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Ο ρµώµενες από το άρθρο για το µέλλον της Κατ’οίκον Νοσηλευτικής Φροντίδας (ΚονΝΦ), τις προκλήσεις και διαστά-
σεις που η ΚονΝΦ µπορεί να λάβει µέσα στα διάφορα συστήµατα υγείας (Landers et al 2016) αλλά και την ελληνική 
µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, το άρθρο σύνταξης επιχειρεί να περιγράψει την παρούσα κατά-

σταση της ΚονΝΦ στην Ελλάδα.  Με αυτό τον τρόπο ευελπιστεί να χαράξει το µέλλον της ΚονΝΦ, αλλά και να προτρέψει 
τους ιθύνοντες σε αποτελεσµατικές και αποδοτικές αποφάσεις, µε πολλαπλούς αποδέκτες (χρήστες, επαγγελµατίες υγείας, 
οργανισµοί υγείας, κρατικός προϋπολογισµός). 

Η πρώτη αναφορά για την ΚονΝΦ γίνεται στον ιδρυτικό νόµο του ΕΣΥ, 1397/ΦΕΚ 143/ τΑ’/07-10-1983, όπου στο άρθρο 
15 αναφέρεται ότι «σκοπός των Κέντρων Υγείας είναι η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο 
της ανάρρωσης ή µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο». Έκτοτε ακολούθησαν πολλές αναφορές στην Ελληνική νοµοθε-
σία για την κατ’οίκον φροντίδα υγείας, οι οποίες όµως παρέπεµπαν σε υπουργικές αποφάσεις και προεδρικά διατάγµατα για 
οργανωτικά και λειτουργικά θέµατα, τα οποία όµως δεν εφαρµόστηκαν ποτέ (Adamakidou & Kalokairinou 2017). 

Μέχρι πρόσφατα αποσπασµατική ήταν η ανάπτυξη µερικών Μονάδων ή Τµηµάτων ή Υπηρεσιών Κατ’ Οίκον Νοσηλεί-
ας στα Νοσηλευτικά Ιδρύµατα (π.χ. νοσοκοµεία Μεταξά και Άγιοι Ανάργυροι) και στα Κέντρα Υγείας (ΚΥ), ενώ παράλληλα 
δηµιουργήθηκαν συνθήκες για την παράτυπη και παράνοµη εµφάνιση ανάλογων υπηρεσιών στον ιδιωτικό τοµέα. Το 2013 
η ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Υπουργείου Υγείας ξεκίνησε ένα πιλοτικό πρόγραµµα µε σκοπό την ανά-
πτυξη και λειτουργία της ΚονΝΦ σε 11 νοσοκοµεία της Αθήνας και της περιφέρειας και σε 4 ΚΥ, και τη διευθέτηση θεµάτων 
που παρακωλύουν τη λειτουργία της υπηρεσίας (ενιαία έντυπα λειτουργίας, διακίνηση ναρκωτικών, διαχείριση αποβλή-
των, οχήµατα υπηρεσίας, κ.α.). Όραµα των οµάδων εργασίας που συγκροτήθηκαν από επαγγελµατίες υγείας των δοµών, 
επαγγελµατικούς φορείς και ακαδηµαϊκούς ήταν η ανάπτυξη της ΚονΝΦ σε όλη τη χώρα. Αποτέλεσµα της προσπάθειας 
αυτής ήταν η έκδοση Υπουργικής απόφασης (26847/09-04-2015), η Εγκύκλιος Γ3δ/∆.Φ. 14/Γ.Π.οικ.58490/31-07-2015 για 
την ενιαία λειτουργία των τµηµάτων ή υπηρεσιών ΚονΝΦ του πιλοτικού προγράµµατος, η επιµόρφωση και κατάρτιση του 
προσωπικού που εργάζεται στην ΚονΝΦ και το άρθρο 35 του νόµου 4272/ ΦΕΚ 145/τΑ’/11-6-2014  το οποίο προσδιορίζει τις 
δοµές που δύνανται να παρέχουν ΚονΝΦ (Adamakidou & Kalokairinou 2017). 

Παράλληλα, σε ακαδηµαϊκό επίπεδο διεξάγονται µελέτες για την αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα της ΚονΝΦ στην 
Ελλάδα, δεδοµένα τεκµηριωµένα διεθνώς πριν από πολλές δεκαετίες. 

Όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών ΚονΝΦ αποτυπώνεται πολύ υψηλό επίπεδο ικανοποίησης των 
ασθενών/χρηστών µε καρκίνο (Αδαµακίδου 2009, Kouli 2013, ∆εληδάκη και συν 2020), αλλά και από την υπηρεσία του Ελ-
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ληνικού Ερυθρού Σταυρού (Ζάγγα & ∆ρόσος 2012). 
Οι αναφορές για το κόστος των υπηρεσιών ΚονΝΦ ξεκινούν το 1992, όπου διαπιστώθηκε ότι το κόστος ενός ασθενούς 

νοσηλευόµενου στο σπίτι είναι ίσο µε το 1/5 – 1/6 του κόστους του νοσηλευόµενου στο νοσοκοµείο (Τσιγκουράκος 1992, 
Τσίτουρα 1997). Άλλη µελέτη αναφέρει ότι µια µέρα νοσηλείας ογκολογικού ασθενή στο νοσοκοµείο αντιστοιχεί σε ένα µήνα 
νοσηλείας στην ΚονΝΦ (Kouli et al 2008) και ότι το υγειονοµικό κόστος στην κατ’οίκον φροντίδα είναι 2,7 φορές µικρότερο 
σε σύγκριση µε το κόστος της ενδονοσοκοµειακής φροντίδας (Κούλη 2013). 

Παράλληλα, υλοποιήθηκαν έργα ΕΣΠΑ τα οποία αφορούσαν στην κατ’οίκον νοσηλευτική φροντίδα και εµπλουτίζουν 
µε τα παραδοτέα τους, τις γνώσεις µας για τις ανάγκες των ασθενών, των φροντιστών και των επαγγελµατιών υγείας και 
αναπτύσσουν τον πρώτο ηλεκτρονικό φάκελο για την ΚονΝΦ (έργο Πρότυπη Κατ’οίκον Φροντίδα), καταγράφουν τις παρεµ-
βάσεις κατ’οίκον, εκπαιδεύουν επαγγελµατίες, φροντιστές, εθελοντές και πιστοποιούν υπηρεσίες (έργο ΑΚΕΣΩ 1), εκπαι-
δεύουν επαγγελµατίες υγείας στην κατ’οίκον ανακουφιστική φροντίδα (έργο ΑΚΕΣΩ ΙΙ) και εφοδιάζουν τους επαγγελµατίες 
υγείας της ΚονΝΦ µε πρωτόκολλα για την άσκηση και επιστηµονικά τεκµηριωµένη πρακτική (έργο Ανάπτυξης Σχεδίων Κατ' 
οίκον Φροντίδας Βασιζοµένων σε Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις).  

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την αξιοποίηση όλης αυτής της παρακαταθήκης είναι η ενηµέρωση και αλλαγή της κουλ-
τούρας των χρηστών, του πληθυσµού, αλλά και των επαγγελµατιών υγείας για µια πιο φιλική προς την ΚονΝΦ στάση, είναι η 
κοστολόγηση των ιατρονοσηλευτικών πράξεων για την προστασία των χρηστών, η επικαιροποίηση των νοσηλευτικών επαγ-
γελµατικών δικαιωµάτων και η καθιέρωση της ειδικότητας της Κοινοτικής Νοσηλευτικής για τη διασφάλιση της ποιότητας 
της φροντίδας. Τα τελευταία κρίνονται µείζονος σηµασίας, καθώς ο νοσηλευτής αποτελεί, σύµφωνα µε τη διεθνή εµπειρία,  
ηγετικό µέλος της διεπιστηµονικής οµάδας, αναλαµβάνοντας ρόλους σύνθετους και καθοριστικούς (case manager) για την 
υπηρεσία και την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) γενικότερα (Καλοκαιρινού & Αδαµακίδου 2014, Αδαµακίδου 2015). 

Απαραίτητη κρίνεται η διευκρίνηση ότι όλες οι αναφορές αφορούν στην υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλείας,  κατ’οίκον νο-
σηλευτικής φροντίδας και όχι στην κατ’οίκον φροντίδα και το Πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι». Το Πρόγραµµα «Βοήθεια στο 
Σπίτι» είναι ένα πρόγραµµα µε κατά βάση κοινωνικό χαρακτήρα (Υπουργική απόφαση Φ.Ε.Κ.917/τβ΄/17-10-1997) οι υπηρε-
σίες του εστιάζονται στη φροντίδα (home care) των ωφελούµενων γενικότερα και όχι στη νοσηλευτική τους φροντίδα. Στην 
Ελλάδα, οι ∆ηµόσιες υπηρεσίες οι οποίες εστιάζονται στη φροντίδα υγείας (home health care) και τη νοσηλευτική φροντίδα 
(home health nursing care) των χρηστών στο σπίτι είναι πολύ συγκεκριµένες, αποτελούν, συνήθως, διατοµεακά Τµήµατα 
των νοσοκοµείων στα οποία ανήκουν και οι πάροχοι της φροντίδας υγείας στο σπίτι είναι σχεδόν αποκλειστικά νοσηλευτές. 
Παράλληλα, στην ΠΦΥ η κατ’οίκον φροντίδα υγείας και η κατ’οίκον νοσηλεία εντάσσονται στους σκοπούς των ΤΟΜΥ (Νόµος 
4486/ΦΕΚ 115/τΑ’/07-08-2017). Επίσης, υπάρχουν υπηρεσίες που οργανώθηκαν και λειτουργούν από µη-κυβερνητικές ορ-
γανώσεις ή τον ιδιωτικό φορέα. Όπως διαπιστώνεται και διεθνώς η συνεργασία των δύο υπηρεσιών, («Βοήθειας στο σπίτι» 
και «Κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντίδας») (Αδαµακίδου & Καλοκαιρινού 2007), µπορεί να συµβάλλει στην ασθενοκεντρική 
προσέγγιση του χρήστη και να διασφαλίσει τη συνέχεια και ολοκλήρωση των υπηρεσιών (Genet et al 2012). Στη σηµερινή 
Ελληνική πραγµατικότητα, µε τα περιοριστικά µέτρα για την προστασία του πληθυσµού της κοινότητας από τον COVID-19, δί-
νεται βαρύνουσα σηµασία από την πολιτεία τόσο στην «Κατ΄οίκον Νοσηλεία» όσο και στο «Βοήθεια στο σπίτι» (∆ελτίο Τύπου 
Υπουργείου Υγείας 2020).

Η ΚονΝΦ χαρακτηρίζεται ως ο «µεγάλος νικητής» στον αγώνα των µεταρρυθµίσεων που αφορούν στη µείωση του 
κόστους, καθώς και στην ασφαλή και ποιοτική φροντίδα (Landers et al 2016). Οι διεθνής τάσεις για το µέλλον της έχουν βα-
σική αρχή την υψηλή ποιότητα µε το µικρότερο κόστος και εστιάζουν σε προηγµένα µοντέλα ΚονΝΦ για οξείες καταστάσεις, 
όπως το Hospital at Ηome (Αδαµακίδου και συν 2015), µοντέλα τηλεφροντίδας και τηλεπαρακολούθησης, ενώ, παράλληλα, 
στο επίκεντρο βρίσκεται η ενδυνάµωση του χρήστη για την αυτοδιαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων (Schulman-Green et 
al 2012).  

Ευελπιστούµε λοιπόν, ότι σήµερα, στην Ελλάδα της οικονοµικής ύφεσης, των µεταρρυθµίσεων στην πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας και των προκλήσεων για τη δηµόσια υγεία, οι προσπάθειες, οι γνώσεις και οι εµπειρίες που υπάρχουν στην πα-
ρακαταθήκη µας ότι θα αξιοποιηθούν κατάλληλα από τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής προς όφελος του Έλληνα πολίτη. 
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