και ειδικότερα την φιλοσοφία και τις επιδιώξεις του νόμου για το ΕΣΥ. 

4. Ν. 2519/1997: Η διαμόρφωση ενιαίου πλαισίου παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας μέσα από τη λειτουργία ενός Ενιαίου Φορέα Υγείας (Ε.Φ.Υ.) επιδιώκεται 

με την αναβάθμιση της πρωτοβάθμιας φροντίδας στις αγροτικές περιοχές της χώρας, τη 

δημιουργία των δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΔΠΦΥ) και την ρύθμιση 

ζητημάτων σχετικών με τους οικογενειακούς γιατρούς. 

5. Ν. 3235/2004 «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» : η ΠΦΥ καταλαμβάνει μια ηγετική θέση 

στο υγειονομικό σύστημα, με στόχο, όπως άλλωστε αναφέρεται και μέσα στο νόμο, την 

κοινωνική ανάπτυξη και τη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής.  



Πολιτικές για την ΠΦΥ στα χρόνια του μνημονίου 

1. Μάιος 2010: 1ο Μνημόνιο Οικονομικής και Χρηματοπιστωτικής πολιτικής. Τα μέτρα 

εστιάζουν κυρίως στη μείωση των δημοσίων δαπανών  

2. Ν. 3918/2011, «Διαρθρωτικές Αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις», Σύσταση 

ΕΟΠΥΥ, Άρθρο 18 «Ο λειτουργικός συντονισμός και η επίτευξη συνεργασίας μεταξύ των 

φορέων που συνιστούν το δίκτυο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, δηλαδή των Κέντρων 

Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων του Ε.Σ.Υ., των ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας 

υπαίθρου, των μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης των Οργανισμών Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.), των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» 

3. Μάρτιος 2012: 2ο Μνημόνιο Οικονομικής και Χρηματοπιστωτικής Πολιτικής: «την ενίσχυση 

και την ενοποίηση του δικτύου πρωτοβάθμιας περίθαλψης» 

4. Ν. 4238/2014 «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας, Αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ και λοιπές 

διατάξεις» . Οι ΔΥΠΕ είναι υπεύθυνες για την παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας  

 
5. Αύγουστος 2015: 3ο Μνημόνιο Οικονομικής και 

Χρηματοπιστωτικής Πολιτικής: «την υλοποίηση του 

συστήματος της ΠΦΥ όπως ορίζεται στο Ν.4238/2014 » 
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               Κριτήρια  
συμμετοχής στην έρευνα: 
 

• Γυναίκες που είχαν 
διαγνωστεί μετά τον Αύγουστο 

του 2011 
• Δεν είχαν παρουσιάσει 
υποτροπή ή μετάσταση 

• Είχαν ολοκληρώσει  
       τις θεραπείες 

 



Οικονομική κρίση και Δαπάνη Υγείας 

7 

               Κριτήρια  
συμμετοχής στην έρευνα: 
 

• Γυναίκες που είχαν 
διαγνωστεί μετά τον Αύγουστο 

του 2011 
• Δεν είχαν παρουσιάσει 
υποτροπή ή μετάσταση 

• Είχαν ολοκληρώσει  
       τις θεραπείες 

 

Economou Ch, Kaitelidou D, Kentikelenis A, Sissouras A, Maresso A. The impact of the financial crisis on the health system and 
health in Greece, WHO 2014 



Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 
Επιδημιολογικό προφίλ 
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               Κριτήρια  
συμμετοχής στην έρευνα: 
 

• Γυναίκες που είχαν 
διαγνωστεί μετά τον Αύγουστο 

του 2011 
• Δεν είχαν παρουσιάσει 
υποτροπή ή μετάσταση 

• Είχαν ολοκληρώσει  
       τις θεραπείες 

 



• Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των συμμετεχόντων ιατρών: 

– 26,9% αναγκάστηκε να αλλάξει διατροφικές συνήθειες που επηρέασαν αρνητικά την 

πορεία της ασθένειας. 

– 22,9% των ασθενών αναγκάστηκε να τροποποιήσει ή να διακόψει τη φαρμακευτική του 

αγωγή εξαιτίας οικονομικών λόγων 

• Σημαντικότερες αιτίες τροποποίησης/διακοπής της αγωγής  

Υψηλές συνπληρωμές των ασθενών για φάρμακα 

Απώλεια ασφαλιστικής κάλυψης 

Δυσκολία πρόσβασης σε γιατρό για συνταγογράφηση 

Δυσκολία πρόσβασης σε γιατρό για παρακολούθηση 

Tsiantou V, Karampli E, Zavras D, Athanasakis K, Pavi E, Kyriopoulos J. “Physicians estimation regarding the impact of recession on patient adherence 
to treatment in diabetes type 2 in Greece” ISPOR 17th Annual European Congress, 2014, Amsterdam, The Netherlands 

  

Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 
Συμμόρφωση με τη θεραπεία 

Γιατροί που παρακολουθούν ασθενείς με Διαβήτη τύπου 2  
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Τον τελευταίο χρόνο εξαιτίας της οικονομικής κρίσης αναγκαστήκατε να: 

  

Πηγή: Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ (μη δημοσιευμένα στοιχεία) 

  

Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 
Συμμόρφωση με τη θεραπεία 
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               Κριτήρια  
συμμετοχής στην έρευνα: 
 

• Γυναίκες που είχαν 
διαγνωστεί μετά τον Αύγουστο 

του 2011 
• Δεν είχαν παρουσιάσει 
υποτροπή ή μετάσταση 

• Είχαν ολοκληρώσει  
       τις θεραπείες 

 

Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 
Συμμόρφωση με τη θεραπεία 

‘I often have the dilemma do I pay 
the taxes and the electricity bills or 
do I pay for medications. I know I 
will suffer no matter what I decide” 

“I couldn’t buy my medications, and 
I felt my old depression reappear.’’ 

“I am 65 years old and this is the 
first time that I am so scared. I 
fear that I will not be able to pay 
all these taxes. I had to ask for 
money from my brother to pay for 
my medications.’’ 



Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 
Πρόσβαση στις υπηρεσίες 
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• Γυναίκες που είχαν 
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       τις θεραπείες 

 



Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 
Ιδιωτική δαπάνη 
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• Εξαιτίας της οικονομικής κρίση παρατηρείται: 
•  Μείωση των διαθέσιμων πόρων 
•  Αυξημένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας  
•  Επιδείνωση της ψυχικής υγείας 
•  Μείωση ζήτησης υπηρεσιών πρόληψης 
•  Αύξηση περιστατικών οικογενειακής βίας 
και κατάχρησης αλκοόλ 

• Μείωση χρηματοδότησης 

• Μείωση προσωπικού 

• Ελλείψεις φαρμάκων 

• Αυξημένη ζήτηση υπηρεσιών στα 

εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων 

 

Προβλήματα στη διαχείριση των 
ασθενών με χρόνιο νόσημα κατά 
τη διάρκεια της οικονομικής 
κρίσης 

Tsiantou V, Mylona K, Karampli E, Boubouchairopoulou 
N, Pavi E, Kyriopoulos J.  Challenges and Opportunities 
in the management of Chronic Diseases during the 
economic crisis in Greece: a qualitative approach. ISPOR 
17th Annual European Congress 2014. 

•Καταγράφεται έντονη ανησυχία για: 
•  Την επίδραση της οικονομικής κρίσης 
κυρίως στις ευαίσθητες κοινωνικά ομάδες 
•  και την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
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1) Τα προβλήματα της ΠΦΥ οφείλονται στην οικονομική 
κρίση και τις μνημονιακές πολιτικές; 



2) Γιατί αποτυγχάνουν οι μεταρρυθμίσεις; 



3) Έχουμε αποφασίσει τι σύστημα ΠΦΥ θέλουμε; 

Kondilis E, Smyrnakis E, Gavana M, Giannakopoulos S, Zdoukos T, Lliffe S, 
Benos A 

Nikolaos Oikonomou, Anargiros Mariolis  



4) Τι σύστημα ΠΦΥ χρειαζόμαστε; 



4) Τι σύστημα ΠΦΥ χρειαζόμαστε; 

“We haven’t yet mentioned the 
pressure that we feel and experience 
every day because of time restrictions. 
How many mistakes we make because 
we have to see 70–80 patients in a few 
hours” 

“The pharmacists give prescribed medicines to 
the patient without prescriptions far too easily. 
Then the patient demands that we prescribe 
these although these are not our choice…” 

“..and a person may come and ask for a 
prescription for another patient, 
whom you have never examined and 
you do not have the time to check 
all these….” 



4) Τι σύστημα ΠΦΥ χρειαζόμαστε; 

We work with a lot of manpower shortages. 
The coverage we have from our own staff is 
approximately 50% therefore we do not have 
the capacity needed by GPs. We have only 
seven nurses (instead of eleven). 

You cannot effectively meet the needs of the 
population because there are so many people and 
one doctor, [who] cannot see more than 30 
patients in one morning. 

Greek citizens do not learn about PHC as 
in countries like the UK. The patient will 
go directly to the specialist. If the patient 
has a sore throat, he will go to an ENT 
doctor or the outpatient clinic of the 
hospital, if there is easier access. 

We purely execute. We have to work with what we 
are given; financially, administratively and 
scientifically we belong to the general hospital – no 
independence whatsoever. 



5) Τι χρειάζονται οι ασθενείς; 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 

 


