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Ο ρόλος της ΠΦΥ στην παροχή υπηρεσιών και τη βελτίωση της υγείας 
του πληθυσμού

• Η διακήρυξη της Alma-Ata το 1978 αποτέλεσε τη βάση
για τον επαναπροσδιορισμό της ευθύνης του
συστήματος υγείας προς την Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας.

(Καλοκαιρινού-Αναγνωστοπούλου Α, Σουρτζή Π. Κοινοτική Νοσηλευτική, 2005)

Alma –Ata 1978

• Η σημασία της Πρόληψης και της Αγωγής Υγείας σε
συνδυασμό με την ενεργητική συμμετοχή της
κοινότητας και του ίδιου του πολίτη για την
αντιμετώπιση της ασθένειας και τη βελτίωση ή
διατήρηση της υγείας του μέσα από συντονισμένη
διατομεακή δράση, αναδείχθηκαν και αποτέλεσαν στη
συνέχεια την πυξίδα για τον επαναπροσανατολισμό
των συστημάτων υγείας πολλών χωρών.



• Η διακήρυξη της Astana το 2018 αναδεικνύει
τη σημασία της υγείας για την ειρήνη, την
ασφάλεια, την κοινωνική και οικονομική
ανάπτυξη καθώς και την αλληλεπίδρασή τους.

Ο ρόλος της ΠΦΥ στην παροχή υπηρεσιών και τη βελτίωση της υγείας 
του πληθυσμού

• Η ΠΦΥ πρέπει να είναι προσιτή, ισότιμη,
ασφαλής αποτελεσματική, διαθέσιμη και
οικονομικά προσιτή.



Η ανάπτυξη της ΠΦΥ σχετίζεται με τη βελτίωση της
έκβασης

▪ της υγείας

▪ της περιγεννητικής θνησιμότητας

▪ της θνησιμότητας από άλλες αιτίες (ατυχήματα) ή

▪ την ειδική με τη νόσο θνητότητα (καρδιαγγειακά 
νοσήματα, αναπνευστικά)

Αυτή η σχέση είναι σημαντική για τον έλεγχο καθοριστικών παραγόντων για
την υγεία σε μακροεπίπεδο (ποσοστό ηλικιωμένων, ΑΕΠ κατά κεφαλή,
ποσοστό ιατρών ανά 1000 κατοίκους)

καθώς και σε μικροεπίπεδο (ΜΟ εξωνοσοσκομειακών επισκέψεων, κατά
κεφαλήν εισόδημα, κατανάλωση αλκοόλ και καπνού)

(WHO Regional Office for Europe’s Health Evidence Network (HEN), 2004)



• Αυξημένη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών ΠΦΥ
σχετίζεται θετικά με την υψηλή ικανοποίηση των
ασθενών και μείωση των συνολικών δαπανών για την
υγεία.

• Προσανατολισμένα στην ΠΦΥ συστήματα υγείας,
ακόμη και σε χώρες με χαμηλό εισόδημα, αναφέρεται
να είναι περισσότερο δίκαια, προσιτά και
προσβάσιμα για τους πιο φτωχούς.

(WHO Regional Office for Europe’s Health Evidence Network (HEN), 2004)

• Η εφαρμογή του θεσμού των γενικών ιατρών σχετίζεται θετικά με τη μείωση του
κόστους και την αυξημένη ικανοποίηση των χρηστών, χωρίς αρνητικές επιπτώσεις
στην ποιότητα των υπηρεσιών.

• Επιπρόσθετα, χαρακτηριστικά της ΠΦΥ όπως η γεωγραφική κάλυψη, η συνέχεια
στη φροντίδα, ο συντονισμός και ο προσανατολισμός προς την κοινότητα,
σχετίζονται με τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού.



Για να μπορούν τα κράτη να ¨απολαμβάνουν¨ τα οφέλη της ΠΦΥ, οφείλουν να

ικανοποιούν βασικές προϋποθέσεις, όπως:

➢ υψηλή προσπελασιμότητα

➢ ύπαρξη μηχανισμών ελέγχου και διαχείρισης

➢ συνεργασία με τις άλλες μορφές περίθαλψης

➢ πλήρη δράση του οικογενειακού ιατρού

➢ διατομεακή συνεργασία εντός της ομάδας ΠΦΥ

(Αδαμακίδου Θ, Καλοκαιρινού Α, 2008)



Νομοθετικό πλαίσιο της ΠΦΥ στην Ελλάδα 

• Σύμφωνος με τις αρχές της διακήρυξης της Alma-Ata, ήταν ο νόμος 1397/1983 πλαίσιο για την
ΠΦΥ, ο οποίος είχε στόχους την καθολικότητα στην ασφαλιστική κάλυψη, την ισότητα της
πρόσβασης των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας, την ανάπτυξη όλων των βαθμίδων περίθαλψης
από το ΕΣΥ και την ποιοτική και ποσοτική αύξηση των επενδύσεων και του ανθρώπινου
δυναμικού στο δημόσιο τομέα.

Ν. 1397/1983(ΦΕΚ 143Α)ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

• Από τους παραπάνω στόχους κάποιοι επιτεύχθηκαν σε ικανοποιητικό βαθμό (θεσμοθέτηση νέων
ιατρικών ειδικοτήτων, επιτροπή ΠΦΥ, δημιουργία 400 Κέντρων Υγείας), ενώ άλλοι δεν
ικανοποιήθηκαν καθόλου (κάρτα υγείας κ.α.).

(Αδαμακίδου Θ, Καλοκαιρινού Α, 2008)



Κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριών δεκαετιών, οι Έλληνες δεν επωφελήθηκαν

από την οικονομική ανάπτυξη και τη βελτίωση των συνθηκών ζωής αλλά και της

υγειονομικής περίθαλψης στον ίδιο βαθμό με τις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες,

γεγονός που οδήγησε σε αυξανόμενη απόκλιση από τα πρότυπα προόδου των

υγειονομικών δεικτών της ΕΕ.

ανθυγιεινός τρόπος 

ζωής (αλλαγή 

διατροφικού 

προτύπου, 

παραμέληση φυσικής 

άσκησης κλπ)

ανυπαρξία 

εθνικής 

πολιτικής 

πρόληψης και 

προαγωγής 

υγείας 

αργή πρόοδος 

αναφορικά με την 

κατάσταση της 

υγείας του Ελληνικού 

πληθυσμού 

(Υπουργείο Υγείας, Εθνική Στρατηγική Υγείας και δράσεις του τομέα υγείας, ΕΣΠΑ 2014-2020)



Υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας       
Φροντίδας Υγείας

Ν. 4486/2017 (ΦΕΚ 115τ Α/7-8-2017) 

Νόμος 4486/2017 



1ο Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας

Η Σαλαμίνα είναι το μεγαλύτερο νησί του Σαρωνικού

Κόλπου και το πιο κοντινό στις ακτές της Αττικής.

Έχει περίπου 80.000 μόνιμους κατοίκους εκ των οποίων οι

39.220 δημότες.

Κατά την θερινή περίοδο ο πληθυσμός της Σαλαμίνας

σημειώνει τεράστια αύξηση, καθώς υπολογίζεται κοντά

στις 280.000.

Έχει έκταση 95 τετραγωνικά χιλιόμετρα και αποτελεί το

νησί με την μεγαλύτερη πυκνότητα μόνιμου πληθυσμού στη

Ελλάδα.

Απογραφή πληθυσμού 2011

Επιχειρησιακό σχέδιο Δήμου Σαλαμίνας 2011-2014 σελ. 35

Σαλαμίνα



1ο Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας
(ΦΕΚ 111/27.2.1990)

Σαλαμίνα
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Φροντίδας



1ο Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας - 2020
(ΦΕΚ 111/27.2.1990)

Ιατρεία: Επειγόντων Α & Β

Χειρουργικό

Βραχεία Νοσηλεία (2 κλίνες)

Συνταγογράφηση

Παιδιατρικό

Χρονίων Παθήσεων Α & Β

Οδοντιατρικό

Γυναικολογικό

Διαβητολογικό

Κοινωνική Υπηρεσία 7-3/πενθήμερο

Φυσικοθεραπεία 7-3/πενθήμερο

Ακτινολογικό εργαστήριο 7-3/πενθήμερο

Μικροβιολογικό εργαστήριο 7-3/πενθήμερο

ΠΙ Δικαστικό Μέγαρο Πειραιά

Ιατρικές Υπηρεσίες Αγροτικών Ιατρών σε επιβατικά πλοία γραμμής εσωτερικού

Σαλαμίνα

Ιατρική 

Υπηρεσία

Νοσηλευτική  

Υπηρεσία

Διοικητική 

Υπηρεσία

24ωρη Λειτουργία 7/365



Νοσηλευτική  

Υπηρεσία

• Ενδουπηρεσιακή εκπαίδευση

• Ένδυση /απόρριψη ΜΑΠ

• Διαχείριση μολυσματικών 

• Εκπαίδευση του συνόλου του προσωπικού για τη 
λοίμωξη από covid 19

• Εκπαίδευση στο προσωπικό καθαριότητας 

• Επείγοντα 

• Χειρουργικό

• Βραχεία Νοσηλεία (2 κλίνες)

• Ιατρεία χρόνια πασχόντων

• Ιατρείο διακοπής καπνίσματος (-)

• Εργαστήριο νοητικής ενδυνάμωσης

• Αγωγή υγείας στην κοινότητα 

• Διαβητολογικό

• Επιτροπή λοιμώξεων

• Διαχείριση περιστατικών iso box

• Αγωγή υγείας για covid 19

• Ψυχολογική υποστήριξη πολιτών

• Τest covid 19

• Εμβολιαστικό κέντρο για covid 19

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ; 14.740; 
52%

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ; 9.720; 34%

ΒΡΑΧΕΙΑ ; 3.000; 11%

ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ; 910; 3%

2019

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

ΒΡΑΧΕΙΑ 

ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ



10 Νοσηλευτές 

2 Επικουρικοί (ΤΕ / ΔΕ)
1 Μαία
3 Β. Νοσηλευτών

4 άτομα ΥΕ Βοηθητικό Υγειονομικό προσωπικό 

Νοσηλευτική  Υπηρεσία 

2 - MSc Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

3 - MSc Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας / MSc Διοίκηση 

Μονάδων Υγείας & Πρόνοιας

2 - MSc Κοινοτική Νοσηλευτική & Νοσηλευτική 

Δημόσιας Υγείας

1 - MSc Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση 

1 κάτοχος PhD

6 κάτοχοι MSc

2 MSc (c)

24 ωρη Λειτουργία



Πρόληψη και Αγωγή Υγείας στην Κοινότητα

Νοσηλευτική  Υπηρεσία



ΠΡΟΛΗΨΗ 



1. Η πρόληψη του εθισμού στο κάπνισμα αποτελεί

έναν από τους σημαντικότερους τομείς στόχευσης

της πρόληψης υγείας, δεδομένου ότι προκαλεί

>1.550.000 θανάτους ετησίως στην Ευρώπη.

> 300 παρεμβάσεις 

>5000

2. Παρεμβάσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης σε

μαθητικό πληθυσμό και εκπαιδευτικούς για την παροχή

Πρώτων Βοηθειών



3. Ασφαλής Πλοήγηση και 

πρόληψη του εθισμού στο διαδίκτυο 

ΜΕΥ – Αριάδνη / Δημοτικό, Γυμνάσιο, Λύκειο



2018 -2019



2019 -2020
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Αγωγή Υγείας 2019 - 2020  

Σειρά10 Σειρά9 Σειρά6 Σειρά4 Σειρά2

4. Αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες, με

στρατηγικές που εστιάζουν κατανάλωση τροφών

που είναι χαμηλής περιεκτικότητας σε αλάτι και

κορεσμένα λιπαρά.



Ιατρεία χρόνια πασχόντων
Εργαστήριο νοητικής ενδυνάμωσης

Νοσηλευτική  Υπηρεσία



▪ Ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας ώστε να
διαθέτουν υψηλό βαθμό κλινικής υποψίας σχετικά με
παράπονα γύρω από τη μνήμη που διατυπώνονται από το
γενικό πληθυσμό.

Ιατρεία χρόνια πασχόντων
Εργαστήριο νοητικής ενδυνάμωσης



Πρώιμα ενοχλήματα –προσέλευση στην Π.Φ.Υ.

• Αλλαγές στην μνήμη

• Δυσκολία στο σχεδιασμό και στην επίλυση προβλημάτων

• Δυσκολία στην εκτέλεση γνωστών πράξεων

• Προβλήματα με τις λέξεις στην ομιλία και στην γραφή

• Μειωμένη κριτική ικανότητα

• Απόσυρση από τη δουλειά και τις κοινωνικές δραστηριότητες-
έλλειψη ενδιαφέροντος

• Αλλαγή στην προσωπικότητα και στην διάθεση



Διαφορική διάγνωση για την Άνοια που διερευνάται στην Π.Φ.Υ. και ιδιαίτερα σε 
Ιατρεία Χρόνιων Νοσημάτων

❑ Λήψη καλού ιατρικού ιστορικού

❑¨Εργαλεία¨ διερεύνησης γνωστικής λειτουργίας

• Mini Mental test

• MoCA test

• Gds γηριατρικής κλινικής test Παραπομπή σε νευρολόγο

❑ Εξετάσεις αίματος και ούρων

❑ Αξονική ή/και μαγνητική τομογραφία



Διαφορική διάγνωση για την Άνοια που διερευνάται στην Π.Φ.Υ. και ιδιαίτερα 
σε Ιατρεία Χρόνιων Νοσημάτων



Αντιμετώπιση

• Φαρμακευτική (Τα φάρμακα, που υπάρχουν, αναστέλλουν την εξέλιξη της
πορείας της νόσου)

Δονεπεζίλη (Aricept)

Ριβαστιγμίνη (Exelon)

Γκαλανταμίνη (Reminyl)

Μεμαντίνη (Ebixa)

• Μη Φαρμακευτική
Ευ ζην

Ποιότητα ζωής

Ασθενείς-οικογένεια-κοινωνία



Νοητική ενδυνάμωση

Η Νοητική Ενδυνάμωση είναι μία δομημένη σειρά θεραπευτικών ασκήσεων και 
λειτουργικών δραστηριοτήτων που έχουν σχεδιαστεί για την επανεκπαίδευση των 
νοητικών ικανοτήτων

Οι παρεμβάσεις Νοητικής Ενδυνάμωσης είναι δυνατό να αναχαιτίσουν τη γνωστική 
έκπτωση και να βελτιώσουν τη γνωστική επίδοση σε ηλικιωμένους και σε ασθενείς 
με ήπια άνοια. 

Σε ασθενείς με μέτρια και σοβαρή άνοια ο βασικός στόχος είναι η καθυστέρηση της 
εξέλιξης της νόσου και η βελτίωση  της ποιότητας ζωής των ασθενών και των 
οικογενειών τους. 

http://www.iator.gr/2016/02/03/ti-ine-i-noitiki-endinamosi-meso-programmaton-gnostikis-apokatastasis-ke-se-pious-apefthinete/


Νοητικά συστήματα που καλλιεργούνται μέσω της γνωστικής 
εκπαίδευσης:

❑Γνωστική εκπαίδευση Προσοχής

❑Γνωστική εκπαίδευση Εκτελεστικών λειτουργιών

❑Γνωστική εκπαίδευση Μνημονικών διαταραχών

❑Γνωστική εκπαίδευση Γλωσσικών διαταραχών

(με τις παρεμβάσεις των κατάλληλων κάθε φορά ειδικών)

Σημαντική η ανάγκη για διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ ιατρού, νοσηλευτή/τριας,
ψυχολόγου, κοινωνικής λειτουργού, επισκέπτη υγείας, εργοθεραπευτή, τόσο σε επίπεδο
σχεδιασμού όσο και εφαρμογής της δραστηριότητας αλλά και μετά το πέρας αυτής.



ΝΟΗΤΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΣΤΟ 1ο ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ

Η ένταξη στο πρόγραμμα γίνεται μετά την εξέταση της μνήμης τους με

την χρήση εργαλείων Mini Mental state Examination, Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) και το Geriatric Depression Scale (GDS).

Ανάλογα με το αποτέλεσμα και σε συνδυασμό με την διαφορική

διάγνωση που έχει γίνει από τους θεράποντες ιατρούς, εντάσσονται σε

κλειστές ομάδες ασθενών νοητικής ενδυνάμωσης.

Η κάθε ομάδα είναι στο ίδιο στάδιο άνοιας, γίνεται παρέμβαση για ένα

χρόνο και επανεκτίμηση της κατάστασής τους. Έχουν γίνει τεστ σε 62

ασθενείς, από τους οποίους οι 15 εντάχθηκαν σε ομάδα και ξεκίνησαν

νοητική ενδυνάμωση.



ΝΟΗΤΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΣΤΟ 1ο ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ

Στο εργαστήριο γίνεται παρέμβαση σε 15 ασθενείς, 10 γυναίκες και

οι 5 άντρες με προβλήματα μνήμης. Από αυτούς οι 5 ανήκουν στην

ηλικιακή ομάδα 60-70 ετών, οι 9 είναι 70-80 ετών και 1 στην

ηλικιακή ομάδα των 80-90 ετών. Όλοι οι ασθενείς βρίσκονται στο

πρώιμο στάδιο άνοιας.



ΝΟΗΤΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΣΤΟ 1ο ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ

Σχεδιάζεται ένα πρόγραμμα στο οποίο 

περιλαμβάνονται δραστηριότητες όπως:

• Προσανατολισμός στο χώρο και το 

χρόνο

• Συζήτηση για θέματα της επικαιρότητας

• Εκμάθηση ή επανεκμάθηση υλικού με 

την εφαρμογή κατάλληλων μεθόδων

• Εκπαίδευση στη χρήση εξωτερικών 

μνημονικών βοηθημάτων

• Ασκήσεις που ασκούν τη μνήμη, την 

προσοχή, το λόγο, την κριτική σκέψη. 

Θεραπείες τέχνης

• Θεραπεία διά αναμνήσεων

• Επιτραπέζια παιχνίδια

Το τέλος της συνεδρίας αποτελείται από συζήτηση ενός επιλεγμένου 

θέματος. (επικαιρότητα, επετειακή/θρησκευτική εορτή, ή και 

ελεύθερο θέμα ανάλογα με τα ενδιαφέροντα των ασθενών)



Νοσηλευτική  Υπηρεσία

6. Μέτρα υγιεινής και προστασίας από τον κορωνοϊό
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Μέτρα Υγιεινής και προστασίας από τον κορωνοϊό 

6. Μέτρα υγιεινής και προστασίας από τον κορωνοϊό (μαθητές) χ 2
6ος 2020

9ος – 10ος/2020



2η ΔΥΠΕ ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ

1ο ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ

Μαθαίνουμε να μένουμε ΑΣΦΑΛΕΙΣ ! 



Ορθή χρήση της μάσκας 

Δεν ξεχνώ τη 

μάσκα μου

Μαθαίνω να τη 

φορώ σωστά

Πλένω τα χέρια 

μου

Τηρώ τις 

αποστάσεις 



Τηρούμε τις φυσικές αποστάσεις 

…….και στο σχολείο ! ……και στο παιχνίδι !





7. Μέτρα υγιεινής και προστασίας από τον κορωνοϊό 

(Εκπαιδευτικοί / υπεύθυνοι covid -19)



2m



Αρχές διαχείρισης ύποπτων ή επιβεβαιωμένων περιστατικών λοίμωξης COVID-19 σε 

σχολικές μονάδες

▪ Χρήση εξοπλισμού ατομικής προστασίας από το προσωπικό (μάσκα, γάντια, και – σε

περίπτωση κινδύνου εκτίναξης βιολογικών υγρών ή αναπνευστικών εκκρίσεων – ποδιά

αδιάβροχη και οφθαλμική προστασία με γυαλιά ή ασπίδα προσώπου).

▪ Εάν ένα μέλος του προσωπικού εμφανίσει συμπτώματα συμβατά με λοίμωξη

COVID-19 όταν είναι στο σχολείο, αποχωρεί από αυτό, ενώ αν χρειαστεί να

περιμένει στο σχολείο για ένα μικρό χρονικό διάστημα, παραμένει σε

απομόνωση στον καθορισμένο χώρο φορώντας απλή χειρουργική μάσκα.



8. Γραμμή υποστήριξης για covid -19



9. Ενημέρωση κοινού για covid -19



10. Λήψη test για covid -19



11. Εκπαίδευση καθαριστών στη χρήση ΜΑΠ για covid -19



12. Εκπαίδευση σε μαθητές ΙΕΚ



13. Συμμετοχή σε εκδηλώσεις για παγκόσμιες ημέρες 





Σας ευχαριστώ !


