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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο αριθμός των ηλικιωμένων ανθρώπων βαίνει αυξανόμενος σε παγκόσμιο επίπεδο. Παράλληλα και οι ανάγκες 

φροντίδας του. Η αύξηση των κοινών παθήσεων και προβλημάτων που συνοδοιπορεί με  τη μακροβιότητα των 

ατόμων, χρίζει της κατάλληλης και ολιστικής διαχείρισής τους από τα Συστήματα Υγείας και Κοινωνικής 

μέριμνας των κρατών. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ανάδειξη της σημασίας της ενίσχυσης της 

κατ΄οίκον φροντίδας για τα ηλικιωμένα άτομα, ως αναπόσπαστο κομμάτι της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

Πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση, συμπεριλαμβάνοντας επιστημονικά άρθρα της 

τελευταίας δεκαετίας και χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά ηλικιωμένοι, παγκόσμια γήρανση, κατ΄οίκον 

φροντίδα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, PubMed, Google Scholar και Elsevier στην ελληνική και αγγλική 

γλώσσα. Μέσω της παρούσας ανασκόπησης, προβλήθηκε και υπογραμμίστηκε η σημασία και η αναγκαιότητα 

του μετασχηματισμού της κατ΄οίκον φροντίδας ηλικιωμένων διεθνώς. Υπό το πλαίσιο των Ανθρωπίνων 

Δικαιωμάτων και των Δικαιωμάτων για την υγεία, τόσο η επιθυμία των ηλικιωμένων να γηράσκουν στο σπίτι 

τους, όσο και η μεγάλη ανάγκη αποφόρτισης της δευτεροβάθμιας νοσοκομειακής, αλλά και μετανοσοκομειακής 

φροντίδας των ηλικιωμένων χρηστών υγείας, επιτάσσουν, οι συστάσεις των παγκόσμιων διαβουλεύσεων για τη 

γήρανση να γίνουν πράξη. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η δημογραφική γήρανση του 

πληθυσμού αποτελεί παγκόσμιο φαινόμενο. 

Πρόσφατη αναφορά των Ηνωμένων Εθνών  

κατέγραψε  727 εκατομμύρια άτομα  άνω των 65 

ετών για το έτος 2020. Επιπλέον, προβλέπεται 

πως από το 2020 μέχρι το 2050 τα ηλικιωμένα 

άτομα στον πλανήτη θα διπλασιαστούν, 

ξεπερνώντας το 1,5 δισεκατομμύριο [1].  

Χαρτογραφώντας έναν τέτοιου μεγέθους 

ηλικιακό μετασχηματισμό, εγείρονται σοβαρά 

διλήμματα στις κυβερνήσεις των 

αναπτυγμένων και αναπτυσσόμενων χωρών 

αναφορικά με τις πολιτικές δράσεων της 

ηλικιακής αυτής ομάδας. Τομείς όπως 

κοινωνική ασφάλιση, κοινωνική ένταξη, 

θεσμική προστασία, αποτελούν τα κύρια 

θέματα της ατζέντας παγκόσμιων 

διαβουλεύσεων για την Τρίτη ηλικία [2]. 
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Σύμφωνα με την Υπουργό κυρία 

Αντωνοπούλου κατά την ομιλία της στην 50η 

Σύνοδο της Επιτροπής για τον Πληθυσμό και 

την ανάπτυξη του Οργανισμού Ηνωμένων 

Εθνών (ΟΗΕ) Στη Ν. Υόρκη το 2017: 

«Η γήρανση του πληθυσμού είναι ένα 

φαινόμενο που δεν απασχολεί μόνο την Ελλάδα, αλλά 

το σύνολο του ανεπτυγμένου κόσμου. Η διεθνής 

κοινότητα, αλλά και κάθε χώρα ξεχωριστά, οφείλουν 

να προσεγγίσουν το ζήτημα ταυτόχρονα από δύο 

σκοπιές: αφενός, από την σκοπιά των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων, που υπαγορεύουν την προστασία της 

τρίτης ηλικίας και, αφετέρου, από την σκοπιά της 

βιωσιμότητας των ασφαλιστικών ταμείων και των 

συστημάτων κοινωνικής πρόνοιας» [3], 

επαληθεύοντας την επιτακτική ανάγκη της 

εφαρμογής των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

(ΑΔ) στην προστασία του γήρατος σε 

παγκόσμιο επίπεδο. 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, οι προβλέψεις της 

Eurostat για τον πληθυσμό των χωρών της ΕΕ-

28 για τα έτη 2018-2100, παρουσιάζουν για το 

έτος 2040 την ανώτατη αύξηση (περίπου 525,0 

εκ.), ενώ εν συνεχεία παρατηρείται σταδιακή 

μείωση, η οποία φαίνεται πως θα αγγίζει τα 

492,9 εκ. ως το 2100. Μέσα στο σύνολο του 

πληθυσμού της Ευρώπης, ο αριθμός των 

ηλικιωμένων ατόμων άνω των 80 ετών στις 

χώρες της ΕΕ-28 αναμένεται ότι θα αυξηθεί 

ανάμεσα στα έτη 2018-2100 από το 5,6% στο 

14,6%, δηλαδή πάνω από το διπλάσιο. Αιτίες 

όπως η υπογεννητικότητα (μείωση νέων στον 

συνολικό πληθυσμό), ο μεγάλος αριθμός των 

baby boomers της δεκαετίας του ΄60, καθώς και 

η προοδευτική γήρανση του ίδιου του 

ηλικιωμένου πληθυσμού, ενοχοποιούνται για 

την αλματώδη αύξηση της ηλικιακής αυτής 

ομάδας στην Ευρώπη [4]. 

Σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία του 

Δημογραφικού και κοινωνικοοικονομικού 

πλαισίου του έτους 2015 για την Ελλάδα, ο 

δείκτης πληθυσμού των ατόμων που 

υπερέβαιναν το 65ο έτος ανέρχονταν στο 20,9%, 

όταν κατά την ίδια χρονική στιγμή ο ανάλογος 

δείκτης στην Ευρώπη άγγιζε το 18,9%. 

Χαρακτηριστικό αποτελεί το γεγονός πως στην 

Ελλάδα το προσδόκιμο ζωής αγγίζει τα 81,5 έτη 

και βρίσκεται πάνω από τον μέσο όρο του 

προσδόκιμου της ΕΕ. Παρόλο που τα 2/3 των 

ηλικιωμένων αυτών ατόμων επιβεβαιώνεται 

πως συνοδεύονται από αναπηρία, φαίνεται πως 

το επίπεδο υγείας των κατοίκων παραμένει 

πάνω από το μέσο όρο των χωρών στην ΕΕ [5]. 

Έρευνα του Ευρωπαϊκού Δείκτη Υγείας 

(ΕΔΥ), κατατάσσει τη χώρα μας στην 29η θέση, 

καταγράφοντας τα πρωτοπόρα συστήματα 

υγείας των Σκανδιναβικών χωρών στις πρώτες 

θέσεις. Τα εκάστοτε εθνικά αποτελέσματα της 

έρευνας αυτής, η οποία αποτύπωνε τις απόψεις 

των χρηστών υγείας αναφορικά με τις 

Υπηρεσίες Υγείας (ΥΥ) των συμμετεχόντων 

χωρών, αντανακλούσαν την κουλτούρα και τις 

στάσεις των ανθρώπων - χρηστών - 

καταναλωτών ΥΥ σε μεγαλύτερο βαθμό, παρά 

τις δαπάνες για την παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης στις χώρες [6]. 

 

ΚΟΙΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

Το αυξανόμενο κύμα της δημογραφικής 

έκρηξης, συνάρτηση της  εξέλιξης της ιατρικής 

επιστήμης, των νέων τεχνολογιών αλλά και της 

βελτίωσης της ποιότητας της ζωής των 

ανθρώπων που απορρέουν από την ορθή χρήση 

και τα οφέλη τους, συνεπάγεται τη 
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μακροβιότητα του ηλικιωμένου πληθυσμού και 

κατ΄επέκταση, την επαγόμενη συνύπαρξη και 

αλληλεπίδραση ενός μεγάλου φάσματος 

χρόνιων παθήσεων, που εμφανίζονται λόγω 

ηλικίας [7]. 

Μέσα στις πιο κοινές χρόνιες παθήσεις 

και βάσει του υψηλού δείκτη επιπολασμού τους, 

συγκαταλέγονται ο σακχαρώδης διαβήτης, η 

υπέρταση, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, οι 

χρόνιες πνευμονοπάθειες, ο καρκίνος, η 

αρθρίτιδα, οι παθήσεις των νεφρών, η 

κατάθλιψη, καθώς και άλλες ψυχικές 

διαταραχές και νόσοι [8, 9]. 

Πέραν του προαναφερθέντος φάσματος 

της συνύπαρξης της χρονιότητας και της 

αλληλεπίδρασης των διαφόρων καταστάσεων 

υγείας και νόσων που ορίζουν την έννοια της 

συννοσυρότητας [10], τα τελευταία χρόνια, 

πολλές μελέτες για τα άτομα της τρίτης ηλικίας 

έχουν εστιάσει στις έννοιες της κοινωνικής 

απομόνωσης και της μοναξιάς. Έννοιες, που 

ολοένα και περισσότερο αναγνωρίζεται η 

αρνητική τους επίδραση τόσο στη σωματική, 

όσο και την ψυχική τους υγεία. Η μοναξιά και 

η απομόνωση που βιώνουν ορισμένοι 

ηλικιωμένοι εξαιτίας π.χ. του προχωρημένου 

της ηλικίας, της αλλαγής των οικογενειακών 

δομών, του περιορισμού των οικονομικών 

πόρων και των κοινωνικών τους δικτύων, 

αποτελούν παράγοντες κινδύνου με 

σοβαρότατες συνέπειες και αντίκτυπο στην 

υγεία και στην ευημερία τους. Αξιοσημείωτο 

αποτελεί το επίσης το γεγονός, πως οι εκάστοτε 

γεωγραφικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

π.χ. δύσβατη προσέγγιση, απομακρυσμένες, 

παραμεθόριες περιοχές και νησιά όπου ζουν 

ηλικιωμένα άτομα, έχουν ως αποτέλεσμα την 

ελλιπή πρόσβαση και χρήση υπηρεσιών υγείας, 

καθώς και την κοινωνική τους απομόνωση [11]. 

Ομοίως, η μελέτη των εννοιών της 

«ευθραυστότητας» ή «ευπάθειας» της τρίτης 

ηλικίας φαίνεται να επικεντρώνει το 

ενδιαφέρον πολλών σύγχρονων ερευνών, 

καθώς στο σύνολό τους, τα γηριατρικά 

σύνδρομα δυσχεραίνουν πολυεπίπεδα την 

κατάσταση της υγείας τους. Πέραν των 

υπαρχόντων ασθενειών και των επιπλοκών 

τους, κοινωνικοοικονομικοί και δημογραφικοί 

παράγοντες (φτώχεια, μοναξιά, απώλεια 

στέγης, εγκατάλειψη, χαμηλό μορφωτικό 

επίπεδο), διάφορες ψυχολογικές καταστάσεις 

(κυρίως η κατάθλιψη), διατροφικά θέματα 

(υποσιτισμός, κακή στοματική υγιεινή), η 

πολυφαρμακία ή η μη σωστή φαρμακευτική 

συμμόρφωση, καθώς και η έλλειψη της 

σωματικής άσκησης λόγω της αδυναμίας, έχουν 

σοβαρότατο αντίκτυπο στη διαδικασία της 

γήρανσης, στα συστήματα φροντίδας υγείας και 

κατ΄επέκταση στην ποιότητας υγείας και 

ευημερίας των ηλικιωμένων ατόμων [12]. 

 

ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 

ΠΟΛΙΤΙΚΗ  

Καθίστανται πλέον σαφές, πως η αλλαγή 

του προφίλ μεταξύ νοσηρότητας / 

θνησιμότητας και η αύξηση των χρόνιων 

προβλημάτων υγείας των ηλικιωμένων που 

απαιτούν συνεχή και εξατομικευμένη 

φροντίδα, επιδρούν άμεσα στη λειτουργία των 

συστημάτων κοινωνικής πολιτικής των χωρών: 

Η λειτουργική διάσταση της υγείας αποτελεί το 

βασικό μέλημα του γηράσκοντος πληθυσμού 

από την μια, ενώ ο δείκτης και το εύρος της 
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αναπηρίας αποτελεί οδηγό για τις εκάστοτε 

πολιτικές και δράσεις από την άλλη [13]. 

Αξιοσημείωτη αποτελεί η αναφορά της 

πρότασης Σκανδιναβών ερευνητών για χάραξη 

κοινωνικής πολιτικής των χωρών, με γνώμονα 

την υιοθέτηση και εφαρμογή του κοινωνικού 

μοντέλου αναπηρίας  στα ηλικιωμένα άτομα με 

χρόνιες παθήσεις ή αναπηρίες. Κατά ταύτην, 

σύμφωνα με την αρχή της ομαλοποίησης, τα 

άτομα αυτά έχουν ίσα  δικαιώματα 

αντιμετώπισης, κοινωνικής ενσωμάτωσης και 

κατ΄οίκον φροντίδας με τους «άλλους», 

υποδηλώνοντας με τον τρόπο αυτό την 

ενσωμάτωση των ΑΔ στις ιδιαίτερες ανάγκες της 

φροντίδας τους [14]. 

Ομοίως, η εστίαση στη αντίληψη πως 

τόσο οι χρόνιες παθήσεις όσο και η παρουσία 

συννοσυροτήτων στους ηλικιωμένους ευνοούν 

την εμφάνιση αναπηρίας, αποτελεί ακόμη ένα 

σημείο αναφοράς για τις πολιτικές διαχείρισης 

των χρόνιων νόσων καθώς και την πρόληψη 

εμφάνισης πιθανής αναπηρίας. Αυτό 

προϋποθέτει τον σεβασμό και την κατανόηση 

των ιδιαίτερων αναγκών αυτής της ηλικιακής 

ομάδας καθώς και την ύπαρξη ποιοτικών και 

ανθρωποκεντρικών υπηρεσιών υγείας [8]. 

Σε έρευνα όπου συμμετείχαν 14 

ευρωπαϊκές χώρες (Βόρεια Ευρώπη με Δανία 

και Σουηδία, Δυτική Ευρώπη με Αυστρία, 

Γαλλία, Ιρλανδία, Γερμανία Βέλγιο, Ολλανδία 

και Ελβετία και Μεσόγειο με Ισπανία, Ιταλία 

και Ελλάδα), εξετάστηκαν τα συστήματα 

κοινωνικής μέριμνας των ηλικιωμένων σε 

επίπεδο χωρών. Παρουσιάστηκαν εμφανείς 

διακυμάνσεις (με σαφέστατα υψηλότερα 

επίπεδα υγείας των ηλικιωμένων στις χώρες της 

βόρειας και δυτικής Ευρώπης), οι οποίες 

αποδόθηκαν σε συντελεστές όπως οικονομική 

ανάπτυξη, κοινωνικές - εισοδηματικές 

ανισότητες, στον τρόπος ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία των ατόμων και το κοινωνικό 

κεφάλαιο. Δόθηκε μεγάλη έμφαση τόσο στις 

διαφορές, όσο και στις αλληλεπιδράσεις των 

παραγόντων αυτών στη διαμόρφωση της 

πολιτικής υγείας των χωρών [15]. 

Συνοψίζοντας, ο επιπολασμός των 

χρόνιων παθήσεων και η ύπαρξη 

συννοσυροτήτων, αποτελούν παράγοντες 

κινδύνου για τα ηλικιωμένα άτομα, 

αυξάνοντας όχι μόνο τον χρόνο νοσηλείας και 

τις επαναλαμβανόμενες νοσοκομειακές 

εισαγωγές (γνωστό ως νοσοκομειακό 

σύνδρομο), αλλά επίσης και την ανάγκη της 

κατ΄οίκον φροντίδας τους, μέσω των δομών της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας [12, 16, 17]. 

Αυτή η ιδιαίτερη ετερογένεια της φροντίδας 

μεταξύ του πληθυσμού των ηλικιωμένων, τείνει 

να αυξάνει το κόστος της περίθαλψης, καθώς 

και τις ανάγκες για παροχή ποιοτικότερων 

υπηρεσιών υγείας, βάσει επικεντρωμένων 

πολιτικών για αυτή την ευάλωτη ηλικιακή 

ομάδα χρηστών υγείας [18]. 

 

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΤΩΝ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΣΤΗ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Η παγκόσμια βιβλιογραφία συγκλίνει, 

πως η έννοια της φροντίδας δεν αποτελεί έναν 

απλό ορισμό. Οι έννοιες του να λαμβάνει κανείς 

ή να προσφέρει φροντίδα, τείνουν να 

διαφοροποιούνται και να αλληλοεπιδρούν π.χ. 

από τα ατομικά χαρακτηριστικά των 

ανθρώπων, το επίπεδο υγείας τους, τη στάση του 
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ατόμου απέναντι στην ασθένεια, προηγούμενες 

εμπειρίες με το Σύστημα Υγείας, το 

κοινωνικοοικονομικό και πολιτισμικό τους 

υπόβαθρο, τις αξίες, τα πιστεύω και τους 

οικογενειακούς τους δεσμούς. Συνεπώς, είναι 

ένα σύμπλεγμα από ιδεολογίες, στάσεις και 

συμπεριφορές, τις οποίες κατανοούν και 

αποδίδουν οι άνθρωποι με διαφορετικό τρόπο 

[19, 20]. 

Η έρευνα των Giacomin και Firmo 

(2015), εντόπισε στον όρο «φροντίδα» την 

πολιτιστική διάσταση που απέδιδαν τα 

ηλικιωμένα άτομα στη Βραζιλία, βασιζόμενη 

στις προσωπικές τους εμπειρίες (υποκειμενική 

κατάσταση) από τη λαμβανόμενη υγειονομική 

περίθαλψη. Η μελέτη αυτή αποκάλυψε την 

αλληλεπίδραση των εκάστοτε 

κοινωνικοοικονομικών, βιολογικών και 

πολιτισμικών παραγόντων στις αντιλήψεις των 

ηλικιωμένων με χρόνιες νόσους ή αναπηρία 

που έχριζαν φροντίδας. Επισημάνθηκε επίσης, 

η ηθική ευθύνη του κράτους για την άρση των 

κοινωνικών ανισοτήτων και προκαταλήψεων 

που αναπόφευκτα φέρει η διαδικασία της 

γήρανσης-αναπηρίας, απειλώντας το δικαίωμα 

της αυτονομίας και της ανεξαρτησίας των 

ηλικιωμένων νοσούντων ως χρήστες υγείας [13] 

. 

Ο Boggatz (2016), διακρίνει στην έρευνά 

του τον πολυδιάστατο χαρακτήρα της 

φροντίδας των ηλικιωμένων ατόμων, δίνοντας 

και αυτός έμφαση στην αξιολόγηση της 

ικανοποίησης των υγειονομικών-κοινωνικών 

παρεμβάσεων, καθώς και στην επίδρασή τους 

στην ποιότητα της ζωής τους. Σε αντίθεση με 

τους Giacomin & Firmo (2015), προβάλλει την 

ικανοποίηση από τη φροντίδα των 

ηλικιωμένων, ως μια αμιγώς αντικειμενική 

κατάσταση, η οποία έχει άμεση σχέση με την 

οικογενειακή κατάσταση, τις συνθήκες 

διαβίωσης, την οικονομική ασφάλεια, καθώς 

και το ευρύτερο υποστηρικτικό κοινωνικό 

δίκτυο [21]. 

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία, 

φαίνεται πως το πολιτισμικό υπόβαθρο των 

λαών, αποτελεί έναν πολύ ισχυρό παράγοντα 

διαμόρφωσης των αντιλήψεων και των 

εμπειριών των ανθρώπων, τόσο σε σχέση με την 

κατανόηση της έννοιας της υγείας και των ΑΔ, 

όσο και των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας 

[22]. 

Επιπροσθέτως, η κατανόηση των 

ιδιαίτερων χαρακτηριστικών και της 

ετερογένειας των ατόμων της τρίτης ηλικίας με 

σεβασμό, επιτάσσει την ανάγκη προσαρμογής 

και  επικαιροποίησης του θεσμού της ΠΦΥ (που 

να υποστηρίζει το ευρύτερο καθεστώς της 

κατ΄οίκον φροντίδας των ηλικιωμένων), καθώς 

και όλων των θεσμικών πλαισίων υπό το πρίσμα 

των δικαιωμάτων τους ως πολίτες και χρήστες 

υγείας [2, 17]. 

 

Η ΕΣΤΙΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

Τα άτομα της τρίτης ηλικίας, όπως ήδη 

αναφέρθηκε, βιώνουν συνήθως την 

αλληλεπίδραση πολλών και σύνθετων  

υγειονομικών και κοινωνικών προβλημάτων, 

για τα οποία όμως δεν υπάρχει μια ολιστική 

προσέγγιση. Τόσο η υγειονομική περίθαλψη, 

όσο και η κοινωνική μέριμνα λειτουργούν πολύ 

συχνά ξεχωριστά και απομονωμένα μεταξύ 

τους, καθιστώντας πολλές φορές τον σκοπό των 
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εφαρμογών τους στην πράξη ανολοκλήρωτο 

[23]. 

Η μεμονωμένη εστίαση παροχής 

φροντίδας πιθανόν να επιφέρει 

πλεονεκτήματα. Παρόλα ταύτα, η ολιστική και 

διεπιστημονική προσέγγιση έχουν μεγαλύτερη 

αξία, καθώς συμβάλλουν στην αναθεώρηση των 

αποτελεσμάτων, στη βελτίωση της ποιότητας 

των παρεχόμενων υπηρεσιών, καθώς και στην 

ελαχιστοποίηση των κοινωνικών ανισοτήτων 

στην υγεία [24]. 

Έχει διαπιστωθεί, πως οι ομάδες ατόμων 

με χαμηλό εισόδημα και χρόνια νοσήματα που 

λαμβάνουν κατ΄οίκον υπηρεσίες υγείας, 

εκφράζουν την ανάγκη ενσωμάτωσης των 

προτιμήσεών τους στις αποφάσεις  που 

αφορούν στη διαχείριση της ασθένειάς τους, 

προβάλλοντας συνάμα την επιθυμία της 

ανάπτυξης ενός ολοκληρωμένου, 

ανθρωποκεντρικού και ποιοτικού πλαισίου 

στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) 

[25]. 

Έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

υπογραμμίζει, πως εξαιτίας των νέων τάσεων 

που επικρατούν παγκοσμίως (γήρανση 

πληθυσμού, παρουσία συννοσυρότητας, 

αύξηση ιατρικών ειδικοτήτων και τεχνολογική 

πρόοδο, αύξηση δαπανών για την υγεία  και 

αλλαγή του τρόπου χρηματοδότησης των ΥΥ), η 

ανθρωποκεντρική, ολοκληρωμένη φροντίδα σε 

ασθενείς που εξ’ ανάγκης μετακινούνται από 

ένα περιβάλλον φροντίδας σε άλλο, χρίζει 

μεγαλύτερου συντονισμού. Σκοπός της 

εστίασης σε αυτές τις μορφές περίθαλψης και 

φροντίδας είναι η μείωση του κατακερματισμού 

των συστημάτων κοινωνικής ασφάλισης και του 

κόστους των ΥΥ, η αναβάθμιση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών και η κοινωνική 

ευημερία [26]. 

Είναι χαρακτηριστική η αναφορά του 

Εθνικού Σχεδίου δράσης του Υπουργείου 

Υγείας για τον ρόλο και την σημαντικότητα της 

εμπλοκής των κοινωνικών δομών στήριξης και 

προστασίας στην συμβολή και την επίτευξη της 

κοινωνικής ευεξίας και ευημερίας των 

ηλικιωμένων ατόμων. Ομοίως, δίνεται έμφαση 

και προβάλλεται το δικαίωμά τους για 

ποιοτικές υπηρεσίες υγείας στην κοινότητα, 

καθώς και η υποχρέωση του κράτους για την 

προστασία και την προώθηση του δικαιώματος 

αυτού [27]. 

Στην πράξη όμως, η 

αναποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας 

στην Ελλάδα και η μη ενίσχυση της ανάπτυξης 

και του ρόλου της ΠΦΥ, κατατάσσει τη χώρα 

μας, σύμφωνα με στατικές της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής, στα κατώτερα επίπεδα συστημάτων 

ολοκληρωμένης προσέγγισης φροντίδας υγείας 

στην Ευρώπη. 

Συνεπώς, καθίστανται σαφές, πως η 

ανάγκη των ηλικιωμένων για μια πιο 

εξατομικευμένη και ανθρωποκεντρική 

προσέγγιση της φροντίδας τους, προτάσσει και 

επιτάσσει τη θεσμική αναδιάρθρωση των νόμων 

και κοινωνικής πολιτικής υπέρ της προστασίας 

του γήρατος και αναδύει τον σπουδαίο ρόλο της 

κατ΄οίκον φροντίδας μέσω των δομών της ΠΦΥ 

προς την επίτευξη αυτή [14, 28]. 
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ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ 

ΚΑΙ ΚΑΤ΄ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

Μέσα στη δίνη της παγκόσμιας 

οικονομικής κρίσης, το φαινόμενο της 

δημογραφικής γήρανσης αποτελεί πρόκληση 

για τα συστήματα ΠΦΥ των χωρών διεθνώς. Η 

αύξηση των ευπαθών ηλικιωμένων ατόμων με 

ανάγκες μακροχρόνιας φροντίδας και η 

αλλαγή του ρόλου των οικογενειακών δομών 

στην εμπλοκή της φροντίδας τους, έχουν 

στρέψει τις πολιτικές υγείας των κρατών στην 

ανάπτυξη της κοινοτικής και κατ’ οίκον 

φροντίδας [17, 29–31]. 

Έρευνα στο Κεμπέκ,  το Οντάριο και τη 

Νέα Ζηλανδία μεταξύ του καναδικού 

Ινστιτούτου  Υγείας του Καναδά και του 

Συμβουλίου Έρευνας της Ν. Ζηλανδίας, 

μελέτησε την επίδραση της εφαρμογής 

καινοτόμων μοντέλων ΠΦΥ σε ευπαθή 

ηλικιωμένα άτομα με πολύπλοκες ανάγκες 

φροντίδα που ζούσαν στην κοινότητα. Τα 

αποτελέσματα της έρευνας αυτής ανέδειξαν την 

σημασία και την καθοριστική επίδραση των 

κοινωνικών αναγκών των ηλικιωμένων στο 

πλαίσιο της διαμόρφωσης του ολιστικού 

μοντέλου φροντίδας υγείας στην κατ΄οίκον 

φροντίδα σε αστικές περιοχές [32]. 

Στην έρευνα του Kuluski και των 

συνεργατών του (2019) επίσης στον Καναδά και 

τη Νέα Ζηλανδία, συμμετείχαν ηλικιωμένα 

άτομα που λάμβαναν κατ΄οίκον φροντίδα 

συμπεριλαμβανομένων και των φροντιστών 

τους. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν, πως για να 

χαρακτηριστεί η φροντίδα ανθρωποκεντρική, 

θα πρέπει οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής της 

υγείας να προάγουν δράσεις ανατροφοδότησης 

τόσο από τους ασθενείς, όσο και από τους 

φροντιστές τους, ώστε να εφαρμόζουν μοντέλα 

ΠΦΥ τα οποία θα προβάλλουν τις ουσιαστικές 

τους ανάγκες, επιτρέποντάς τους να λαμβάνουν 

θετικές εμπειρίες φροντίδας [17]. 

Ολοκληρώνοντας, πέραν της 

υποχρέωσης της χάραξης κοινωνικής πολιτικής 

και της ενεργού εμπλοκής των ηλικιωμένων, η 

εστίαση της συζήτησης για το δικαίωμα στην 

υγεία των ατόμων της τρίτης ηλικίας θα πρέπει 

να περιλαμβάνει και άλλες πτυχές μέσω των 

δομών της ΠΦΥ, όπως την υγειονομική παιδεία, 

τους οικογενειακούς δεσμούς και τις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις [33]. 

 

ΚΑΤ΄ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ 

Η έννοια της φροντίδας των 

ηλικιωμένων και ευπαθών ατόμων, αποτελεί 

μια δυναμική, πολυδιάστατη διαδικασία, η 

οποία αντανακλά το εκάστοτε υφιστάμενο 

κοινωνικοοικονομικό, πολιτιστικό, πολιτικό 

καθεστώς των χωρών, στη διαμόρφωση της 

άσκησης του επιπέδου κοινωνικής πολιτικής   

για τις συγκεκριμένες ομάδες χρηστών υγείας 

[34]. 

Τις τελευταίες δεκαετίες, τόσο η 

ανησυχία της αύξησης των δαπανών για την 

υγεία όσο και η αναγνώριση του δικαιώματος 

των ηλικιωμένων για αυτονομία, έχουν στρέψει 

τον κεντρικό άξονα της ευρωπαϊκής πολιτικής 

προς την κατεύθυνση της προώθησης «της 

γήρανσης σε τοπικό επίπεδο» [11].  

Σε έρευνα που διεξήχθη σε δυο μικρές, 

φτωχές και υποβαθμισμένες περιοχές στη Ν. 
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Ζηλανδία, αναδείχτηκε η σπουδαιότητα της 

«γήρανσης στον τόπο». Η επιθυμία των 

ηλικιωμένων να γεράσουν παραμένοντας στο 

σπίτι τους, δεν εξέφραζε μόνο την 

συναισθηματική τους προσάρτηση ή την 

κοινωνική τους σύνδεση στον τόπο τους, την 

κοινότητά τους ή την κατοικία τους. Έννοιες 

όπως ταυτότητα, αυτονομία, αξιοπρέπεια, 

ανεξαρτησία και αναγνώριση προβάλλουν τη 

δυναμική των ΑΔ των ηλικιωμένων, καθώς και 

την εμπλοκή του ευρύτερου κοινωνικο-

οικονομικού και θεσμικού πλαισίου, στη 

επιλογή τους για υπηρεσίες υγείας και 

κατ΄οίκον φροντίδας.  

Εξάλλου, τόσο η επιστήμη της 

περιβαλλοντικής γεροντολογίας όσο και πολλές 

έρευνες, υποστηρίζουν τα οφέλη  της κατ΄οίκον 

φροντίδας των ηλικιωμένων τόσο για τους 

ίδιους (θετική έκβαση της κατάστασης υγείας 

και της ευημερίας τους), όσο και για τα κράτη 

(μείωση του κόστους περίθαλψης, ποιοτικές 

υπηρεσίες υγείας) [35]. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα ανασκόπηση και μέσα 

από την παράθεση μελετών, επιχειρήθηκε η 

κατανόηση της αναγκαιότητας αλλά συνάμα 

και του δικαίωματος των ηλικιωμένων χρηστών 

υγείας για κατ΄οίκον φροντίδα. Ένα μείζον 

ζήτημα, που παρόλη την υφιστάμενη 

ανομοιογένεια των Συστημάτων Κοινωνικής 

Πολιτικής σε παγκόσμιο επίπεδο, προβάλλει 

έναν κοινό παρονομαστή: Την επιθυμία των 

ηλικιωμένων να γηράσκουν με αξιοπρέπεια στο 

σπίτι τους και να λαμβάνουν ολιστικές 

υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

Οι υπεύθυνοι χάραξης κοινωνικής 

πολιτικής των κρατών, φαίνεται πως 

συγκλίνουν ομόφωνα στη διαπίστωση της 

σπουδαιότητας της μεταστροφής στην 

κατ΄οίκον φροντίδα των ηλικιωμένων ατόμων. 

Η επιτακτική αυτή ανάγκη λόγω της 

συνεχιζόμενης αύξησης των ηλικιωμένων και 

των συνεπειών της δημογραφικής γήρανσης, 

θεωρείται από τους επιστήμονες καθώς και τον 

ΠΟΥ στην πράξη, όχι μόνο η 

αποτελεσματικότερη, αλλά και η πιο 

οικονομικά βιώσιμη προσέγγιση σε παγκόσμιο 

επίπεδο. 

Μέσω της ανάδειξης της σημασίας της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και των 

δομών κατ΄οίκον φροντίδας, με δράσεις και 

προγράμματα κοινωνικής προστασίας, 

ενισχύεται το δικαίωμα των ηλικιωμένων 

ατόμων στην υγεία και  μειώνονται οι 

κοινωνικές ανισότητες. Μακροπρόθεσμα, 

επιτυγχάνεται η δευτερογενής πρόληψη σε μια 

γηράσκουσα κοινωνία, αποκομίζοντας τα 

βέλτιστα αποτελέσματα για τα ίδια τα 

ηλικιωμένα άτομα και τους άτυπους φροντιστές 

τους, καθώς και για τα Συστήματα Υγείας των 

χωρών, καθώς διατίθενται και αξιοποιούνται 

ορθά οι πόροι στην υγεία, εξοικονομείται το 

κόστος φροντίδας και βελτιστοποιείται η 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών [36, 37] 

Αυτό συνεπάγεται, πως θα πρέπει ο 

εκάστοτε κρατικός μηχανισμός να είναι σε θέση 

να εκτιμά τις ανάγκες των ηλικιωμένων που 

χρίζουν κατ΄οίκον φροντίδας μέσα στα πλαίσια 

του ευρύτερου κοινωνικοοικονομικού 

περιβάλλοντός τους, μέσω ελεγκτικών 

μηχανισμών και αξιολογήσεων [8, 38]. 
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Εν κατακλείδι, οι αναπτυγμένες και 

αναπτυσσόμενες χώρες, θα πρέπει να θέσουν 

προτεραιότητα στα ζητήματα μακροχρόνιας 

φροντίδας των ηλικιωμένων χρηστών υγείας, με 

έμφαση στην κατ’ οίκον φροντίδα μέσω της 

ανάπτυξης των υπηρεσιών ΠΦΥ, 

επαναπροσδιορίζοντας και διαμορφώνοντας 

πολιτικές υγείας και κοινωνικής πολιτικής, που 

να «αφουγκράζονται» και να 

αντικατοπτρίζουν τις εκάστοτε 

κοινωνικοπολιτικές και πολιτιστικές ανάγκες 

των χωρών. 
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ABSTRACT 

The number of older people is increasing globally, and the rate of increase is accelerating. This increase in 

longevity is accompanied by a rise in the prevalence of common diseases and issues, necessitating appropriate 

and comprehensive management by health and social care systems. This review emphasizes the importance of 

strengthening home care for older people as an integral part of primary health care. An extensive literature 

review was conducted, including scientific articles from the last decade and using the keywords "older people," 

"global aging," and "home care" in the electronic databases PubMed, Google Scholar, and Elsevier in both Greek 

and English. Through this review, the importance and necessity of transforming home care for older people 

internationally was highlighted and underlined. Under the framework of human rights and the right to health, 

the desire of older people to age at home and the great need to decongest secondary hospital and post-hospital 

care for older healthcare users, dictate that the recommendations of the global consultations on aging should be 

put into practice.  
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