
ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Παρά την ανάπτυξη της παρηγορητικής φροντίδας σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η ανησυχία των πολιτών σχετικά με την ποιό-
τητα της φροντίδας που τους παρέχεται στο τέλος της ζωής τους εξακολουθεί να είναι μεγάλη. Οι ανάγκες για παρηγορη-
τική φροντίδα ποικίλλουν σε κάθε χώρα. Επιχειρήθηκε μία ανασκόπηση αφηγηματικού κυρίως χαρακτήρα που σκοπό 
είχε την καταγραφή της υπάρχουσας κατάστασης και την παράθεση των τάσεων εξέλιξης στον τομέα της παρηγορητικής 
φροντίδας στα διάφορα κράτη της Ευρώπης καθώς και η σχέση τους με τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα. Μελετή-
θηκαν 19 χώρες της Ευρώπης με 3 πεδία μελέτης: την παροχή υπηρεσιών παρηγορητικής φροντίδας, την πρόσβαση σε 
αναλγητικές θεραπείες και την διαχείριση πρακτικών τέλους ζωής. Συνοπτικά διαπιστώθηκε ότι η πρόσβαση στην παρη-
γορητική φροντίδα είναι καθολική σε όλες σχεδόν τις χώρες που μελετήθηκαν, υπάρχει όμως άνιση κατανομή ανάλογα 
με την περίπτωση των ασθενών που την χρειάζονται. Ανισότητες στην παροχή παρηγορητικής φροντίδας υπάρχουν και 
όσον αφορά τη γεωγραφική κατανομή ενώ λίγες είναι οι χώρες με προγράμματα παρηγορητικής φροντίδας σε παιδια-
τρικούς ασθενείς. Οι περισσότεροι θάνατοι σημειώνονται σε περιβάλλον νοσοκομείου ή ξενώνα σε όλες τις χώρες που 
μελετήθηκαν παρά την αντίθετη επιθυμία των ασθενών. Παρατηρήθηκε ανεπαρκής αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου με 
οπιοειδή φάρμακα κυρίως σε χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. Τέλος, στον τομέα της ευθανασίας και της υποβοηθού-
μενης αυτοκτονίας δεν υπάρχει ενιαία στρατηγική στην Ευρώπη. Η ανασκόπηση αυτή, έχει αφηγηματικό χαρακτήρα και 
δεν προορίζεται για ανάλυση ή σύνθεση. Όμως παρέχει ένα ολοκληρωμένο υπόβαθρο για την κατανόηση της τρέχουσας 
κατάστασης της παρηγορητικής φροντίδας ανά την Ευρώπη.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Hπαρηγορητική φροντίδα είναι μία προσέγγιση που 
βελτιώνει την ποιότητα της ζωής των ασθενών και των 
οικογενειών τους όταν αντιμετωπίζουν προβλήματα 

που σχετίζονται με ασθένειες που περιορίζουν τη ζωή ανα-
κουφίζοντάς τους παράλληλα από τον πόνο και τα ενοχλητικά 
συμπτώματα της νόσου. Ορίζεται ως η ολιστική διαχείριση 
των  σωματικών, ψυχολογικών, κοινωνικών, πνευματικών 
και νομικών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα άτομα 
αυτά. Η παρηγορητική φροντίδα έχει αναγνωριστεί ως κρί-
σιμο μέρος της ολοκληρωμένης ανθρωποκεντρικής υγείας, 
είναι ένα ανθρώπινο δικαίωμα και είναι πολύ σημαντικό να 
παρέχεται από την αρχή της διάγνωσης, παράλληλα με την 
κύρια θεραπεία. Καθώς ο πληθυσμός της Ευρώπης γερνάει 
σταθερά και αυξάνονται τα ποσοστά επιβίωσης ατόμων με 
απειλητικές για τη ζωή ασθένειες, η ανάπτυξη της παρηγο-
ρητικής φροντίδας κρίνεται κάτι περισσότερο από αναγκαία. 
Ενώ όμως η ανάπτυξη των υπηρεσιών παρηγορητικής φρο-
ντίδας φαίνεται να έχει βελτιωθεί σημαντικά και η ειδικότητα 
της παρηγορητικής ιατρικής να έχει αναγνωριστεί από τις 
περισσότερες χώρες, η ανησυχία των πολιτών σχετικά με 
την ποιότητα της φροντίδας που τους παρέχεται στο τέλος της 
ζωής τους εξακολουθεί να είναι μεγάλη (Davies et al 2014).

Η παρηγορητική φροντίδα και οι ανάγκες για παρηγορητι-
κή φροντίδα ποικίλλουν ανάλογα με την γεωγραφική θέση, 
την πολιτική, κοινωνική και οικονομική κατάσταση καθώς 
και με την κουλτούρα της κάθε χώρας. Καθώς όλες οι χώ-
ρες οφείλουν να σέβονται τις αρχές των ανθρωπίνων δικαι-
ωμάτων, έχουν υποχρέωση και πρέπει να προσπαθήσουν να 
ενσωματώσουν την παρηγορητική φροντίδα στα συστήματα 
υγείας τους με τον καλύτερο δυνατό τρόπο έτσι ώστε αυτή 
να είναι αποτελεσματική για το περιβάλλον της εκάστοτε χώ-
ρας. Όμως, οι στρατηγικές για την διασφάλιση της παρηγο-
ρητικής φροντίδας πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τις μεγάλες 
διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των χωρών σε οικονομικό, 
πολιτικό, πολιτισμικό και κοινωνικό επίπεδο. Κατά συνέπεια, 
το περιεχόμενο αυτής της ειδικής φροντίδας δεν μπορεί να 
είναι απόλυτα συγκεκριμένο αλλά πιο γενικό με διαφορετική 
καθοδήγηση για κάθε χώρα. Σε κάθε περίπτωση, οι αρχές 
του ανθρωπισμού και ο σεβασμός στην ανθρώπινη αξιοπρέ-
πεια επιβάλλουν την παροχή της κατάλληλης φροντίδας σε 
όλους τους ασθενείς συμπεριλαμβανομένων και αυτών που 
βρίσκονται στο τέλος της ζωής τους (Pourghazian et al 2022). 
Με την παρούσα μελέτη επιχειρήθηκε μία ανασκόπηση της 
σύγχρονης βιβλιογραφίας, αφηγηματικού κυρίως χαρακτή-
ρα, που σκοπό είχε την καταγραφή της υπάρχουσας κατά-
στασης και την παράθεση των τάσεων εξέλιξης στον τομέα 
της παρηγορητικής φροντίδας στα διάφορα κράτη της Ευ-
ρώπης καθώς και η σχέση τους με τα θεμελιώδη ανθρώπινα 
δικαιώματα. 

Επιλέχθηκαν έρευνες από το 2010 και μετά, τόσο από 
ποιοτικές όσο και από ποσοτικές μελέτες. Η αναζήτηση των 
άρθρων έγινε ηλεκτρονικά μέσα από τις πλατφόρμες του 
PubMed και του Google Scholar καθώς και από επίσημες 

ιστοσελίδες των υπουργείων υγείας των διαφόρων χωρών. 
Δεδομένα επίσης συλλέχτηκαν και από τις ιστοσελίδες του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης Παρηγορητικής φροντίδας.  Οι χώρες που μελετή-
θηκαν ήταν αυτές με ικανό αριθμό δημοσιευμένων άρθρων 
και κατηγοριοποιήθηκαν με γεωγραφικά κριτήρια. Η μελέτη 
εστίασε κυρίως σε 3 πεδία: την παροχή υπηρεσιών παρηγο-
ρητικής φροντίδας, την πρόσβαση σε αναλγητικές θεραπείες 
και την διαχείριση πρακτικών τέλους ζωής.

Η ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΩΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ
Το 1990 αναγνωρίστηκε για πρώτη φορά η πρόσβαση στην 

παρηγορητική φροντίδα και τη διαχείριση του πόνου ως ζή-
τημα που αφορά τα ανθρώπινα δικαιώματα. Μετά από μία 
δεκαετία, τον Αύγουστο του 2000, η επιτροπή οικονομικών, 
κοινωνικών και πολιτιστικών δικαιωμάτων του Οργανισμού 
Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ) όρισε την παρηγορητική φροντίδα 
ως συστατικό του ευρύτερου δικαιώματος στην υγεία. Συ-
γκεκριμένα, για το δικαίωμα στο υψηλότερο επίπεδο υγείας, 
όρισε ρητά ότι: «τα κράτη έχουν την υποχρέωση να σέβονται 
το δικαίωμα στην υγεία αποφεύγοντας να αρνούνται ή να πε-
ριορίζουν την ίση πρόσβαση για όλα τα άτομα στις προληπτι-
κές, θεραπευτικές και ανακουφιστικές υπηρεσίες υγείας». 
Υπογράμμισε επίσης τη σημασία της «προσοχής και φροντί-
δας για τα χρόνια και τελικώς άρρωστα άτομα, απαλύνοντάς 
τους από πόνους που μπορούν να αποφευχθούν και δίνοντάς 
τους τη δυνατότητα να πεθάνουν με αξιοπρέπεια». Ωστόσο, 
η απαραίτητη προσοχή στην παρηγορητική φροντίδα από τα 
Όργανα και τις Χώρες του ΟΗΕ, δόθηκε μόλις τα τελευταία 10 
χρόνια (Ezer et al 2018).

Η παρηγορητική φροντίδα είναι άμεσα συνδεδεμένη με 
τις αρχές των ανθρωπίνων δικαιωμάτων όσο αφορά την πε-
ρίθαλψη των ασθενών. Δυστυχώς όμως με βάση τα στοιχεία 
του ΠΟΥ μόνο το 14% του παγκόσμιου πληθυσμού λαμβάνουν 
επαρκώς την παρηγορητική φροντίδα που χρειάζονται. Εκα-
τομμύρια άνθρωποι κάθε χρόνο που υποφέρουν από μέτριο 
έως σοβαρό πόνο, δεν έχουν πρόσβαση στο κατάλληλο φάρ-
μακο, συμπεριλαμβανομένων και των ασθενών με καρκί-
νο τελικού σταδίου. Αυτό σε συνδυασμό με την ολοένα και 
μεγαλύτερη αύξηση του μέσου όρου ζωής, καθιστούν την 
παρηγορητική φροντίδα κάτι περισσότερο από αναγκαία. Για 
αυτό το λόγο, η οργάνωση «Παγκόσμια Συμμαχία για την Πα-
ρηγορητική Φροντίδα» (Worldwide Palliative Care Alliance) 
έκανε σύσταση σε όλες τις κυβερνήσεις για ένταξη της πα-
ρηγορητικής φροντίδας στα συστήματα υγείας τους, παράλ-
ληλα με τη θεραπευτική φροντίδα.

Καθώς οι διεθνείς συμβάσεις τονίζουν το δικαίωμα του 
ατόμου να είναι απαλλαγμένο από βασανιστήρια όπως και 
από σκληρή, απάνθρωπη ή ταπεινωτική μεταχείριση, η 
αναλγητική θεραπεία κρίνεται απαραίτητη. Σύμφωνα με ει-
σηγητές του ΟΗΕ, εάν η άρνηση πρόσβασης στην κατάλληλη 
αναλγητική θεραπεία προκαλεί έντονο πόνο και ταλαιπωρία 
στον ασθενή, τότε μπορεί να είναι ισοδύναμη της σκληρής, 
απάνθρωπης και ταπεινωτικής μεταχείρισης και συνεπώς 
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να καταπατείται το συγκεκριμένο ανθρώπινο δικαίωμα. Στο 
πλαίσιο δικαιωμάτων των ασθενών για την παρηγορητική 
φροντίδα, συγκαταλέγονται εκτός των άλλων, το δικαίωμα 
στη σωματική ακεραιότητα το οποίο συνδέεται με την αυτο-
νομία και την αυτοδιάθεση του ασθενή καθώς και το δικαί-
ωμα στη μη διάκριση και ισότητα. Με βάση αυτά, θεωρείται 
παράνομη οποιαδήποτε ιατρική πράξη που γίνεται ερήμην 
του ασθενή, χωρίς την ενημερωμένη συγκατάθεσή του και 
χωρίς να λαμβάνονται υπόψη οι επιθυμίες του σχετικά με 
τη θεραπεία. Παράνομη θεωρείται επίσης η στέρηση παρη-
γορητικής θεραπείας για λόγους όπως θρησκευτικούς, φυ-
λετικούς, πολιτικούς και κοινωνικούς (Barros de Luca et al 
2017).

Είναι γεγονός ότι το μεγαλύτερο κομμάτι της παρηγορητι-
κής φροντίδας αφορά τους ηλικιωμένους. Το 2014 διορίζεται 
από τον ΟΗΕ, η Χιλιανή καθηγήτρια Rosa Kornfeld-Matte, ως 
η πρώτη ανεξάρτητη εμπειρογνώμονας για την εξασφάλιση 
όλων των ανθρωπίνων δικαιωμάτων από τους ηλικιωμένους. 
Από τότε υπάρχει εξέλιξη στον τομέα των δικαιωμάτων των 
ηλικιωμένων με ορόσημο την Διαμερικανική σύμβαση για τα 
δικαιώματα των ηλικιωμένων που υιοθετήθηκε το 2015. Είναι 
η πρώτη συνθήκη που αναφέρεται ρητά στην παρηγορητική 
φροντίδα και που εκτός των άλλων επιβάλλει στις χώρες την 
θέσπιση διαδικασιών οι οποίες θα επιτρέπουν στα ηλικιωμέ-
να άτομα να εκφράζουν εκ των προτέρων την θέλησή τους 
σχετικά με τις παρεμβάσεις της υγειονομικής περίθαλψης. 
Στην Ευρώπη, εγκρίθηκε το 2014 από το Συμβούλιο της 
Ευρώπης μία σειρά από μη δεσμευτικές συστάσεις για την 
προαγωγή των ανθρώπινων δικαιωμάτων των ηλικιωμένων. 
Μία ενότητα αυτών των συστάσεων αναφέρεται στην παρη-
γορητική φροντίδα και ορίζει το δικαίωμα πρόσβασης των 
ηλικιωμένων ατόμων στην παρηγορητική φροντίδα «σε ένα 
περιβάλλον που συνάδει με τις ανάγκες και τις προτιμήσεις 
τους, συμπεριλαμβανομένου του κατ΄ οίκον και σε χώρους 
μακροχρόνιας φροντίδας».

Τέλος, δεν μπορεί να παραληφθεί η αναφορά στην παρη-
γορητική φροντίδα σε συνδυασμό με τα δικαιώματα των παι-
διών. Η παρηγορητική φροντίδα ως σημαντικό συστατικό της 
υγείας των παιδιών είναι αναγνωρισμένη από την επιτροπή 
των Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα του παιδιού. Ωστό-
σο είναι γεγονός ότι το ζήτημα αυτό σπάνια εξετάζεται στις 
ανασκοπήσεις των εκθέσεων των χωρών. Η σύμβαση των 
Ηνωμένων Εθνών για τα δικαιώματα του παιδιού αναφέρεται 
σε σημαντικά δικαιώματα όπως για παράδειγμα το δικαίωμα 
του παιδιού να συμμετέχει σε αποφάσεις που επηρεάζουν 
την φροντίδα του καθώς και το δικαίωμα της σωστής ενη-
μέρωσής του για την ασθένειά του λαμβάνοντας υπόψη τις 
επιθυμίες, την ηλικία και την ικανότητα που έχει να κατανοεί. 
Οι αρχές αυτές αντικατοπτρίζονται από τον «Χάρτη των Δικαι-
ωμάτων για τα παιδιά με περιορισμένη διάρκεια ζωής και τα 
παιδιά με απειλητικά για τη ζωή νοσήματα» καθώς και από 
την Χάρτα της Τεργέστης που επικεντρώθηκαν ειδικά στα 
δικαιώματα του ετοιμοθάνατου παιδιού. Δυστυχώς όμως, πα-
ρόλο που ο τομέας της παρηγορητικής φροντίδας σε σχέση 

με τα δικαιώματα των ηλικιωμένων έχει προχωρήσει, στον 
τομέα που αφορά τα δικαιώματα των παιδιών δεν δίνεται η 
απαραίτητη σημασία από τις διάφορες χώρες με συνέπεια να 
χρειάζονται ακόμη πολλά για να φτάσει στο επιθυμητό επίπε-
δο (Ezer et al 2018).

Η ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ
Στην Ευρώπη η ενοποίηση των πρωτοβουλιών παρηγορη-

τικής φροντίδας και των εθνικών συστημάτων υγειονομικής 
περίθαλψης έρχεται αντιμέτωπη με ποίκιλες προκλήσεις 
κυρίως λόγω των διαφορετικών ιστορικών και πολιτισμικών 
πλαισίων. Για παράδειγμα σε διοικητικό επίπεδο, η παρηγο-
ρητική φροντίδα έχει θεωρητικά την κατάλληλη χρηματοδό-
τηση αλλά αυτή χορηγείται με διαφορετικούς τρόπους για 
κάθε χώρα η κάθε μία εκ των οποίων αντιμετωπίζει παρόμοι-
ες προκλήσεις. Δηλαδή ενώ η κάθε χώρα μπορεί να επιλέξει 
διαφορετικές δομές και διαδικασίες για την ενσωμάτωση της 
παρηγορητικής φροντίδας, όλες οφείλουν να ευθυγραμμί-
σουν τις αξίες, τα ενδιαφέροντα και τις κοινωνικές σχέσεις 
μεταξύ των φροντιστών (Gurp et al 2022).

Όπως ήδη αναφέρθηκε, ο αριθμός των ατόμων με χρόνια 
ασθένεια συνεχώς αυξάνεται και ιδιαίτερα στην Ευρώπη που 
ως γνωστόν «γερνάει». Καθώς οι ασθενείς με περιορισμένο 
προσδόκιμο επιβίωσης συνεχώς αυξάνονται, αναπόφευκτα 
αυξάνονται και οι ανάγκες σε παρηγορητική φροντίδα αυ-
τών των ασθενών. Νοσήματα που παλαιότερα οδηγούσαν 
σε γρήγορο θάνατο τώρα έχουν γίνει χρόνια και οδηγούν σε 
αναπηρία, ανεπάρκεια πολλαπλών οργάνων, χρόνια κόπω-
ση, χρόνιο πόνο και πολλαπλές συνοσυρρότητες. Επομένως 
αυξάνονται δραματικά και οι ανάγκες φροντίδας αυτών των 
ασθενών σε οργανωμένο επίπεδο. Πολλές μορφές καρκίνου 
σήμερα αντιμετωπίζονται πιο αποτελεσματικά και οδηγούν 
σε ασθενείς χρονίως πάσχοντες που χρήζουν υποστήριξης.

Η ευρωπαϊκή οργάνωση για την παρηγορητική φροντίδα 
(EAPC), ήδη από το 2003, έχει εκδώσει τον Ευρωπαϊκό άτ-
λαντα παρηγορητικής φροντίδας παρέχοντας στοιχεία και 
νόρμες για σύγκριση στον τομέα της ανακουφιστικής φρο-
ντίδας μεταξύ χωρών της Ευρώπης, αλλά και κατευθυντήρι-
ες οδηγίες στην οργάνωση και την παροχή παρηγορητικής 
φροντίδας σε χρόνιους πάσχοντες, ασθενείς τελικού σταδί-
ου και ηλικιωμένους ασθενείς. Οι οδηγίες αυτές τίθενται σε 
συνεχή έλεγχο και αναθεώρηση με σκοπό την εναρμόνιση 
στις συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες του πληθυσμού και στην 
εισαγωγή νέων τεχνολογικών και πληροφοριακών συστημά-
των στις δομές υγείας (Radbruch & Payne 2010). Η συνεχής 
ανάπτυξη στον τομέα της παρηγορητικής φροντίδας στην 
Ευρώπη αποτελεί μια πρόκληση για τους υπεύθυνους λήψης 
πολιτικών και διοικητικών αποφάσεων ώστε να αποφασίσουν 
που και πότε θα αναπτυχθούν τέτοιες υπηρεσίες ανακουφι-
στικής φροντίδας αλλά και πως πρέπει να εξοπλιστούν και να 
διαμορφωθούν οι πάροχοι αυτής της φροντίδας. Όσον αφο-
ρά το διοικητικό και πολιτικό κομμάτι ο στόχος είναι πάντα 
η μείωση του κόστους και η διατήρηση επαρκούς ποιότητας 
παροχής υπηρεσιών.
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Η EAPC ήδη από το 2009 έχει εστιάσει στην παροχή κα-
νόνων και όχι προτύπων στην παροχή παρηγορητικής φρο-
ντίδας. Η εφαρμογή κοινών κανόνων βοηθά στην επίτευξη 
κοινών στόχων για την αναβάθμιση των παρεχόμενων υπη-
ρεσιών υγείας ενώ τα πρότυπα συνήθως οδηγούν στο ελάχι-
στο αποτέλεσμα κάτω από το οποίο η παροχή παρηγορητικής 
φροντίδας δε θα ήταν δυνατή. 

Προκειμένου να αναπτυχθεί αποτελεσματικά και να εν-
σωματωθεί η παρηγορητική φροντίδα στα συστήματα υγει-
ονομικής περίθαλψης, ο ΠΟΥ πρότεινε ένα υγειονο-δημοσι-
ονομικό μοντέλο. Αυτό το μοντέλο περιλαμβάνει συμβουλές 
και κατευθυντήριες γραμμές προς τις κυβερνήσεις για την 
εφαρμογή της εθνικής παρηγορητικής φροντίδας με βάση 
τέσσερα στοιχεία:

1) Την παροχή κατάλληλων πολιτικών
2) Την επαρκή χρήση φαρμάκων
3) Την εκπαίδευση των εργαζομένων στον τομέα της υγεί-

ας αλλά και του κοινού και
4) Την εφαρμογή υπηρεσιών παρηγορητικής φροντίδας σε 

όλα τα επίπεδα της κοινωνίας.
Αυτή η διαδικασία ενσωματώνεται πάντα στο πολιτιστικό 

πλαίσιο, τα δημογραφικά στοιχεία, το κοινωνικοοικονομικό 
επίπεδο και το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης της κάθε 
χώρας. Στόχος της θέσπισης αυτών των κοινών κανόνων εί-
ναι η επίτευξη κοινών στόχων στην παροχή παρηγορητικής 
φροντίδας υγείας, όπως οι παρακάτω:

• Η προώθηση της ποιότητας και η μείωση των διαφορών 
στα νέα αλλά και στα υφιστάμενα προγράμματα.

• Η ανάπτυξη της παρηγορητικής φροντίδας σε όλες τις 
δομές υγείας.

• Η διασύνδεση των προγραμμάτων παρηγορητικής φρο-
ντίδας στην κοινότητα, σε ξενώνες και σε ένα ευρύ φάσμα 
άλλων υπηρεσιών υγείας.

• Η ανάπτυξη προγραμμάτων και η συνεχής βελτίωση της 
κλινικής παρηγορητικής φροντίδας.

• Η καθιέρωση ομοιόμορφων και αποδεκτών ορισμών που 
αναφέρονται στα βασικά στοιχεία της ανακουφιστικής φρο-
ντίδας έτσι ώστε να γίνει εφικτή η προώθηση της ποιότητας, 
της συνέπειας και της αξιοπιστίας αυτών των υπηρεσιών σε 
όλα τα επίπεδα περίθαλψης. 

• Η θέσπιση εθνικών στόχων για πρόσβαση σε μια ποιοτι-
κή παρηγορητική φροντίδα.

• Η ενίσχυση της μέτρησης της απόδοσης και η παροχή 
πρωτοβουλιών βελτίωσης της ποιότητας παροχής υπηρεσιών 
(Davies & Higginson 2004).

Καθώς η «απόλαυση του υψηλοτέρα εφικτού επιπέδου 
υγείας» αποτελεί ένα από τα θεμελιώδη δικαιώματα του κάθε 
ανθρώπου, η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας το 2014 αποφάν-
θηκε ότι η παρηγορητική φροντίδα αποτελεί δεοντολογική 
ευθύνη των συστημάτων υγείας. Είναι ηθικό καθήκον των 
επαγγελματιών υγείας να ανακουφίζουν τον ασθενή από τον 
πόνο και την κάθε είδους ταλαιπωρία ανεξάρτητα από το αν 
η ασθένειά του είναι θεραπεύσιμη. Ως εκ τούτου, η ενσωμά-
τωση της παρηγορητικής φροντίδας στην πρωτοβάθμια πε-

ρίθαλψη καθώς και η ενσωμάτωσή της στην κατ’ οίκον φρο-
ντίδα κρίνεται κάτι περισσότερο από απαραίτητη. Ενώ όμως 
τα εκάστοτε συστήματα υγείας πρέπει να λαμβάνουν υπόψη 
όχι μόνο το βάρος της ασθένειας αλλά και το ευρύτερο βάρος 
της ταλαιπωρίας, οι εκτιμήσεις που είναι διαθέσιμες σχετικά 
με το βάρος της ταλαιπωρίας που σχετίζεται με τις ανίατες 
ασθένειες αλλά και με  την προσβασιμότητα των ασθενών 
στην παρηγορητική φροντίδα είναι πολύ λίγες (Krakauer et 
al 2023).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα ανασκόπηση μελετήθηκαν 19 χώρες της 

Ευρώπης, κατανεμημένες κυρίως γεωγραφικά, σχετικά με 
την παροχή τους σε υπηρεσίες παρηγορητικής φροντίδας, 
την πρόσβαση των ασθενών σε επαρκή αναλγητική θεραπεία 
και το νομικό πλαίσιο περί ευθανασίας και ιατρικώς υποβο-
ηθούμενης αυτοκτονίας. Τα κυριότερα μοντέλα παρηγορη-
τικής φροντίδας των περισσότερων χωρών, περιλαμβάνουν 
νοσηλείες κατ οίκον, νοσοκομειακή περίθαλψη και περί-
θαλψη σε ξενώνες. Αρκετές από τις χώρες έχουν επίσης και 
ομάδες συμβουλευτικής, οι οποίες δίνουν συμβουλές για την 
παρηγορητική φροντίδα σε ασθενείς, φροντιστές αλλά και σε 
επαγγελματίες υγείας.

Η πρόσβαση στην παρηγορητική φροντίδα είναι στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις ενταγμένη στα Εθνικά Συστήματα 
Υγείας των χωρών και θεωρητικά είναι δωρεάν. Εξαίρεση 
αποτελεί η Ελβετία, όπου πολλές φορές η παρηγορητική 
φροντίδα δεν καλύπτεται από την υποχρεωτική ασφάλιση 
υγείας και το κόστος επιβαρύνει τον ασθενή (Biller-Andorno 
& Zeltner 2015). Παρόλο που η πρόσβαση στην παρηγο-
ρητική φροντίδα είναι καθολική σε όλες σχεδόν τις χώρες 
που μελετήθηκαν, φαίνεται ότι υπάρχει άνιση κατανομή σε 
πολλές περιπτώσεις. Αυτό έχει ως απόρροια, οι ογκολογικοί 
ασθενείς να έχουν καλύτερη και ευκολότερη πρόσβαση σε 
παροχές παρηγορητικής φροντίδας σε σχέση με ασθενείς 
που πάσχουν από άλλες χρόνιες και απειλητικές για τη ζωή 
ασθένειες στην πλειοψηφία των χωρών. Επίσης, άνιση είναι 
η παροχή παρηγορητικής φροντίδας όσον αφορά τη γεω-
γραφική κατανομή ακόμα και σε χώρες με υψηλό επίπεδο 
παρηγορητικής φροντίδας όπως το Ηνωμένο Βασίλειο και η 
Ελβετία (Bradley et al 2022; Campling et al 2022; Bavelaar et 
al 2022; Sleeman  et al 2021; French et al 2021; Macgregor et 
al 2021; Burbeck et al 2014; Twamley et al 2014).

Μεγαλύτερο πρόβλημα αντιμετωπίζουν χώρες με μεγά-
λες εκτάσεις και μεγάλη πληθυσμιακή διασπορά όπως οι 
Σκανδιναβικές, χωρίς όμως να εξαιρούνται και άλλες χώρες 
όπως για παράδειγμα η Ελλάδα και η Ιταλία.  Η χαμηλή κοι-
νωνικοοικονομική θέση επηρεάζει αρνητικά την πρόσβαση 
ασθενών στην παρηγορητική φροντίδα όπως φαίνεται στην 
περίπτωση της Δανίας και της Ελλάδας σε αντίθεση με το 
Ηνωμένο Βασίλειο όπου δεν υπάρχουν στοιχεία να τη συ-
σχετίζουν (Anagnostou et al 2023; Bavelaar et al 2022; 
Panagiotou et al 2022; Scaccabarozzi et al 2019; Giannouli et 
al 2019; Timm et al 2017).
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Τέλος είναι λίγες οι χώρες που έχουν συμπεριλάβει στα 
προγράμματα παρηγορητικής φροντίδας τους παιδιατρικούς 
ασθενείς. Η Ιταλία, η Δανία, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Πο-
λωνία είναι από τις χώρες με υπηρεσίες παρηγορητικής φρο-
ντίδας παίδων, αν και όπως φαίνεται δεν παρέχουν επαρκή 
φροντίδα στις περισσότερες περιπτώσεις. Η Ουγγαρία την τε-
λευταία δεκαετία έχει παρουσιάσει σημαντική εξέλιξη στην 
παρηγορητική φροντίδα για παιδιά και ειδικά η κατ’ οίκον 
παρηγορητική φροντίδα είναι διαθέσιμη στο 40% περίπου του 
παιδιατρικού πληθυσμού. Από την άλλη πλευρά, χώρες όπως 
το Λουξεμβούργο, που συγκαταλέγεται ανάμεσα στις κορυ-
φαίες χώρες της Ευρώπης στον τομέα της παρηγορητικής 
φροντίδας, δεν έχουν αναπτύξει καθόλου τον παιδιατρικό το-
μέα της (Nissen et al 2022; Voetmann et al 2022; Földesi et al 
2022; Zemplényi et al 2020; Jespersen et al 2014; Twamley 
et al 2014).

Σε πολλές χώρες της Ευρώπης, οι άνθρωποι εξακολουθούν 
να μην μπορούν να στηρίξουν την παρηγορητική φροντίδα, 
καθώς δεν είναι εξοικειωμένοι με την έννοια του θανάτου. 
Αυτή η μη αποδοχή του θανάτου έχει ως συνέπεια σημαντι-
κές δυσκολίες στην οικογένεια του ασθενούς η οποία δεν εί-
ναι πάντα πρόθυμη να δεχτεί την παρηγορητική φροντίδα στο 
σπίτι. Έτσι, ενώ μεγάλο ποσοστό των ασθενών εκφράζει την 
επιθυμία να πεθάνει σε οικείο περιβάλλον, οι περισσότεροι 
θάνατοι σημειώνονται σε περιβάλλον νοσοκομείου ή ξενώνα 
σε όλες τις χώρες που μελετήθηκαν. Η ευαισθητοποίηση και 
η ενημέρωση του κοινού σε θέματα παρηγορητικής φροντί-
δας και θανάτου σχετίζεται εκτός των άλλων και με πολιτι-
στικά και κοινωνικά ταμπού και επηρεάζει τις αποφάσεις 
των ασθενών και των φροντιστών τους αλλά και τον τομέα 
της εθελοντικής δράσης σε πολλές περιπτώσεις. Εξαίρεση 
αποτελεί το Ηνωμένο Βασίλειο και η Πολωνία. Η τελευταία 
μάλιστα έχει αναπτύξει μία σειρά εθνικών εκστρατειών με 
τίτλο «To Hospice is also life» που έκανε την κοινωνική εκ-
παίδευση σε θέματα ζωής και θανάτου αλλά και τη γνώση 
σχετικά με την παρηγορητική φροντίδα ευρέως διαδεδομέ-
νη. Επίσης στη Σουηδία το πρόγραμμα DoBra έχει δημιουρ-
γηθεί για τον ίδιο σκοπό (Guzowski et al 2024; Lachowski et 
al 2023; Campling et al 2022; Burbeck et al 2014; Lindqvist & 
Tishelman 2016; Tishelman 2018).

Όσο αφορά την εθελοντική δράση, φαίνεται να είναι δια-
δεδομένη στον τομέα της παρηγορητικής φροντίδας σε αρ-
κετές χώρες, ανάμεσά τους και η Ελλάδα, η οποία βασίζει 
μεγάλο τμήμα του τομέα της παρηγορητικής φροντίδας της 
στους εθελοντές. Στη Σουηδία οι περισσότεροι ξενώνες πα-
ρηγορητικής φροντίδας διευθύνονται από μη κυβερνητικούς 
οργανισμούς αλλά και στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι ξενώνες 
στηρίζονται σε φιλανθρωπίες σε ποσοστό πάνω από 70%. 
Στην Πολωνία, ήδη από το 1970 οι ξενώνες παρηγορητικής 
φροντίδας είχαν τις ρίζες τους στην αλληλεγγύη και τον 
εθελοντισμό ενώ και στην Ρουμανία ο φιλανθρωπικός ορ-
γανισμός Hospice Casa Sperantei, ξεκίνησε τις υπηρεσίες 
παρηγορητικής φροντίδας σε μη κυβερνητικό επίπεδο από 
το 1992 παρέχοντας δωρεάν υπηρεσίες για τους δικαιούχους 

και τις οικογένειές τους. Αντίθετα, η Ουγγαρία έχει πολύ χα-
μηλά ποσοστά εθελοντών (Ågren et al 2023; Nieszporska  
2022; Bavelaar et al 2022; Zemplényi et al 2020; Westerlund 
et al 2018; Mosoiu et al 2014).

Παρά τη διεθνώς αναγνωρισμένη ιατρική ανάγκη για την 
αντιμετώπιση του χρόνιου καρκινικού και μη πόνου και 
την ένταξη των οπιοειδών αναλγητικών στην παρηγορητική 
θεραπεία για την αντιμετώπισή του, ένα μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού έχει μικρή ή και καθόλου πρόσβαση σε αυτά. Η 
νομοθεσία συχνά φέρει μεγάλα εμπόδια όσο αφορά τη συ-
νταγογράφηση, τη διάθεση και τη διανομή κυρίως σε χώρες 
όπως η Ελλάδα και η Πολωνία ενώ αντίθετα στις περισσό-
τερες χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης η χρήση 
οπιοειδών αναλγητικών ως μέρος της παρηγορητικής θερα-
πείας, είναι ευρέως διαδεδομένη. Η ετυμολογία και η ερμη-
νεία της λέξης και ο φόβος ανεπιθύμητων παρενεργειών φαί-
νεται επίσης να αποτελεί εμπόδιο τόσο στη συνταγογράφηση 
όσο και στη χρήση τους από τους ασθενείς σε πολλές χώρες 
κυρίως της Ανατολικής Ευρώπης, επειδή εκεί τα κοινωνικά 
και πολιτισμικά ταμπού είναι ακόμη πολύ ισχυρά (Schwarz 
et al 2024; Camartin & Björkhem-Bergman  2022; Maréchal 
et al 2022; Engi et al 2022; Verthein et al 2020; Bedene et al 
2019; Csikos et al 2018; Borgsteede et al 2009).

Καινοτόμο στην αντιμετώπιση του χρόνιου και σοβαρού 
πόνου είναι το Ηνωμένο Βασίλειο. Εκτός από την συντα-
γογράφηση των οπιοειδών η οποία γίνεται από ιατρούς και 
εξειδικευμένους στην παρηγορητική φροντίδα νοσηλευτές, 
υπάρχουν και τα κοινωνικά φαρμακεία τα οποία ιδρύθηκαν 
για να παρέχουν απόθεμα αλλά και συμβουλές σχετικά με τη 
χρήση τέτοιων φαρμάκων για αναλγησία (Bradley et al 2022; 
Campling et al 2022).

Στον τομέα της ευθανασίας και της ιατρικώς υποβοηθού-
μενης αυτοκτονίας δεν υπάρχει ενιαία αντιμετώπιση ανάμε-
σα στις χώρες της Ευρώπης. Οι περισσότερες από τις χώρες 
θεωρούν την ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία 
έγκλημα και σε πολλές περιπτώσεις και αμάρτημα. Ωστόσο, 
το δικαίωμα του ασθενή στην άρνηση της θεραπείας είναι 
αναγνωρισμένο από την πλειοψηφία των χωρών. Η Ολλανδία 
είναι η πρώτη χώρα που νομιμοποίησε την ευθανασία και την 
υποβοηθούμενη αυτοκτονία ήδη από το 2002. Ακολούθησε 
το Βέλγιο, το Λουξεμβούργο, η Ισπανία και τον Μάιο του 2023 
και η Πορτογαλία. Η Ολλανδία παραμένει πρωτοπόρα στον 
τομέα με τη νομιμοποίηση της ευθανασίας και σε ανήλικους 
ασθενείς κάτω των 12 ετών.  Η Ελβετία παρότι δεν έχει νο-
μιμοποιήσει την ευθανασία, επιτρέπει την υποβοηθούμενη 
αυτοκτονία εδώ και δεκαετίες ακόμα και σε πολίτες άλλων 
χωρών, καθιστώντας την  προορισμό για ασθενείς από όλη 
την Ευρώπη που θέλουν να προβούν σε έναν τέτοιο θάνατο. 
Οι νομοθετικές ρυθμίσεις στις παραπάνω χώρες είναι σαφής 
και αυστηρές και απόλυτα συμβατές με την Ευρωπαϊκή Δια-
κήρυξη για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα (Ramos-Pozón et al 
2023; Espericueta 2023; Huemer et al 2021; Dierickx et al 
2018; Reis-Pina et al 2018; Preston 2018; Leget 2017; Hoek 
et al 2015; Chambaere et al 2015).
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Οι χώρες που μελετήθηκαν ανήκουν όλες στο Χριστιανικό 
Δόγμα. Όμως αν και θα περίμενε κανείς σε θέματα σχετικά 
με τον τερματισμό της ζωής η θρησκεία να παίζει πρωταρχι-
κό ρόλο, φαίνεται ότι κοινωνικοί και πολιτιστικοί παράγοντες 
έχουν εξίσου σημαντικό ρόλο.  Έτσι βαθιά θρησκευόμενες 
χώρες όπως η Πορτογαλία και η Ισπανία είναι υπέρ της ευθα-
νασίας ενώ οι Ελβετοί περιορίστηκαν στην υποβοηθούμενη 
αυτοκτονία. Από την άλλη πλευρά, χώρες όπως οι Σκανδινα-
βικές, όπου φημίζονται για τις φιλελεύθερες ιδεολογίες τους 
και θεωρούν τα πνευματικά ζητήματα πιο προσωπικά, είναι 
αντίθετες σε τέτοιες πρακτικές. Τέλος χώρες της Ανατολικής 
Ευρώπης όπως η Πολωνία (Καθολικοί) και η Ρουμανία (Ορ-
θόδοξοι) είναι τελείως αντίθετες με πρακτικές τερματισμού 
της ανθρώπινης ζωής. Ειδικά στη Ρουμανία η Εκκλησία φαί-
νεται να έχει ισχυρή επιρροή σε όλες τις πτυχές της κοινωνι-
κής και πολιτικής της ζωής και δεν έχει λάβει επίσημη θέση 
στο θέμα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Στην Πολωνία αν και 
η απόσυρση ή η διακοπή της μάταιης θεραπείας είναι ανα-
γνωρισμένο δικαίωμα του ασθενή,  πολλές φορές θεωρείται 
από πολλούς επαγγελματίες υγείας αντίστοιχη της ευθανασί-
ας (Guzowski et al 2024; Lachowski et al 2023; Huemer et al 
2021; Rogobete et al 2021;Reis-Pina et al 2018).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ
Συμπερασματικά, ο τομέας της παρηγορητικής φροντίδας 

αν και  έχει παρουσιάσει σημαντική πρόοδο σε όλη σχεδόν 
την Ευρώπη χρειάζονται ακόμη περισσότερες κοινωνικές 
και πολιτικές ζυμώσεις και συστηματική προσπάθεια για 

να καλύψουν όλες τις πτυχές των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
και τις ανισότητες που προκύπτουν. Καθώς υπάρχουν ακόμα 
διαφορές όχι μόνο μεταξύ των χωρών αλλά και μεταξύ των 
διάφορων περιοχών της ίδιας χώρας, ηλικιακές ανισότητες 
και διαφορετικές ευκαιρίες ανάμεσα σε ασθενείς με διαφο-
ρετικές νόσους, είναι εύλογο να αναρωτιέται κανείς αν τελικά 
τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα πολλές φορές καταπα-
τώνται στο βωμό διαφόρων παραγόντων.

Δεδομένου ότι η ανασκόπηση αυτή, έχει αφηγηματικό χα-
ρακτήρα, περιλαμβάνει όλους τους διαφορετικούς τύπους 
εργασιών και δεν προορίζεται για ανάλυση ή σύνθεση κα-
θώς οι εργασίες δεν αξιολογήθηκαν βάση της μεθοδολογικής 
τους αυστηρότητας. Η παρούσα μελέτη αποτελεί μία μη συ-
στηματική ανασκόπηση στην οποία η επιλογή των πρωτογε-
νών άρθρων ήταν υποκειμενική με απουσία ρητών κριτηρίων 
αποκλεισμού και επιλογής άρθρων γεγονός που μπορεί να 
οδηγήσει σε μεροληπτικές ερμηνείες και συμπεράσματα.

Ο υποκειμενικός τρόπος συλλογής των άρθρων, η ανομοι-
ογένεια στην ποιότητα των μελετών και στη μέθοδο συλλογής 
των δεδομένων καθώς και το γεγονός ότι οι αφηγηματικές 
ανασκοπήσεις στερούνται την ενσωμάτωση επικαιροποιη-
μένων επιστημονικών ενδείξεων, οδηγεί στην ανάγκη διε-
νέργειας συστηματικών ανασκοπήσεων. Παρόλα αυτά στην 
παραπάνω μελέτη επιχειρήθηκε μία κατά το δυνατόν ευα-
νάγνωστη σύνοψη των αντικειμένων που μελετήθηκαν με 
στόχο να παρέχει ένα σαφές και σχετικά ολοκληρωμένο 
υπόβαθρο για την κατανόηση της τρέχουσας κατάστασης  της 
παρηγορητικής φροντίδας στις χώρες της Ευρώπης. 
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ABSTRACT
Despite the development of palliative care at the European level, citizens remain highly concerned about 
the quality of care provided at the end of life. Palliative care needs vary from country to country. A primarily 
narrative review was undertaken with the aim of documenting the current status and outlining the development 
trends in the field of palliative care across various European countries, as well as its relationship to 
fundamental human rights. Nineteen European countries were studied across three areas: the provision 
of palliative care services, access to analgesic treatments, and the management of end-of-life practices. In 
summary, it was found that access to palliative care is generally universal across nearly all countries studied, 
though there is unequal distribution depending on the patients’ specific conditions. Inequalities also exist in 
terms of geographical distribution, and only a few countries have palliative care programs for pediatric patients. 
Most deaths occur in hospital or hospice settings in all studied countries, despite patients’ preferences to the 
contrary. There was insufficient management of chronic pain using opioid medications, especially in Eastern 
European countries. Finally, in the area of euthanasia and assisted suicide, there is no unified strategy across 
Europe. This review is narrative in nature and is not intended for analytical synthesis. However, it provides a 
comprehensive foundation for understanding the current state of palliative care across Europe.
Keywords: analgesia, human rights, end-of-life management, euthanasia, European Union, palliative care.
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