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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Μείζον πρόβληµα των δηµοσίων συστηµάτων υγείας, τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο εξωτερικό, είναι ο συνωστισµός 
που παρατηρείται στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) νοσοκοµείων, που οδηγεί σε καθυστέρηση παροχής 
κατάλληλης κι επαρκούς φροντίδας στους ασθενείς. Στην περίοδο της πανδηµίας COVID-19 παρατηρήθηκε σηµαντική 
µείωση του συνωστισµού, καθώς πολλοί ασθενείς, συνήθως χαµηλότερης επικινδυνότητας, φοβούµενοι την πιθανή 
µόλυνσή τους από τον ιό περιόρισαν τις επισκέψεις τους στα ΤΕΠ. Στο εξωτερικό, για την αντιµετώπιση του φαινοµέ-
νου του συνωστισµού στα ΤΕΠ, έχουν σχεδιαστεί και λειτουργούν µε επιτυχία κέντρα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγεί-
ας (ΠΦΥ), τόσο υπαίθρου, όσο και αστικού τύπου, που διαχειρίζονται επείγοντα περιστατικά χαµηλής επικινδυνότητας 
του γενικού πληθυσµού, αλλά περιστατικά ασθενών µε χρόνια νοσήµατα. 
Ο σκοπός του παρόντος άρθρου ήταν διττός: περιλαµβάνει, αφενός την παρουσίαση των χαρακτηριστικών των κέ-
ντρων ΠΦΥ που διαχειρίζονται τις περιπτώσεις ασθενών µε χαµηλή επικινδυνότητα και αφετέρου τη διατύπωση ενός 
σχεδίου µεταφερσιµότητας για τη λειτουργία αυτών των δοµών σε επίπεδο ΠΦΥ στο ελληνικό εθνικό σύστηµα υγείας. 
Η δυνατότητα µεταφερσιµότητας των δοµών ελέγχεται µε τη χρήση µιας νέας µεθόδου ανάλυσης, η οποία χρησιµο-
ποιεί µια σειρά από κριτήρια που αφορούν στον πληθυσµό και στο περιβάλλον από το εξωτερικό (αρχικό πλαίσιο) και 
την Ελλάδα (πλαίσιο-στόχος).
Από την ανάλυση των δεδοµένων, εντοπίστηκαν εµπόδια, αλλά και ευκαιρίες για τη µεταφερσιµότητα της ίδρυσης και 
λειτουργίας εφηµερευόντων δοµών διαχείρισης επειγόντων περιστατικών χαµηλής επικινδυνότητας σε επίπεδο ΠΦΥ 
στο ελληνικό σύστηµα υγείας. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας της λειτουργίας 
δοµών τέτοιου τύπου, µέσω της πιλοτικής εφαρµογής τους σε αστικά κέντρα της Ελλάδας, µε στόχο τη βελτίωση της 
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών επείγουσας φροντίδας υγείας, τον περιορισµό του συνωστισµού στα ΤΕΠ, τη 
µείωση του κόστους φροντίδας επείγοντος και την ικανοποίηση των ασθενών.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο συνωστισµός στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατι-
κών (ΤΕΠ) των δηµόσιων νοσοκοµείων αποτελεί 
σύνηθες φαινόµενο διεθνώς και συµπορεύεται 

µε την ανεπάρκεια διαθέσιµων ανθρώπινων και υλι-
κών πόρων, προκειµένου να καλύπτονται µε επάρκεια 
και καταλληλότητα οι ανάγκες για την ποιοτική παροχή 
υπηρεσιών υγείας στους ασθενείς που προσέρχονται σε 
αυτά  (American College of Emergency 2006). Στη Γαλ-
λία, οι ετήσιες επισκέψεις σε µονάδες Επείγουσας Φρο-
ντίδας Υγείας (ΕΦΥ) για το 2012 αφορούσαν τις 35,6 ανά 
100 κατοίκους, στις Κάτω Χώρες 12 επισκέψεις ανά 100 
κατοίκους, στην Αγγλία τις 34 ανά 100 κατοίκους (Berchet 
2015). Για το ίδιο έτος, µε 45 επισκέψεις στα ΤΕΠ ετησίως 
ανά 100 κατοίκους, η Ελλάδα δεν αποτελεί εξαίρεση στον 
κανόνα (Berchet 2015).

Η επεξήγηση του φαινοµένου της υψηλής επισκε-
ψιµότητας στα ΤΕΠ είναι πολυπαραγοντική. Αφενός τα 
νοσοκοµεία είναι οικονοµικώς εξουθενωµένα και συχνά 
υποστελεχωµένα, όπως στην περίπτωση της Ελλάδας, εν 
µέσω πολυετούς οικονοµικής κρίσης (Ifanti et al 2014). 
Αφετέρου, η ολοένα και πιο πολύπλοκη διαγνωστική και 
θεραπευτική προσέγγιση που απαιτείται για τη φροντίδα 
ενός συνεχώς αυξανόµενου πληθυσµού ασθενών, µε 
παθήσεις που παλιότερα αντιµετωπίζονταν µε διαφο-
ρετικό, συχνά µη ικανοποιητικό τρόπο, οδηγεί συχνά σε 
παράταση της διάρκειας παραµονής των ασθενών, αρχι-
κά στα ΤΕΠ, και έπειτα  στα τµήµατα των νοσοκοµείων. 
Η παράταση της νοσηλείας των ασθενών στα τµήµατα, 
περιορίζει τη διαθεσιµότητα των κλινών, εµποδίζοντας 
την υποδοχή νέων περιστατικών  κατά τη διάρκεια των 
εφηµεριών, επιτείνοντας έτσι, το φαινόµενο του συνωστι-
σµού στα ΤΕΠ (American College of Emergency 2006). 
Παράλληλα, το ίδιο το καθεστώς των «γενικών εφηµε-
ριών» των ελληνικών νοσοκοµείων στις µεγάλες πόλεις 
ανά τέσσερις µέρες, επιτείνει τα φαινόµενα συνωστισµού 
στα ΤΕΠ, καθώς το εφηµερεύον νοσοκοµείο δέχεται το 
σύνολο των ασθενών, το οποίο δεν διαµοιράζεται σε µε-
γαλύτερο αριθµό τµηµάτων ΤΕΠ άλλων δοµών παροχής 

υπηρεσιών υγείας.  
Επιπλέον, λόγοι που επιτείνουν το πρόβληµα του συ-

νωστισµού στα ΤΕΠ των νοσοκοµείων αφορούν στα κενά 
της νοσοκοµειακής οργάνωσης, όπως για παράδειγµα η 
ασυνέχεια στη συνεργασία των φορέων που εµπλέκονται 
στην ΕΦΥ, συµπεριλαµβανοµένων των ΤΕΠ, των υπηρε-
σιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), αλλά και 
της επείγουσας προνοσοκοµειακής φροντίδας, µέσω του 
Εθνικού Κέντρου Αµέσου Βοήθειας (ΕΚΑΒ)  (Patton and 
Thakore 2013, Φ.Ε.Κ. 2012, Στεργιάννης 2015, Καπλάνο-
γλου 2015).

Σηµαντικός παράγοντας, επίσης, για την εµφάνιση του 
φαινοµένου του συνωστισµού στα ΤΕΠ, είναι η µη εφαρ-
µογή υποχρεωτικών, θεσµοθετηµένων συστηµάτων δια-
λογής περιστατικών (triage), µε εξαίρεση ορισµένα νοσο-
κοµεία, τα οποία µε δική τους πρωτοβουλία  εφαρµόζουν 
κάποιο σύστηµα/µοντέλο διαλογής περιστατικών (Λυδά-
κης και συν 2014, Παπαδόπουλος 2018). Συγκεκριµένα, 
σε µια πρόσφατη έρευνα σχετικά την εφαρµογή συστή-
µατος διαλογής περιστατικών στα ελληνικά νοσοκοµεία, 
43,5% του προσωπικού των ΤΕΠ δήλωσε τη µη εφαρµογή 
τέτοιων συστηµάτων, ενώ το 28% δήλωσε άγνοια για την 
ύπαρξή τους (Ποντισίδης 2017). Στην ίδια µελέτη, ενώ το 
µεγαλύτερο µέρος του ερωτηθέντος ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού ΤΕΠ δήλωσε ότι πραγµατοποιείται κάποιου 
είδους διαλογή στα ΤΕΠ, οι περισσότεροι επαγγελµατίες 
υγείας δήλωσαν ότι έχουν δυσκολία στη αντικειµενική 
διαλογή ασθενών, παρόλο που το 41,2% δήλωσε ότι έχει 
παρακολουθήσει προγράµµατα πρόσθετης εκπαίδευσης 
στην ΕΦΥ (Ποντισίδης 2017).

Επιπλέον, δεν είναι λίγες οι φορές που οι επαγγελµα-
τίες υγείας (ΕΥ) στα ελληνικά ΤΕΠ, πέρα από τη διαχείρι-
ση επειγόντων περιστατικών µε σχετική επικινδυνότητα, 
αναλαµβάνουν και χρέη φροντίδας περιστατικών χαµη-
λής επικινδυνότητας, ή ακόµη και ρουτίνας. Τα περιστα-
τικά αυτά αφορούν, συνήθως, σε άτοµα χαµηλότερων 
κοινωνικοοικονοµικών τάξεων του πληθυσµού, συχνά 
ανασφάλιστα, ή µε σηµαντικές ελλείψεις παιδείας υγεί-
ας, ή και άτοµα που απλά αµελούν να απευθυνθούν στον 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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οικογενειακό τους ιατρό, ή σε άλλες υπηρεσίες της ΠΦΥ, 
κατά τις ώρες λειτουργίας τους (Moore et al 2009). 

Αδιαµφισβήτητα, οι επιπτώσεις του συνωστισµού στα 
ΤΕΠ είναι  αρνητικές, τόσο για τους ασθενείς, όσο και 
για το υγειονοµικό προσωπικό, τα δηµόσια νοσοκοµεία, 
αλλά και το σύστηµα υγείας στο σύνολό του γενικότερα 
(American College of Emergency 2006, Carret et al 2009, 
Doan et al 2019, Rasouli et al 2019) . Η καθυστέρηση στην 
παροχή φροντίδας, ή και η στέρηση αυτής, λόγω ανεπάρ-
κειας υλικών και ανθρώπινων πόρων, αποτελεί σηµαντι-
κή απειλή για τους ασθενείς, οι οποίοι έρχονται αντιµέτω-
ποι συχνότερα µε διάφορες επιπλοκές της πάθησής τους 
(Morley et al 2018). Επιπλέον, η αύξηση της συχνότητας  
των ιατρονοσηλευτικών λαθών, της υποδιαλογής, υπο-
τιµώντας τη βαρύτητα του περιστατικού, των επανεισα-
γωγών, ή των αναίτιων, εµπειρικά µη κλινικά τεκµηρι-
ωµένων εισαγωγών,  αλλά και της θνητότητας, απειλούν 
περαιτέρω την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών 
υγείας. Τέλος, η µη ικανοποίηση των αναγκών των ασθε-
νών και των συνοδών τους, οδηγεί σε κίνδυνο εµφάνισης 
επεισοδίων ανάρµοστης ή και  βίαιης συµπεριφοράς µε-
ταξύ αυτών και του προσωπικού που εργάζεται στα ΤΕΠ 
( Tekwani et al 2013, Chiu et al 2018, Morley et al 2018, 
Rasouli et al 2019).

Μια άλλη επίπτωση του συνωστισµού και της υπερ-
φόρτωσης των ΤΕΠ, αφορά στο στρες που βιώνουν οι ΕΥ 
που εργάζονται σε αυτά (Moukarzel et al 2019), καθώς 
λόγω της εξουθένωσης από το φόρτο εργασίας, συχνά 
τείνουν να  παραµελούν  κανόνες υγιεινής (Muller et al 
2015), ή να µην εφαρµόζουν πρωτόκολλα βασισµένα στην 
εµπειρικά τεκµηριωµένη κλινική πρακτική (evidence 
based clinical practice) (Shin et al 2013). Επιπλέον, πα-
ρατηρείται αύξηση της χρήσης εργαστηριακών και απει-
κονιστικών διαγνωστικών µέσων, αύξηση του αριθµού 
των διαγνωστικών εξετάσεων και των εκτιµήσεων από 
άλλους ειδικούς του νοσοκοµείου, ώστε οι ασθενείς να 
βρίσκονται όσο για λιγότερο χρόνο στην αίθουσα αναµο-
νής των ΤΕΠ, αλλά παρόλα αυτά να είναι συνεχώς απα-
σχοληµένοι εντός του νοσοκοµείου (Shenoi et al 2009, 
Medley et al 2012, Chiu et al 2018, Rasouli et al 2019). 
Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασµό µε την παράταση της 
διάρκειας νοσηλείας και την αύξηση της συχνότητας επα-
νεισαγωγών, πολλαπλασιάζουν το κόστος για το εθνικό 
σύστηµα υγείας (Morley et al 2018).

Στην Ελλάδα, η κατάσταση του συνωστισµού στα ΤΕΠ 
των δηµοσίων νοσοκοµείων φάνηκε να διαφοροποιείται 
σηµαντικά την Άνοιξη του 2020, εξαιτίας της πανδηµίας 
της νόσου COVID-19 και των αυστηρών προληπτικών 
και περιοριστικών µέτρων που επιβλήθηκαν από την 
Κυβέρνηση (W.H.O. 2020). Τόσο η υπακοή σε συστάσεις 
για αποφυγή κάθε είδους συνωστισµού, συµπεριλαµ-
βανόµενων και των υγειονοµικών χώρων (Adams & 
Walls 2020), όσο και ο φόβος µόλυνσης από τον ιό SARS-

COVID-2, οδήγησαν σε σηµαντική µείωση του συνωστι-
σµού στα ελληνικά νοσοκοµεία και στα ΤΕΠ αυτών.

Παρόλο που η απειλή της λοίµωξης στο πλαίσιο της 
πανδηµίας κράτησε µακριά από τις υπηρεσίες υγείας 
έναν σηµαντικό αριθµό περιστατικών χαµηλής επικινδυ-
νότητας, ωστόσο, απέτρεψε έναν εξίσου µεγάλο αριθµό 
ασθενών µε χρόνια προβλήµατα υγείας, π.χ. καρδιοανα-
πνευστικά, νευρολογικά, ογκολογικά, ψυχιατρικά νοσή-
µατα, ή ασθενείς µε σοβαρές οξείες παθήσεις, που θα 
έχρηζαν άµεσης αντιµετώπισης (TYPOSTHES 2020). Η 
αποφυγή χρήσης των υπηρεσιών της ΕΦΥ από αυτούς 
τους ασθενείς, τους  καθιστά  ακόµη πιο ευπαθείς στον 
ιό SARS-COVID-2, από τον οποίο πιθανά να νοσήσουν, 
όντας σε µία  εθελούσια κατ’ οίκον αποµόνωση. Επιπλέον, 
η έλλειψη ζήτησης υπηρεσιών υγείας, παρά τις υψηλές 
ανάγκες αυτών των οµάδων πληθυσµού, θα µπορούσε 
να οδηγήσει σε φαινόµενα ανάδρασης του συνωστισµού, 
µετά τη λήξη των περιοριστικών µέτρων της πανδηµίας. 

Με στόχο την αντιµετώπιση του φαινοµένου του συ-
νωστισµού στα ΤΕΠ και την ταυτόχρονη ενίσχυση  των 
δοµών της ΠΦΥ, αρκετά κράτη έχουν προχωρήσει στη 
θέσπιση µιας επιπλέον βαθµίδας ΕΦΥ, αυτής της δια-
χείρισης των περιστατικών χαµηλής επικινδυνότητας, η 
οποία προηγείται της φροντίδας υγείας  που παρέχεται 
στα  ΤΕΠ (Baier et al 2019). Μια τέτοια βαθµίδα υπηρεσι-
ών ΕΦΥ είναι σε θέση να διαχειριστεί, τόσο το πρόβληµα 
του συνωστισµού στα δευτεροβάθµια ή/και τριτοβάθµια 
νοσοκοµεία, όσο και να αναλάβει τη φροντίδα χρόνιων 
και ευπαθέστερων ασθενών, ειδικά σε περιόδους κρίσε-
ων, όπου µια απλή επίσκεψη στο νοσοκοµείο µπορεί να 
αποτελέσει απειλή για την υγεία τους ( Baier et al 2019, 
Shah et al 2020).

Ο σκοπός του παρόντος άρθρου είναι διττός, περιλαµ-
βάνοντας αφενός την παρουσίαση των χαρακτηριστικών 
των δοµών διαχείρισης επειγόντων περιστατικών χαµη-
λής επικινδυνότητας σε επίπεδο ΠΦΥ στο εξωτερικό και 
αφετέρου, τη διατύπωση ενός σχεδίου µεταφερσιµότητας 
για τη λειτουργία τέτοιων δοµών στο Ελληνικό Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

ΠΑΡΟΧΗ ΕΦΥ ΣΕ ΕΦΗΜΕΡΕΥΟΝΤΑ ΚΕΝΤΡΑ ΤΗΣ ΠΦΥ 
-

Η ΕΦΥ για περιστατικά χαµηλής επικινδυνότητας πα-
ρέχεται διεθνώς µέσω διαφορετικών δοµών, όπως για 
παράδειγµα στο χώρο της δευτεροβάθµιας και τριτοβάθ-
µιας περίθαλψης παρέχεται µέσω των ιατρείων Ταχείας 
∆ιακίνησης Περιστατικών Χαµηλής Επικινδυνότητας (ιΤ-
∆ΠΧΕ-fast-track ιατρεία) των ΤΕΠ.  Η ελληνική εµπειρία 
µε τέτοιες δοµές είναι περιορισµένη. Χαρακτηριστικό 
παράδειγµα ωστόσο, αποτελεί το ιΤ∆ΠΧΕ του «Βενιζέλει-
ου» Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου Κρήτης, ως δοµή 
παροχής δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας. Το συγκε-



[6] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΡΘΡΟ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

κριµένο ιΤ∆ΠΧΕ, λειτουργεί ως ιατρείο “fast track” εντός 
των χώρων του ΤΕΠ του νοσοκοµείου  και διαχειρίζεται 
περιστατικά χαµηλής επικινδυνότητας, ενώ ταυτόχρο-
να υπάρχει η δυνατότητα ταχείας παραποµπής των πε-
ριστατικών στα εξειδικευµένα ΤΕΠ του νοσοκοµείου. Η 
σύγκριση της ροής ασθενών στα ΤΕΠ του νοσοκοµείου 
σε µια περίοδο έξι µηνών, πριν και µετά την εκκίνηση της 
λειτουργίας του ιατρείου, κατέδειξε τη στατιστικά σηµα-
ντική µείωση του αριθµού ασθενών που αναζητούσαν 
εξειδικευµένη ΕΦΥ από τα ΤΕΠ, µειώνοντας έτσι σηµα-
ντικά το συνωστισµό των ασθενών, παρά την αύξηση του 
αριθµού των περιστατικών στο σύνολό τους. Η αναµονή 
των ασθενών δεν ήταν µεγάλη, ενώ η µέση εξέταση είχε 
διάρκεια περίπου ενός τετάρτου της ώρας (Λυδάκης και 
συν 2014). Ιδιαίτερα θετική επίσης στην Ελλάδα, είναι και 
η εµπειρία από αντίστοιχο ιατρείο του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Πατρών που λειτουργεί ως δοµή 
τριτοβάθµιας περίθαλψης και οδήγησε σε στατιστικά ση-
µαντική µείωση του κόστους διαχείρισης των περιστατι-
κών στο ένα όγδοο, καθώς και του χρόνου αναµονής των 
ασθενών στο νοσοκοµείο (Παπαδόπουλος, 2018).

Η ανάγκη αντιµετώπισης του φαινοµένου του συνω-
στισµού στα ΤΕΠ, αλλά και της παροχής φροντίδας σε 
ασθενείς µε χρόνια προβλήµατα υγείας, περιορίζοντας 
τις συνεχείς κατ’ οίκον ιατρικές επισκέψεις, οδήγησε στο 
σχεδιασµό δοµών στην ΠΦΥ για την παροχή ΕΦΥ σε πε-
ριστατικά χαµηλής επικινδυνότητας καθ’ όλη τη διάρκεια 
του 24ώρου, ή τουλάχιστον έως αργά το βράδυ ( Hoot & 
Aronsky 2008, Tsiachristas et al 2013, N.H.S 2013, Parks 
et al 2015). Οι δοµές αυτές είναι τα ιατρεία και κλινικές 
ΠΦΥ που δέχονται ασθενείς χωρίς ραντεβού (walk-in 
centers και out of hours primary care centers), πρωτο-
βάθµια κέντρα ΕΦΥ (urgent care centers) και τα κέντρα 
χειρουργικής φροντίδας σε τραύµατα χαµηλής επικινδυ-
νότητας (minor injury centers). Πρόκειται για ολοκληρω-
µένες υγειονοµικές δοµές, διαθέσιµες σε συνθήκες εφη-
µερίας, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις παρέχουν ακόµη 
και κατ’ οίκον επισκέψεις σε χρόνιους ασθενείς που πα-
ρουσιάζουν δυσκολία µετακίνησης στο χώρο της δοµής, 
ή που ανήκουν σε ευπαθείς οµάδες (Baier et al 2019).

 Η λειτουργία των παραπάνω δοµών έχει ήδη δοκιµα-
στεί µε επιτυχία την τελευταία δεκαετία σε χώρες µε δη-
µόσια συστήµατα υγείας. Παραδείγµατα έχουν δηµοσιευ-
θεί από χώρες όπως η Αυστραλία, η ∆ανία, η Γαλλία, το 
Ηνωµένο Βασίλειο, η Γερµανία και οι Κάτω Χώρες (Baier 
et al 2019), ενώ δε λείπουν οι περιπτώσεις και άλλων 
χωρών που πρόσφατα ενεργοποίησαν διαδικασίες σχε-
διασµού τέτοιων δοµών στο εθνικό τους σύστηµα υγεί-
ας, όπως για παράδειγµα το Βέλγιο και η Ινδία (Van den 
Heede et al 2017, Jayashree and Nadkarni 2017). Ωστό-
σο, µία πρόσφατη συστηµατική βιβλιογραφική ανασκό-
πηση δεν έδειξε στατιστικά σηµαντική µείωση του χρό-
νου αναµονής των ασθενών σε δοµές ΕΦΥ στελεχωµένες 

από γενικούς ιατρούς και επαγγελµατίες ΠΦΥ και δεν 
κατέληξε  σε σαφή συµπεράσµατα σχετικά µε την αποτε-
λεσµατικότητα αυτών των δοµών, λόγω της σηµαντικής 
ετερογένειας των ελάχιστων σχετικών δηµοσιευµένων 
µελετών (Gonçalves-Bradley et al 2018). Επιπλέον, δύο 
άλλες ανασκοπήσεις που αφορούσαν σε πρωτοβάθµιες 
δοµές (walk-in clinics), επίσης κατέληξαν ότι η παρούσα 
βιβλιογραφία δεν επαρκεί για την αξιολόγηση της αποτε-
λεσµατικότητάς τους στη φροντίδα του επείγοντος (Chen 
et al 2017, Crawford et al 2017).

Παρόλα αυτά, η καθιέρωση της λειτουργίας δοµών 
της ΠΦΥ για τη διαχείριση του επείγοντος, µε προσωπι-
κό εξειδικευµένο στην ΕΦΥ, καθώς και η επιµήκυνση 
του ωραρίου λειτουργίας αυτών έως τις βραδινές ώρες, 
φαίνεται να συνιστούν επωφελή µέτρα για τη ελάττωση 
της ροής, κυρίως των αδικαιολόγητων, περιστατικών 
στα ΤΕΠ (Λυδάκης και συν 2014, Tammes et al 2016, 
Ugolini et al 2016, Whittaker et al 2016). Η ανάλυση του 
χρόνου παραµονής των ασθενών σε ιΤ∆ΠΧΕ στην Αυ-
στραλία, έδειξε ότι οι πλέον καθοριστικοί παράγοντες για 
την επιµήκυνση του χρόνου παραµονής είναι η διενέρ-
γεια απεικονιστικών και ιστοπαθολογικών εξετάσεων, 
η οργάνωση εισαγωγής του ασθενή σε συνεργαζόµενο 
νοσοκοµείο, ο εντοπισµός του ειδικού ιατρού στον οποίο 
θα γίνεται η παραποµπή του ασθενή και τέλος, η ίδια η δι-
αδικασία παραποµπής του ασθενή στον ειδικό ιατρό (Gill 
et al 2018).

Καθώς η ελληνική εµπειρία είναι ανύπαρκτη σε ό,τι 
αφορά στη διασύνδεση των ΤΕΠ µε κάποια δοµή ΠΦΥ, 
στην παρούσα εργασία επιχειρείται να προταθεί η  λει-
τουργία και οργάνωση των  «Εφηµερευόντων Κέντρων 
της ΠΦΥ» (ΕΚΠΦΥ), ως απόδοση του αγγλικού όρου για 
τα «out of hours primary care services».  Για το σκοπό 
αυτό, στη συνέχεια θα παρουσιαστούν: α) τα οργανω-
τικά χαρακτηριστικά των ΕΚΠΦΥ και β) µια ανάλυση 
πολιτικού, οικονοµικού, κοινωνικοπολιτιστικού και τε-
χνολογικού περιβάλλοντος (political, economical, social-
cultural, technological – Ανάλυση PEST) για τα συγκε-
κριµένα Κέντρα. 

Τα οργανωτικά χαρακτηριστικά αφορούν στο χώρο 
εγκατάστασης των ΕΚΠΦΥ, στις υπηρεσίες που παρέ-
χουν, στη στελέχωση, στην πρόσβαση/διασύνδεση και 
στη δυνατότητα παροχής κατ’ οίκον ιατρονοσηλευτι-
κών επισκέψεων, ή πληροφόρησης µέσω τηλεφωνικής 
γραµµής στήριξης των ασθενών, καθώς και στους οικο-
νοµικούς όρους για τη λειτουργία τους. Συγκεκριµένα: 

Χωροταξικά τα ΕΚΠΦΥ µπορούν να υφίστα-
νται είτε σε κτιριακά ανεξάρτητους χώρους, όπως για 
παράδειγµα τα αντίστοιχα που λειτουργούν στη Γαλλία, 
είτε στους χώρους του συνεργαζόµενου νοσοκοµείου 
και µάλιστα κοντά στα ΤΕΠ, όπως εφαρµόζεται ήδη στην 
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Αυστραλία, αλλά κυρίως στις Κάτω Χώρες, τη Γερµανία, 
τη ∆ανία και το Ηνωµένο Βασίλειο. Η επικρατούσα αυτή 
τάση της µετεγκατάστασης των ΕΚΠΦΥ µέσα στο νοσο-
κοµείο, δίνει τη δυνατότητα αξιοποίησης κυρίως των 
διαγνωστικών υπηρεσιών των νοσοκοµείων (π.χ. το βι-
οπαθολογικό ή το ακτινολογικό εργαστήριο), διευρύνο-
ντας έτσι τις ιατρονοσηλευτικές δυνατότητες του Κέντρου 
(Baier et al 2019). Στη Γερµανία ωστόσο, σε κάποιες, 
συνήθως µικρές, πόλεις, τα ΕΚΠΦΥ ταυτίζονται µε το 
ιατρείο του εφηµερεύοντος ιατρού του εθνικού δικτύου 
ΠΦΥ, κατ’ αντιστοιχία του Πρωτοβάθµιου Εθνικού ∆ικτύ-
ου Υγείας (ΠΕ∆Υ) στην Ελλάδα (Metzinger 2016).

 Κάθε ΕΚΠΦΥ φροντίζει τον πληθυ-
σµό µιας γεωγραφικά προσδιορισµένης περιοχής, αλλά 
µπορεί να συνεργάζεται και µε άλλα ΕΚΠΦΥ. Οι παρε-
χόµενες υπηρεσίες υγείας περιλαµβάνουν την εκτίµηση 
επειγόντων παθολογικών, χειρουργικών, παιδιατρικών, 
κ.α. περιστατικών, τη διάγνωση και, αν είναι δυνατόν, την 
ολοκληρωµένη αντιµετώπισή τους. Εάν αυτό δεν είναι 
εφικτό να ολοκληρωθεί στο συγκεκριµένο ΕΚΠΦΥ, αλλά 
σε κάποιο συνεργαζόµενο, τότε ο ασθενής µπορεί να 
αντιµετωπιστεί στο δεύτερο, αφού όµως έχει διευκρινι-
στεί τηλεφωνικά η παραποµπή µεταξύ των ΕΚΠΦΥ, ώστε 
να αποφεύγονται οι άσκοπες µετακινήσεις των ασθενών 
(Kremers et al 2019). Εφόσον το περιστατικό δε µπορεί 
να αντιµετωπιστεί σε επίπεδο ΠΦΥ, απαιτείται η παραπο-
µπή και µεταφορά του ασθενή στα συνεργαζόµενα δευ-
τεροβάθµια και τριτοβάθµια νοσοκοµεία (N.H.S. 2013, 
Bundestag 2016).

Τα ΕΚΠΦΥ στελεχώνονται συνήθως από 
έναν ή περισσότερους εφηµερεύοντες ιατρούς µε εκ-
παίδευση στην ΕΦΥ, νοσηλευτές εκπαιδευµένους στη 
διαλογή περιστατικών και βοηθούς ιατρού ή ιατρικών 
εργαστηρίων (Baier et al 2019, Kremers et al 2019). Η 
στελέχωση του κέντρου είτε ακολουθεί τους κανόνες 
στελέχωσης του εθνικού συστήµατος υγείας, είτε υλο-
ποιείται µε ιδιωτικές συµβάσεις, όπως στην περίπτωση 
της Γερµανίας, όπου την οργάνωση και διοίκηση του 
ΕΚΠΦΥ την έχει, συνήθως, αναλάβει ο τοπικός σύλλο-
γος ιατρών µε σύµβαση στο εθνικό δίκτυο ΠΦΥ, όταν οι 
δοµές λειτουργούν στο νοσοκοµείο, ή στην περίπτωση 
λειτουργίας µιας τέτοιας δοµής στο ιατρείο του εκάστοτε 
εφηµερεύοντος ιατρού του εθνικού δικτύου ΠΦΥ. Αξίζει 
να αναφερθεί εδώ, βέβαια, ότι στην περίπτωση της Γερ-
µανίας το ιατρικό προσωπικό είναι το εφηµερεύον προ-
σωπικό για όλο το δίκτυο της ΠΦΥ. Η συµµετοχή των ια-
τρών στις εφηµερίες είναι υποχρεωτική για τη διατήρηση 
συνεργασίας µε το εθνικό δίκτυο ΠΦΥ (Bundestag 2016, 
Metzinger 2016). Άλλες πιο εξειδικευµένες δοµές ΠΦΥ, 
που προσφέρουν π.χ. χειρουργική φροντίδα σε τραύµατα 
χαµηλής επικινδυνότητας και ακολουθούν συγκεκριµένα 
πρωτόκολλα φροντίδας, στελεχώνονται έως και εξ’ ολο-
κλήρου από νοσηλευτικό προσωπικό. Οι εµπειρία από τη 

φροντίδα σε τέτοια τµήµατα καταδεικνύει τόσο τη σηµα-
ντική µείωση του χρόνου αναµονής, όσο και του συνο-
λικού χρόνου που απαιτείται για την αντιµετώπιση των 
περιστατικών (Jennings et al 2015).

 Η πρόσβαση στα ΕΚ-
ΠΦΥ µπορεί να είναι είτε ελεύθερη, όπως εφαρµόζεται 
στην Αυστραλία, είτε κατόπιν τηλεφωνικής κλήσης του 
κέντρου και προγραµµατισµό ενός ραντεβού, όπως στη 
∆ανία, είτε και µε τα δύο, όπως  συµβαίνει στη Γερµα-
νία και τις Κάτω Χώρες (Baier et al 2019, Kremers et al 
2019). Επιπλέον, επείγοντα περιστατικά που αντιµετωπί-
ζονται αρχικά από τα κέντρα άµεσης βοήθειας και χρή-
ζουν φροντίδας στη δοµή ΠΦΥ, αλλά όχι εισαγωγής σε 
νοσοκοµείο, διακοµίζονται στο ΕΚΠΦΥ και όχι στα ΤΕΠ. 
Τα κέντρα µπορεί να λειτουργούν είτε σε 24ωρη βάση, 
όπως στην Αυστραλία και την Ολλανδία όπου βρίσκονται 
σχεδόν αποκλειστικά στους χώρους του νοσοκοµείου, 
είτε έως αργά τη νύχτα, όπως εφαρµόζεται σε άλλες Ευ-
ρωπαϊκές χώρες (Baier et al 2019, Kremers et al 2019). 
Οι χώροι των ΕΚΠΦΥ είναι προσβάσιµοι σε άτοµα µε κι-
νητικές δυσκολίες. Όσον αφορά στη φροντίδα ασθενών 
που η κατάστασή τους δεν επιτρέπει τη µετακίνηση από 
το σπίτι, το προσωπικό των ΕΚΠΦΥ στην Αυστραλία και το 
Ηνωµένο Βασίλειο µπορούν να πραγµατοποιούν και κατ’ 
οίκον  επισκέψεις (Kremers et al 2019). Κάτι αντίστοιχο 
προσφέρεται και στη Γαλλία, από µια συνεργαζόµενη 
δοµή ΠΦΥ για κατ’ οίκον επισκέψεις (Baier et al 2019). 
Αξίζει εδώ να αναφερθεί ότι στις χώρες του εξωτερικού 
σηµαντικές υπηρεσίες προσφέρει και η 24ωρη συµβου-
λευτική τηλεφωνική γραµµή επειγόντων χαµηλής επι-
κινδυνότητας, που συντονίζεται από επαγγελµατίες ΠΦΥ 
και συντονίζει τις επισκέψεις στα ΕΚΠΦΥ, στελεχωµένη 
από νοσηλευτικό, παραϊατρικό και σπανιότερα ιατρικό 
προσωπικό. Στη γραµµή αυτή, π.χ. στη Γαλλία και τη Γερ-
µανία, παρέχονται πληροφορίες ιατρικού περιεχοµένου 
και συµβουλές, ενώ σε περίπτωση που το πρόβληµα δε 
µπορεί να λυθεί τηλεφωνικά, συστήνεται η επίσκεψη στο 
αρµόδιο ΕΚΠΦΥ (Baier et al 2019). Σε άλλες χώρες, όπως 
στο Ηνωµένο Βασίλειο και την Αυστραλία προγραµµα-
τίζονται και ραντεβού, ή και κατ’ οίκον επισκέψεις από 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό εφόσον αυτό κριθεί 
απαραίτητο (Kremers et al 2019).

 Για τη χρηµατοδότη-
ση των ΕΚΠΦΥ υπάρχει συνήθως ένα βασικό συµβόλαιο 
µε το εθνικό δίκτυο ΠΦΥ, ενώ συνήθως υπάρχει και µια 
επιπλέον αµοιβή ανά περιστατικό, καλυπτόµενη από το 
ασφαλιστικό ταµείο κάθε ασθενή (Baier et al 2019). Για 
τον περιορισµό της απευθείας αναζήτησης υπηρεσιών 
υγείας από ασθενείς µε παθήσεις χαµηλής επικινδυνό-
τητας από τα ΤΕΠ νοσοκοµείων, έχουν θεσπιστεί και κά-
ποια οικονοµικά αντικίνητρα, τόσο για τους ασθενείς, όσο 
και για τα ΤΕΠ που τους υποδέχονται. Συγκεκριµένα στις 
Κάτω Χώρες έχει οριστεί χρηµατική εισφορά του ασθε-
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νή για κάθε αδικαιολόγητη επίσκεψη, ενώ στη Γερµανία 
τα ΤΕΠ εισπράττουν µόνο την αµοιβή που θα εισέπραττε 
η υπηρεσία ΠΦΥ, ποσό πολύ χαµηλότερο από αυτό που 
θα εισέπραττε το νοσοκοµείο, κατόπιν παραποµπής του 
περιστατικού (Niemann 2012, Bundestag 2016, Kremers 
et al 2019).

Η ανάλυση PEST αποτελεί σηµαντικό εργαλείο του 
µάνατζµεντ για τη στρατηγική διερεύνηση του µακρο-
περιβάλλοντος µε στόχο την ανάδειξη ευνοϊκών πα-
ραγόντων, αλλά και εµποδίων. Η ανάλυση αναφέρεται 
στο πολιτικό, οικονοµικό, κοινωνικό και τεχνολογικό 
περιβάλλον, ενώ η ονοµασία αποτελεί αρκτικόλεξο των 
λέξεων Political, Economic, Social και Technological 
(van Wijngaarden et al 2012). Επιχειρώντας µια PEST 
ανάλυση για την λειτουργία των ΕΚΠΦΥ στην Ελλάδα, 
κατά τη διαχείριση επειγόντων περιστατικών χαµηλής 
επικινδυνότητας στο ΕΣΥ, τα βασικά της σηµεία θα ήταν 
τα εξής: 

Η πολιτική σταθερότητα από 
το µακροπεριβάλλον θεωρείται απαραίτητη για την επι-
τυχή εφαρµογή της ίδρυσης και λειτουργίας των ΕΚ-
ΠΦΥ. Πράγµατι, παρόλες τις διαφορές στη θεώρηση 
θεµάτων δηµόσιας υγείας, οι κυβερνήσεις των τελευ-
ταίων ετών στην Ελλάδα προσπάθησαν να προωθή-
σουν τη διεύρυνση της βαθµίδας ΠΦΥ στο ΕΣΥ. Ορό-
σηµο στην προσπάθεια ενίσχυσης της ΠΦΥ αποτέλεσε 
η θεσµοθέτηση και εφαρµογή των Τοπικών Μονάδων 
Υγείας (ΤοΜΥ) το 2017 (Φ.Ε.Κ. 2017). Οι µονάδες αυτές, 
δεν συµπληρώνουν απλά τα Κέντρα Υγείας, αλλά προ-
σφέρουν υπηρεσίες ΠΦΥ στις αστικές περιοχές, παράλ-
ληλα µε το δίκτυο των ιατρών του ΠΕ∆Υ. Με πληθυσµό 
ευθύνης περίπου 10.000 κατοίκων, ωράριο λειτουργίας 
από τις 8:00 έως τις 21:00, και στελεχωµένες µε γενι-
κούς ιατρούς ή παθολόγους, παιδιάτρους, νοσηλευτές 
ή επισκέπτες υγείας, κοινωνικούς λειτουργούς και διοι-
κητικό προσωπικό, οι ΤοΜΥ µπορεί να αποτελέσουν τη 
δοµή, που εφόσον ενισχυθεί πολιτικά, οικονοµικά και 
τεχνολογικά θα µπορέσει να εξελιχθεί σε ΕΚΠΦΥ. Βέ-
βαια, η πρώτη φάση της µεταρρύθµισης της ΠΦΥ (2017-
2020) προέβλεπε τη δηµιουργία µόνο 239 ΤοΜΥ, που θα 
καλύπτουν πρακτικά µόλις το 27% του πληθυσµού. Με 
την ολοκλήρωση του προγράµµατος, το 2027, πρόκειται 
να έχει καλυφθεί µε υπηρεσίες το 80% του πληθυσµού. 
Το είδος των υπηρεσιών  ΠΦΥ που θα προσφέρονται 
στο υπόλοιπο ένα πέµπτο του πληθυσµού της χώρας, 
δεν έχει ξεκαθαριστεί και ίσως να µην έχει προβλεφθεί 
ακόµη.

 Το υπολογιζόµενο ετή-
σιο κόστος λειτουργίας για κάθε ΤοΜΥ ανέρχεται στις 
350.000€. Κατά την έναρξη λειτουργίας των ΤοΜΥ η 
απαιτούµενη χρηµατοδότηση εξασφαλίστηκε µέσω 

κοινοτικών πόρων του Επιχειρησιακού Προγράµµα-
τος Μεταρρύθµισης του ∆ηµόσιου Τοµέα για δύο έτη, 
ενώ ακολούθησε επέκταση, µε χρηµατοδότηση από 
τα κοινοτικά κονδύλια των Περιφερειακών Επιχειρη-
σιακών Προγραµµάτων για άλλα δύο έτη. Η συνέχιση 
της χρηµατοδότησης των ΤΟΜΥ, εφόσον δεν υπάρξει η 
δυνατότητα περαιτέρω κοινοτικής χρηµατοδότησης, θα 
πρέπει να καλυφθεί από κρατικούς πόρους. Στα έξοδα 
των ΤοΜΥ ανήκουν επιπλέον έξοδα για ιατρικό και ξενο-
δοχειακό εξοπλισµό της µονάδας, έξοδα διαγνωστικού 
εργαστηρίου, έξοδα για θεραπείες που θα πρέπει να 
προσφέρονται, όπως χορήγηση οξυγόνου και άλλα τρέ-
χοντα λειτουργικά έξοδα. Το ρόλο της εποπτείας, οργά-
νωσης και στελέχωσης ενός ΕΚΠΦΥ που θα εφηµερεύει 
για τα επείγοντα περιστατικά χαµηλής επικινδυνότητας, 
θα µπορούσε για παράδειγµα να αναλάβει ο σύλλογος 
ιατρών ΠΕ∆Υ της περιοχής, κατά τα πρότυπα του αντί-
στοιχου γερµανικού συστήµατος Μία άλλη εναλλακτική 
θα µπορούσε να αποτελέσει µελλοντικά η µεταβίβαση 
της διοικητικής εποπτείας και της ευθύνης χρηµατοδό-
τησης στον εκάστοτε ∆ήµο στον οποίο εδρεύει η ΤοΜΥ. 
Σε αυτή την περίπτωση, το προσωπικό που συµµετέχει 
στις εφηµερίες ΕΚΠΦΥ µπορεί να αµείβεται επιπλέον 
από το ασφαλιστικό ταµείο των ασθενών. Η λειτουργία 
των ΕΚΠΦΥ στον κτιριακό χώρο νοσοκοµείου της πε-
ριοχής, όπως συµβαίνει στην Αυστραλία, την Ολλανδία 
και το Ηνωµένο Βασίλειο, θα µπορούσε βέβαια να περι-
ορίσει τα λειτουργικά έξοδα κάποιων ΤοΜΥ. Στην πράξη 
όµως, αυτό θα οδηγούσε και πάλι στη συγκέντρωση των 
µονάδων ΠΦΥ και συνεπώς των ασθενών και πάλι µέσα 
στα κτίρια των ελληνικών νοσοκοµείων. Τέλος, η εναλ-
λακτική που περιλαµβάνει την ιδιωτικοποίηση τουλάχι-
στον µέρους των δοµών αυτών φαίνεται να µην ευνο-
είται από το παρόν πολιτικό και κοινωνικό περιβάλλον.

Όσον αφορά 
στο κοινωνικό περιβάλλον, αξίζει να αναφερθεί ότι και 
ο ίδιος ο ιατρικός κόσµος, συχνά υπερεξειδικευµένος 
και µε έλλειψη κατανόησης για την ανάγκη επέκτασης 
της ΠΦΥ, αµφισβητεί, απαξιώνει ή και συχνά αντιτίθεται 
στη δηµιουργία ολοκληρωµένων δοµών ΠΦΥ που θα 
µπορούν να διαχειριστούν αποτελεσµατικά το επείγον 
περιστατικό. Από την άλλη πλευρά, ο πληθυσµός που 
ανήκει στην περιοχή ευθύνης της ΤοΜΥ, συχνά αγνο-
εί την ύπαρξη της όχι και τόσο διαφηµισµένης δοµής 
ΠΦΥ, ή δεν έχει πεισθεί ακόµη ότι η δοµή αυτή µπορεί 
να του προσφέρει υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου. 
Εξάλλου ο σχετικά γερασµένος ελληνικός πληθυσµός, 
έχει γαλουχηθεί µέσα σε ένα κοινωνικό σύστηµα κορε-
σµένο σε εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό, που εργά-
ζεται ιδιωτικά αµειβόµενο από τον ίδιο τον ασθενή. Οι 
σύγχρονες προκλήσεις ωστόσο, καλούν τόσο τους ΕΥ, 
όσο και τον πληθυσµό για την αναθεώρηση αυτού του 
µοντέλου παροχής υπηρεσιών υγείας.
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 Η θεσµοθέτηση του ηλε-
κτρονικού φακέλου ασθενή και η δυνατότητα πρόσβα-
σης σε αυτόν από τις υπηρεσίες ΠΦΥ, καθώς και η δυ-
νατότητα άυλης και ανέπαφης συνταγογράφησης που 
εφαρµόστηκε πρόσφατα και µε αφορµή τον περιορισµό 
κίνησης λόγω της πανδηµίας COVID-19, διευκόλυναν 
σηµαντικά το τεχνολογικό περιβάλλον για την ίδρυση 
ΕΚΠΦΥ που θα εξυπηρετούν τα επείγοντα περιστατι-
κά χαµηλής επικινδυνότητας. Η σωστή εφαρµογή των 
νέων αυτών µεθόδων επικοινωνίας µπορεί να βελτι-
στοποιήσει τις χρονοβόρες και επίπονες διαδικασίες, 
που µπορούν να παρατείνουν σηµαντικά την παραµονή 
του ασθενή στη µονάδα ΠΦΥ, όπως αυτές της οργάνω-
σης εισαγωγής του ασθενή σε δευτεροβάθµιο ή τριτο-
βάθµιο νοσοκοµείο,  του εντοπισµού ειδικών ιατρών για 
την παραποµπή του ασθενή, καθώς και την ίδια την πα-
ράδοση του περιστατικού στην επόµενη οµάδα θεραπό-
ντων (Gill et al 2018). Τέλος, ο εξοπλισµός των ΕΚΠΦΥ 
αλλά και η γραφειοκρατία που συνοδεύει τη συντήρηση 
του ιατρικού εξοπλισµού αποτελούν τεχνολογική όσο 
και οικονοµική πρόκληση (Αρβανίτη 2015).

ΜΕΛΕΤΗ ΜΕΤΑΦΕΡΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΤΩΝ 
ΕΚΠΦΥ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Η λήψη αποφάσεων µε βάση την τεκµηρίωση 
(evidence-based decision-making) σχετικά µε τη µε-
ταφορά µιας επιτυχηµένης πρακτικής, υπηρεσίας υγεί-
ας, παρέµβασης ή υγειονοµικής δοµής από ένα αρχικό 
πλαίσιο σε ένα πλαίσιο-στόχο, απαιτεί τη µελέτη της µε-
ταφερσιµότητας αυτής (transferability study) στο πλαί-
σιο-στόχο. Η πολύπλοκη αυτή διαδικασία µελετά κατά 
πόσο τα αποτελέσµατα που επιτεύχθηκαν στο αρχικό 
πλαίσιο µπορεί να επιτευχθούν και στο πλαίσιο-στόχο, 
χρησιµοποιώντας µια σειρά από κριτήρια και λαµβά-

νοντας υπόψη τις ιδιαιτερότητες του πλαισίου-στόχου, 
αλλά και της ίδιας της διαδικασίας της µεταφερσιµότη-
τας (Schloemer and Schröder-Bâck 2018).

Η µεταφορά αυτή µπορεί να αναφέρεται:
α) σε πλαίσια µε διαφορετική γεωγραφική εµβέλεια, 

µε µεταφορά µιας πρακτικής από χώρα σε χώρα, ή από 
κοινότητα σε κοινότητα και επίπεδα µεταφοράς προσδι-
οριζόµενα π.χ. ως εθνικό, τοπικό, κλπ.,

β) σε κοινωνικά διαφορετικά πλαίσια, µε µεταφορά 
από µια κοινωνία σε άλλη, ή ακόµη και εντός µιας ανο-
µοιογενούς κοινωνίας,

γ) σε διαφορετικά πλαίσια µεταξύ οργανισµών ή 
τµηµάτων ενός οργανισµού, ή ακόµη και να αναφέρεται,

δ) στη µεταφορά µιας πρακτικής µεταξύ εξατοµι-
κευµένων πλαισίων και καταστάσεων (Schloemer and 
Schröder-Bâck 2018) Για παράδειγµα, η αξιολόγηση 
µιας δηµοσίευσης για την πειραµατική χορήγηση ενός 
φαρµάκου σε ασθενή µε συγκεκριµένη πάθηση και η 
λήψη της απόφασης για την εφαρµογή της θεραπείας σε 
ασθενή µε αντίστοιχη νόσο, απαιτεί ένα περιορισµένο 
σχέδιο µεταφερσιµότητας της πρακτικής στο πλαίσιο - 
στόχο.

Η µελέτη µεταφερσιµότητας απαιτεί την αξιολόγηση 
συγκεκριµένων κριτηρίων που αφορούν: α) στα χαρα-
κτηριστικά του πληθυσµού του αρχικού και κυρίως του 
πλαισίου-στόχου, β) της ίδιας της παρέµβασης, γ) του 
περιβάλλοντος, και δ) της διαδικασίας µεταφοράς, όπως 
αυτά συνοψίζονται σε µια πρόσφατη συστηµατική βιβλι-
ογραφική ανασκόπηση και µετασύνθεση (Schloemer 
and Schröder-Bâck 2018). Η αξιολόγηση µπορεί να γί-
νει µε µια σειρά ερωτηµάτων, που αποκαλύπτουν ευ-
καιρίες και εµπόδια στη διαδικασία µεταφοράς της πρα-
κτικής. Στον Πίνακα 1 περιγράφονται τα κριτήρια για τη 
µελέτη µεταφερσιµότητας µιας παρέµβασης.

Πίνακας 1. Κριτήρια για τη µελέτη της µεταφερσιµότητας µιας παρέµβασης, από ένα αρχικό πλαίσιο σε ένα πλαίσιο-στόχο 
(Πηγή: Schloemer και Schröder-Bäck 2018)

1.1 Χαρακτηριστικά του πληθυσµού στο αρχικό πλαίσιο και στο πλαίσιο-στόχο, και κυρίως:
Κριτήρια:

1.2 Αντιλήψεις του πληθυσµού για την υγεία και τις υπηρεσίες υγείας στο αρχικό πλαίσιο και στο πλαίσιο-στόχο όσον αφορά:
Κριτήρια:
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1.3 Η στάση του πληθυσµού απέναντι στην παρέµβαση στο αρχικό πλαίσιο και στο πλαίσιο-στόχο όσον αφορά 
Κριτήρια:

2.1 Χαρακτηριστικά της ερευνητικής τεκµηρίωσης, για σύγκριση του αρχικού πλαισίου και του πλαισίου-στόχου όσον αφορά:
Κριτήριο 2.1.1:

Κριτήριο 2.1.2:

2.2 Χαρακτηριστικά του περιεχοµένου της παρέµβασης στο αρχικό πλαίσιο και στο  πλαίσιο-στόχο, όσον αφορά:
2.2.1. Κριτήριο:

2.2.2.Κριτήριο:

3.1 Χαρακτηριστικά πολιτικής και νοµοθεσίας στο αρχικό πλαίσιο και στο πλαίσιο-στόχο όσον αφορά:
Κριτήρια:

3.2 Χαρακτηριστικά των φορέων συντονισµού στο αρχικό πλαίσιο και πλαίσιο-στόχο όσον αφορά:
Κριτήρια:
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3.3 Χαρακτηριστικά του συστήµατος υγείας στο αρχικό πλαίσιο και στο πλαίσιο-στόχο όσον αφορά:
3.3.1. Κριτήριο:

3.3.2. Κριτήριο:

3.4 Τοπικά και οργανωτικά χαρακτηριστικά του αρχικού πλαισίου και του πλαισίου-στόχου όσον αφορά:
3.4.1. Κριτήρια:

3.4.2. Κριτήριο:

3.4.3. Κριτήριο:

4.1 Χαρακτηριστικά της επικοινωνίας στο πλαίσιο-στόχο σε σύγκριση µε το αρχικό πλαίσιο όσον αφορά:
4.1.1. Κριτήριο:

4.1.2. Κριτήριο:

4.2 Χαρακτηριστικά των διαδικασιών διακίνησης γνώσης στο πλαίσιο-στόχο σε σύγκριση µε το αρχικό πλαίσιο όσον αφορά:
4.2.1. Κριτήριο:
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4.3 Χαρακτηριστικά των διαδικασιών υιοθέτησης και εφαρµογής στο πλαίσιο-στόχο σε σύγκριση µε το αρχικό πλαίσιο όσον αφορά:
4.3.1. Κριτήρια:

4.4 Χαρακτηριστικά των διαδικασιών αξιολόγησης στο πλαίσιο-στόχο σε σύγκριση µε το αρχικό πλαίσιο, όσον αφορά: 
4.4.1. Κριτήρια:

4.4.2. Κριτήριο:

4.5 Χαρακτηριστικά της βιωσιµότητας στο πλαίσιο-στόχο σε σύγκριση µε το αρχικό πλαίσιο, όσον αφορά:
4.5.1. Κριτήρια:

Ακολούθως, στον Πίνακα 2 µελετώνται τα επιµέρους 
ερωτήµατα για τη µελέτη µεταφερσιµότητας των ΕΚΠΦΥ 
από χώρες του εξωτερικού στην Ελλάδα, αξιολογώντας 
τα κριτήρια πληθυσµού, παρέµβασης, περιβάλλοντος 
και µεταφοράς. Παράλληλα, εντοπίζονται σηµαντικά 
ερωτήµατα για περαιτέρω επιστηµονική έρευνα, ώστε 
να τεκµηριωθεί εµπειρικά η µεταφερσιµότητα των δο-
µών αυτών. 

Απειλές για τη µεταφερσιµότητα των ΕΚΠΦΥ στην 
ελληνική πραγµατικότητα παρουσιάζουν µεταξύ άλλων, 
η περιορισµένη εµπειρία λειτουργίας παρόµοιων δοµών 
(Λυδάκης και συν 2014), η έλλειψη µελέτης σκοπιµότη-
τας από το Υπουργείο Υγείας, η έλλειψη εµπιστοσύνης 
του πληθυσµού σε υπηρεσίες ΠΦΥ στην Ελλάδα, που 
πιθανά αµφισβητεί την ποιότητά τους (Lionis et al 2017), 
το µη ιδιαίτερα υψηλό επίπεδο γνώσεων υγείας του 
πληθυσµού (S�rensen et al 2015), η διαρροή του επι-
στηµονικού δυναµικού στο εξωτερικό (brain drain) και 
η οικονοµική κρίση (Ifanti et al 2014), που επιφέρει δυ-
σκολία εξασφάλισης χρηµατοδότησης. Παρόλα αυτά, η 
ευελιξία στο σχεδιασµό και την οργάνωση των ΕΚΠΦΥ, 
η ύπαρξη εργαλείων αξιολόγησης των υπηρεσιών ΠΦΥ 
(Kaitelidou et al 2019), αλλά κυρίως η ύπαρξη άλλων 
δοµών ΠΦΥ που θα µπορούσαν να µετεξελιχθούν ώστε 

να εξυπηρετήσουν τις επιπλέον ανάγκες (δοµές ΤοΜΥ), 
καθώς και τα κοινά, σε γενικές γραµµές, χαρακτηριστι-
κά του πληθυσµού, µε αυτά των χωρών που συνιστούν 
το αρχικό πλαίσιο για τη µελέτη µεταφερσιµότητας (Γερ-
µανία, Αυστραλία, Κάτω Χώρες), αποτελούν σηµαντικές 
ευκαιρίες για την µεταφορά και καθιέρωση των ΕΚΠΦΥ 
και στην Ελλάδα. Αυτά θα µπορούσαν να λειτουργή-
σουν είτε εντός νοσοκοµειακών χώρων, όπως έδειξε η 
εµπειρία του ιΤ∆ΠΧΕ στο Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλεί-
ου Κρήτης, καθώς και αντίστοιχου ιατρείου στην Πάτρα, 
είτε στα πλαίσια των ΤοΜΥ. Η αποτελεσµατική λειτουρ-
γία των ιΤ∆ΠΧΕ απαιτεί την γεωγραφική επέκταση των 
δοµών, την άρτια στελέχωσή τους µε προσωπικό ειδι-
κευµένο στην ΕΦΥ, την αγορά και τη συντήρηση εξο-
πλισµού κατάλληλου για τη φροντίδα επείγοντος και, 
τέλος, τη συνεχή επικοινωνία και συνεργασία, τόσο µε 
άλλες υπηρεσίες ΠΦΥ, όσο και µε τις υπόλοιπες υπη-
ρεσίες ΕΦΥ του ΕΣΥ στην Ελλάδα. Απαραίτητο επόµενο 
βήµα αποτελεί, λοιπόν, η διενέργεια εκτεταµένης µε-
λέτης σκοπιµότητας για το σχεδιασµό της ίδρυσης και 
λειτουργίας των δοµών αυτών, η οποία θα επαληθεύσει 
ή ίσως και αναιρέσει ορισµένα από τα επιχειρήµατα της 
παρούσας µελέτης µεταφερσιµότητας που αναφέρονται 
στον Πίνακα 2. 
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Μπορεί να αντιµετωπίσει η συγκεκριµένη 
παρέµβαση τεκµηριωµένα το πρόβληµα υγείας 
του πληθυσµού-στόχου;

Πόσο χρήσιµη µπορεί να είναι η παρέµβαση 
για το πλαίσιο-στόχο, βάσει τεκµηριωµένων 
µελετών;

Πόσο καλή είναι η ποιότητα των γνωστών 
επιστηµονικών ενδείξεων;

Πώς έχει σχεδιαστεί η παρέµβαση;

Ταιριάζει ο σχεδιασµός της παρέµβασης στο 
πλαίσιο-στόχο;

Ποια είναι τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού 
και του περιβάλλοντος στο αρχικό πλαίσιο και 
πλαίσιο-στόχο; Ποια κριτήρια είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικά και πρέπει να ληφθούν υπόψη;

Υπάρχουν αρκετές πληροφορίες σχετικά µε 
το αρχικό πλαίσιο και το πλαίσιο-στόχο, όσον 
αφορά τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού και του 
περιβάλλοντος, που να επιτρέπουν την µια ορθή 
σύγκριση των κριτηρίων;
Εάν όχι, λείπουν πληροφορίες κρίσιµες για τη 
λήψη αποφάσεων;
Υπάρχουν διαφορές µεταξύ αρχικού πλαισίου 
και πλαισίου-στόχου περιβάλλοντος, που να 
εµποδίζουν τη µεταφερσιµότητα της παρέµβασης;

Υπάρχουν κριτήρια σχετικά µε το περιεχόµενο της 
παρέµβασης, τον πληθυσµού και το περιβάλλον 
που καθιστούν αδύνατη την µεταφερσιµότητα της 
παρέµβασης; Γιατί; 

Υπάρχει κάποια άλλη παρέµβαση που µπορεί να 
θεωρηθεί πιο κατάλληλη;

Υπάρχουν διαφορές στα κριτήρια εκβάσεων που 
αφορούν τον πληθυσµού ή το περιβάλλον µεταξύ 
του αρχικού πλαισίου και του πλαισίου-στόχου;

Ποια µέτρα είναι δυνατόν να ληφθούν ώστε να 
ξεπεραστούν τα εµπόδια στη µεταφερσιµότητα 
της παρέµβασης;

Τρεις πρόσφατες βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις έδειξαν ότι τα υπάρχοντα ερευνητικά 
δεδοµένα δεν επαρκούν για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας λειτουργίας των 
ΕΚΠΦΥ στη διαχείριση του επείγοντος. Η εµπειρία από την Αυστραλία είναι εξαιρετικά 
θετική, εφόσον αντιµετωπιστούν οι εξής παράγοντες: 
α. η διενέργεια απεικονιστικών και ιστοπαθολογικών εξετάσεων, β. η οργάνωση 
εισαγωγής του ασθενή σε συνεργαζόµενο νοσοκοµείο, γ. ο εντοπισµός του ειδικού ιατρού 
στον οποίο θα γίνει η παραποµπή του ασθενή και δ. η ίδια η διαδικασία παράδοσης του 
ασθενή στον ειδικό ιατρό.

Η ελληνική εµπειρία από ένα ιΤ∆ΠΧΕ σε ΤΕΠ του Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου 
έδειξε µείωση του συνωστισµού στα ΤΕΠ, ακόµη και µετά την αύξηση του συνολικού 
αριθµού των ασθενών που επισκέπτονταν το νοσοκοµείο. Η εφαρµογή αντίστοιχου 
ιατρείου στην Πάτρα οδήγησε σε δραστική µείωση του κόστους διαχείρισης των 
επειγόντων περιστατικών στο νοσοκοµείο. ∆εδοµένα για τους επιµέρους παράγοντες που 
επιµηκύνουν την παραµονή των ασθενών στα ΤΕΠ στην Ελλάδα δεν έχουν αναφερθεί 
στη βιβλιογραφία.

Έχει σχεδιαστεί ως η  ίδρυση και λειτουργία ΕΚΠΦΥ µε ιατρικό, νοσηλευτικό και 
παραϊατρικό προσωπικό, συνεργαζόµενο µε τα ΤΕΠ δευτεροβάθµιου ή τριτοβάθµιου 
νοσοκοµείου. Η δοµή µπορεί να λειτουργεί στους χώρους του νοσοκοµείου, ιδανικά σε 
24ωρη βάση. Ο σχεδιασµός της ταιριάζει στο πλαίσιο-στόχο.  

Τα χαρακτηριστικά του ελληνικού πληθυσµού δε διαφέρουν σηµαντικά σε σχέση µε τους 
πληθυσµούς  χωρών στις οποίες έχουν ήδη εφαρµοστεί ΕΚΠΦΥ. Η εµπειρία από την 
λειτουργία των ιατρείων ιΤ∆ΠΧΕ στην Κρήτη είναι, επίσης, θετική.  Ωστόσο, απουσιάζει η 
εµπειρία αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας, µέσω µελετών  π.χ. από δοµές που δε 
βρίσκονται χωροταξικά εντός νοσοκοµείου, ώστε να ελεγχθεί και η αποτελεσµατικότητα 
λειτουργίας των ΕΚΠΦΥ για τον πληθυσµό-στόχο.

Επιπλέον, απουσιάζει µια συστηµατική µελέτη σκοπιµότητας για την εφαρµογή των 
ΕΚΠΦΥ, που θα συστηµατοποιήσει την υπάρχουσα γνώση και τις επιστηµονικές ενδείξεις.

Καθώς η οργάνωση των δοµών ΠΦΥ διαφέρουν από χώρα σε χώρα, µε δοµές που 
βρίσκονται εντός του ιατρείου των ιατρών ΠΕ∆Υ, που λειτουργούν ως ανεξάρτητες δοµές, 
όπως τα ΤοΜΥ, ή που λειτουργούν εντός νοσοκοµείων, µε ανεξάρτητο προσωπικό ή µέρος 
του προσωπικού του νοσοκοµείου, υπάρχει η δυνατότητα προσαρµογής της οργάνωσης 
της δοµής σε κάποιο βαθµό, ώστε να βελτιστοποιηθεί η µεταφερσιµότητά της.  

∆ιαφορές στα επιδηµιολογικά, κοινωνικο-δηµογραφικά, πολιτιστικά, και εκπαιδευτικά 
χαρακτηριστικά του ελληνικού πληθυσµού, σε σχέση µε τον πληθυσµό των χωρών 
που έχουν εφαρµοστεί αντίστοιχες δοµές θα πρέπει να αξιολογηθούν εκτενώς. Με έναν 
πληθυσµό αντίστοιχο µε αυτό των Κάτω Χωρών και επίπεδο γνώσεων του πληθυσµού 
σχετικά µε την υγεία αντίστοιχο αυτού της Γερµανίας (Sørensen et al 2015), οι γενικές 
προϋποθέσεις φαίνονται να πληρούνται. Παρόλα αυτά ο ελληνικός πληθυσµός, µην 
έχοντας αξιοποιήσει επαρκώς τις υπηρεσίες των δοµών της ΠΦΥ τις τελευταίες 
δεκαετίες, διατηρεί επιφυλάξεις για την ποιότητα της ΕΦΥ που µπορεί να λάβει από αυτές, 
χαρακτηριστικό που αποτελεί σηµαντικό εµπόδιο στη µεταφερσιµότητα της λειτουργιών 
των ΕΚΠΦΥ στην Ελλάδα (Lionis et al 2017).

Όσον αφορά στο περιβάλλον, σηµαντικό εµπόδιο στη µεταφερσιµότητα των δοµών 
αποτελεί και η στελέχωση των δοµών µε ιατρικό, αλλά και νοσηλευτικό προσωπικό, 
ύστερα από µια περίοδο µαζικής διαρροής επιστηµονικού δυναµικού στο εξωτερικό, 
ενώ η χώρα δεν έχει ακόµη εξέλθει από την πολυετή οικονοµική κρίση (Ifanti et al 

Πίνακας 2. Μελέτη µεταφερσιµότητας των εφηµερευόντων κέντρων ΠΦΥ (παρέµβαση) για την επείγουσα φροντίδα υγείας 
χαµηλής επικινδυνότητας στην Ελλάδα, ώστε να περιοριστεί ο συνωστισµός στα ΤΕΠ νοσοκοµείων.
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Πόσο σηµαντική είναι η ακριβής «αντιγραφή» της 
παρέµβασης του αρχικού πλαισίου (πιστότητα της 
παρέµβασης) ώστε να διατηρηθεί το πνεύµα της 
παρέµβασης;

Ποιες προσαρµογές απαιτούνται ώστε να 
προσαρµοστεί η παρέµβαση στα χαρακτηριστικά 
του πληθυσµού και του περιβάλλοντος στο 
πλαίσιο-στόχο;

Είναι αναγκαία η προσαρµογή της παρέµβασης 
στον πληθυσµό του πλαισίου-στόχου; Είναι 
αναγκαία η προσαρµογή της παρέµβασης στο 
περιβάλλον του πλαισίου-στόχου;

Ποια κριτήρια έκβασης του πληθυσµού, του 
περιβάλλοντος και της παρέµβασης θα έπρεπε 
να µετρηθούν εµπειρικά κατά την αξιολόγηση; 
Πώς µπορούν να εφαρµοστούν στην πράξη 
(operationalism);

Επιδρούν άλλοι παράγοντες µετριαστικά ή 
µεσολαβητικά;
Ποιες είναι οι αναµενόµενες εκβάσεις;

Πόσο σηµαντική είναι η συγκρισιµότητα των 
αποτελεσµάτων στο αρχικό πλαίσιο και στο 
πλαίσιο-στόχο για την αξιολόγηση της επιτυχίας 
της παρέµβασης; Με άλλα λόγια,  η επιτυχία 
έγκειται κυρίως στην εφαρµογή της παρέµβασης, 
ανεξάρτητα από τη συγκρισιµότητα των 
αποτελεσµάτων στα δύο πλαίσια, ή απαιτείται η 
δυνατότητα σύγκρισης των αποτελεσµάτων των 
δύο παρεµβάσεων;

Κάτω από ποιες συνθήκες οφείλει η παρέµβαση 
να είναι αποτελεσµατική στο πλαίσιο-στόχο;

Πώς µπορεί να σχεδιαστεί η µεταφορά της 
παρέµβασης; Υπάρχουν πληροφορίες σχετικά 
µε τα κριτήρια µεταφερσιµότητας στο αρχικό 
πλαίσιο; Ποια κριτήρια είναι καθοριστικά και 
χρησιµοποιούνται και καθορίζονται για το 
σχεδιασµό της διαδικασίας µεταφοράς στο 
περιβάλλον προορισµού;

Ποια κριτήρια µεταφερσιµότητας τείνουν να 
διευκολύνουν ή να εµποδίζουν τη συγκρισιµότητα 

2014). Εξασφάλιση οµαλής χρηµατοδότησης, επέκταση της γεωγραφικής κάλυψης του 
πληθυσµού και εκτός αστικών κέντρων όσο ταχύτερα γίνεται, αποτελεσµατική διαφήµιση 
των δοµών µέσω ηλεκτρονικών δικτύων και µέσων, προτροπή των ασθενών να 
επισκέπτονται αυτές τις δοµές σε ώρες εφηµερίες από τους ιατρούς του ΠΕ∆Υ, σήµανση 
της ύπαρξης τους στους δρόµους, ανακατεύθυνση του πληθυσµού σε αυτές, ακόµη και 
κατά την επίσκεψη τους σε ΤΕΠ νοσοκοµείου, αποτελούν σηµαντικά στοιχεία που θα 
βελτιώσουν το περιβάλλον και την λειτουργία της ίδιας της δοµής, ώστε να βελτιωθεί η 
µεταφερσιµότητά της στο ελληνικό σύστηµα υγείας.

Η πιστότητα ίδρυσης και λειτουργίας των ΕΚΠΦΥ δεν είναι απαραίτητο  να είναι απόλυτη. 
Μπορεί  και πρέπει να επιτραπεί η ευελιξία αναπροσαρµογής της οργάνωσης των δοµών 
ΕΚΠΦΥ, έπειτα από µια πιλοτική πρώτη φάση λειτουργίας τους. Άλλωστε, η διεθνής 
εµπειρία περιλαµβάνει δοµές µε διαφορετικά χαρακτηριστικά, που όµως διατηρούν το 
πνεύµα της παρέµβασης, δηλαδή την ενίσχυση της ΠΦΥ και τον περιορισµό του αριθµού 
των περιστατικών που προσέρχονται στα ΤΕΠ του νοσοκοµείου.

Ιδίως στην Ελλάδα, τόσο ο πληθυσµός, όσο και οι ίδιοι οι ΕΥ έχουν συνηθίσει να δέχονται 
και να προσφέρουν υπηρεσίες υγείας από εξειδικευµένο προσωπικό. Αυτό δυσκολεύει 
συχνά τη λειτουργία του γενικού ιατρού. Επιπλέον, όσον αφορά στη φροντίδα του παιδιού 
και του χειρουργικού επείγοντος, η ΕΚΠΦΥ θα πρέπει να στελεχώνεται τόσο µε παιδίατρο, 
όσο και µε χειρουργό. 

Οι δοµές ΤοΜΥ συνιστούν πρόσφορο έδαφος για την προσφορά υπηρεσιών ΕΦΥ 
χαµηλής επικινδυνότητας. Ο πληθυσµός ωστόσο, συχνά δε γνωρίζει την ύπαρξη των 
δοµών και τις υπηρεσίες υγείας που αυτές προσφέρουν. Στη Γερµανία, για παράδειγµα, 
οι µεγαλύτερες πινακίδες στους δρόµους παραπέµπουν σε αυτές τις δοµές και όχι στα 
ΤΕΠ νοσοκοµείων. Επιπλέον, σύµφωνα µε το σύστηµα πληρωµής των ΤΕΠ, η αµοιβή του 
νοσοκοµείου για ένα περιστατικό που έχει παραπεµφθεί από δοµή επείγοντος ΠΦΥ είναι 
πολλαπλάσια της αµοιβής ενός περιστατικού που απλά εµφανίστηκε στα ΤΕΠ. Αυτό το 
γεγονός, καθώς και το ότι το προσωπικό των ΤΕΠ «διαφηµίζει» τις υπηρεσίες υγείας που 
προσφέρονται στις δοµές ΠΦΥ, µπορεί να λειτουργήσει πολύ θετικά ώστε ο πληθυσµός 
να επισκέπτεται και να εµπιστεύεται τη φροντίδα του επείγοντος περιστατικού χαµηλής 
επικινδυνότητας στα ΕΚΠΦΥ. 

Πέραν της µέτρησης του χρόνου αναµονής στα ΤΕΠ των νοσοκοµείων συγκριτικά µε 
τα ΕΚΠΦΥ, του αριθµού των προσερχοµένων περιστατικών και στις δύο δοµές και 
του βαθµού ικανοποίησης των ασθενών, θα πρέπει να µελετηθεί και ο αριθµός των 
περιστατικών που απευθύνονται δευτερογενώς και αυτόβουλα στα ΤΕΠ νοσοκοµείων, 
αφού έχουν ήδη επισκεφθεί κάποιο ΕΚΠΦΥ. Επίσης, θα πρέπει να καταγράφεται ο 
αριθµός των κλήσεων και των περιστατικών που διεκπεραιώνονται τηλεφωνικά, αλλά 
και ο αριθµός των κατ’ οίκον επισκέψεων που πραγµατοποιούνται από το ΕΚΠΦΥ.

Όσον αφορά στην απλή µέτρηση των αποτελεσµάτων, δεν φαίνεται απαραίτητη η 
συγκρισιµότητα των µελετών στο αρχικό πλαίσιο και στο πλαίσιο-στόχο. Παρόλα αυτά, 
υπάρχει ανάγκη διεύρυνσης της βιβλιογραφίας, άρα και της συγκρισιµότητας των 
αποτελεσµάτων διεθνώς (Schloemer and Schröder-Bäck 2018, Baier et al 2019). Από 
αυτό έγκειται η επιτυχία του εγχειρήµατος της ΠΦΥ διεθνώς και µε αυτή τη λογική, εφόσον 
υπάρχει πολιτική βούληση, θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στη συγκρισιµότητα των 
αποτελεσµάτων. 

Οι διαδικασίες εφαρµογής και αξιολόγησης της λειτουργίας των ΕΚΠΦΥ στην Ελλάδα 
µπορούν εύκολα να προσαρµοστούν µε αυτές σε χώρες του εξωτερικού. Αναγκαία 
είναι η συνεργασία σε οργανωµένα εθνικά και διεθνή ηλεκτρονικά δίκτυα ανταλλαγής 
πληροφοριών και καθοδήγησης, η χρήση διεθνώς αναγνωρισµένων δεικτών υγείας 
και η εκπαίδευση του προσωπικού τόσο σε θέµατα οργάνωσης, µεταφοράς της γνώσης 
από το εξωτερικό και αξιολόγησης µε βάση τα διεθνή πρότυπα. Εργαλεία αξιολόγησης 
υπηρεσιών ΠΦΥ έχουν ήδη δηµοσιευθεί και από ελληνικές ερευνητικές οµάδες 
(Kaitelidou et al 2019). Επιπλέον, η συµµετοχή επιστηµονικού προσωπικού διοίκησης 
µονάδων υγείας και δηµόσιας υγείας στο σχεδιασµό και την επίβλεψη της αξιολόγησης, 
και στην ανατροφοδότηση για τη βελτίωση των ΕΚΠΦΥ κρίνεται απαραίτητη.
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των αποτελεσµάτων µεταξύ αρχικού πλαισίου 
και πλαισίου-στόχου;

Ποιες αλλαγές και προσαρµογές είναι δυνατές 
κατά τη διάρκεια της διαδικασίας µεταφοράς της 
παρέµβασης;

Ποια κριτήρια είναι χρήσιµα για την καταγραφή 
και/ή την αξιολόγηση της διαδικασίας και του 
αποτελέσµατος της µεταφοράς της παρέµβασης 
(ποσοτικά ή ποιοτικά);

Η οριζόντια και κάθετη επικοινωνία, µπορεί και πρέπει να διευκολύνεται µέσω δικτύων 
υπηρεσιών υγείας ΠΦΥ, αλλά και δικτύων ΕΦΥ, µε τη συµµετοχή επιστηµονικού 
προσωπικού. Η σύσταση ανεξάρτητης επιστηµονικής επιτροπής για τα ΕΚΠΦΥ είναι 
απαραίτητη και πρέπει να απαρτίζεται από ειδικούς της ΠΦΥ και της ΕΦΥ, νοσηλευτές και 
ιατρούς, επιδηµιολόγους, ειδικούς βιοηθικής, κ.α.

Η ένταξη στο ΕΣΥ αποτελεί σηµαντικό παράγοντα βιωσιµότητας για το δίκτυο των 
ΕΚΠΦΥ. Η σταθερότητα της χρηµατοδότησης όµως, βασιζόµενη σε µεγάλο µέρος σε 
Ευρωπαϊκούς πόρους, αποτελεί ένα πιθανό εµπόδιο για τη διατήρηση της βιωσιµότητας 
των δοµών αυτών, ιδίως µε την παρούσα κατάσταση οικονοµικής ύφεσης στην Ευρώπη 
και διεθνώς, λόγω της πανδηµίας COVID-19. Η συντήρηση των δοµών αποτελεί ένα 
επιπλέον ζήτηµα για την ελληνική πραγµατικότητα, σε ένα σύστηµα υγείας που δε 
διαθέτει τους πόρους να συντηρηθεί επαρκώς, αλλά αντιµετωπίζει ανάγκη για συνεχή 
επέκταση και εισαγωγή νέων υπηρεσιών υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο συνωστισµός στα ΤΕΠ των νοσοκοµείων αποτε-

λεί σηµαντικό πρόβληµα για τη λειτουργία των υπηρε-
σιών της ΕΦΥ διεθνώς. Η διοχέτευση των επειγόντων 
περιστατικών χαµηλής επικινδυνότητας σε δοµές ΠΦΥ, 
όπως είναι τα Εφηµερεύοντα Κέντρα που αναλύθηκαν 
στην παρούσα εργασία και η λειτουργία αυτών  σε χώ-
ρους ανεξάρτητους από τα ΤΕΠ των δευτεροβάθµιων 
και τριτοβάθµιων νοσοκοµείων συνιστούν µια τάση 
που εφαρµόζεται µε σχετική επιτυχία στο εξωτερικό. Η 
PEST ανάλυση του µακροπεριβάλλοντος και, κυρίως, η 

µελέτη µεταφερσιµότητας των ΕΚΠΦΥ για τη φροντίδα 
επείγοντος χαµηλής επικινδυνότητας, έδειξε µια σειρά 
από προκλήσεις και ευκαιρίες για το σχεδιασµό και την 
καθιέρωσή τους στην Ελλάδα. Οι συγκεκριµένες δοµές 
µπορεί να λειτουργήσουν ακόµη και ως ανεξάρτητα κέ-
ντρα, σε συνεργασία µε τις υπάρχουσες ΤοΜΥ, πάντοτε 
όµως σε συνεργασία µε το δίκτυο υπηρεσιών υγείας 
ΠΦΥ και ΕΦΥ. Ωστόσο, η διενέργεια µελέτης σκοπιµότη-
τας για το σχεδιασµό και την λειτουργία των ΕΚΠΦΥ στη 
χώρα µας, κρίνεται απαραίτητη.
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Overcrowding in hospital Emergency Departments (ED) is a major problem of public healthcare systems 
both in Greece and internationally, leading to delay in provision of adequate and high-quality healthcare. 
During the COVID-19 pandemic a significant reduction in ED overcrowding was observed, as many relative 
urgent cases, usually at lower risk reduced their visits to the ED, in fear of a possible infection. Several 
healthcare systems abroad have tried to tackle with the problem, establishing or redesigning Primary 
Health Care (PHC) centers, both rural and urban, which would manage both low-risk emergencies of the 
general population, but also the routine care of patients with chronic diseases.
The purpose of this article was twofold and included on the one hand the presentation of the characteristics 
such PHC centers treating low risk emergencies and on the other hand the preparation of a transferability 
plan for these centers in the PHC of the Greek healthcare system. For the study of the transferability we 
used a new methodology, which includes and assesses a number of criteria that should be considered 
to facilitate of effective health interventions from a primary context to a specific target context.
The researchers identified obstacles, but also opportunities for the transferability of PHC centers that 
should be established to manage low-risk emergencies in the Greek healthcare system. Further 
research is needed to evaluate the effectiveness of such centers to improve overcrowding in hospital 
ED, patient satisfaction, and to ensure an effective, as well as cost-effective emergency management, 
for instance through a small-scale pilot program in urban centers in Greece.
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