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EPEYNA
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Beddwpogt, Kovtag NikoAaogs , AvépouvAakn Zayapevia®

Msc NoonAegVtpla Qvaoeiov Kapdioxetpovpykol Kévtpov
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EmpeAntg A’, «kKwvotavtomoUAelo» I'evikd Noookopeio Néag lwviag

latpog Q.P.A, «kKKwvoTtavtomoUAelo» I'evikd Nocokopeio Néag lwviag

dappakomoldog, Msc KoopetoAoylag

eh o Blogs B2 [

AvamAnpwtpla Kadnyntpa T.E.I. Kpntng

INEPIAHWH

Kata tig tedevtaieg dekaetieg, To evdla@épov tou EBvikoV Zvotiuartog Yyeiag mToAAwV xwpwv
éxeL otpael mpog TNV mpwTofabuia @povtida vyelag (TMPY), n omola €xel wG EMIKEVIPO TOV
avOpwTo Kal amoteAel To BACIKO TUVA®VA Yl TNV TPOAYWYN TNG Vyelag kat T BeATiwon ™G
moloTNTAG {WT|G.

LKOTOG : TKOTOG TNG TAPOVOUG HEAETNG TAV VX SLEPEVVIOEL TIG avAyKeS vyeiag Twv EAARvwv
TOALTWV WG TPOG TNV TTAPEXOUEVT TIPpWTORAB UL @povTiSa vyelag KoL TNV KAALYT AVTWV.
YAk0-M£0080G: To mAnOBuvopd ¢ perétng amotédecav 1206 moAites g EAAGSag. T
ovAAoyn Twv §edopévwy XpnolpomoOnke eL8IKA SLAHOPPEWUEVO AVOVUUO EPWTNUATOAIYLO YiX
TI§ AVAYKES TNG €pevvag. H avaAivon twv Sedopévwy £yve pe 1o oTaTloTIKO TTakéto SPSS 15 kat
TN oTATIOTIKY SoKlpaoio one way anova.

Amotedéopata: Ao toug 1206 ToAiteg Tov peAetiOnkav, To 45% fTav avépeg. H péon nikia
Tou Selypatog Ntav 65,43 £t pe Tumikny amokAlon + 10.43. Q¢ Tpog TOV TOTO SLApoVNG, TO
29,2% Mtav katowkol ABMvwyv, To 11,9% Beocoarovikng, to 42,2% xatowkol Kpntng xat to 13,2%
AAAWV TOAewV. Q¢ TPOG TNV EMAYYEAUATIKY] KATAOTAOT TWV epwtndéviwy, To 32,3% 7Mtav
epyalopevol, 1o 50,5% ovvtaglovyol, to 13,3% acyoAoVvTav PE TA OLKLAKA, evw To 4% 7MTav

avepyot. To 62,6% Tou TANBULONOV TNG UEAETNG avEPEPE, OTL TTpoTipovoe v NN Bon e,
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evw 10 37,4% tnVv owkovoulkn. To 24,8% tou mAnBuopov g peAéTng SNAwoe TNV avaykn yia
dlabeon meplocdTEPOU XPOVOU QMO TOUG EemMayyeAuaties vyelag, to 64,7% OMAwoe, OTL
eMBUPOVOE VA XPNOLUOTIOMOEL TIG UTINPECieg Vyelag Twv SNpwv ™G xwpag kat to 80,1% O«
avtipetowmile Betikd T Ponbela amd pla €BeAovtikny opdda oto omiTL ATO TN OTATIOTIKN
AVAAUOT TWV ATOTEAECUATWY PAVNKE, OTL Ol AVEPEG Katl oL epyalopevol aflodoyovoav BeTika
NV ToLOTNTA TAPEXOUEVWVY VTINPECLWV VYELNG LE OTATIOTIKA ONUAVTLKY SL@OpA o€ OXEOT UE
TLG YUVaikeg KaL TouG cuvtaglovyovg, p=<0,001, avtiotoiya.

Tvunepaopata: OL Tapayovtes mov kabopifouv TIG AVAYKES TV TOAT®V gival To @UAO KaL M
olKoyevelaKkn Katdotaorn. Ta amotedéopata TG UEAETNG 0O6MYOUV OTO CUUTEPACHA, OTL Ol
TIOALTEG €XOUV TEPLOGOTEPTN AVAYKN YLX KATAVONON KoL TTAN|PO@OPNON KAL TIOLOTLKY] TTAPEXOUEVT

mpwTofabuia @povtida vyeiag.
A€EeLg KAEWBLA: AVAYKEG TTOALTOV, VTNPEDIEG TPWTORAO LA @povTidag vyeiag.
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ABSTRACT

Introduction: During last decades, the National Health System’s interest of many countries has been
focused on primary health care (PHC), of which the main centre is the human being and it is the main
pillar for promoting health and improving quality of life.

Purpose: The purpose of this study was to explore Greek citizen’s needs and the responsiveness of
health services in terms of coverage.

Material-Method: The sample studied consisted of 1206 citizens of Greece. Collection of data was
performed by means of an anonymous questionnaire specially designed for the needs of the research.
Analysis of data was performed by the SPSS version 15 statistical package and the statistical method
one way anova.

Results: 45% of the sample studied was men with a mean age of 65.43 years and standard deviation
10.43 years. Regarding the place of living, 29.2% of the sample was inhabitants of Athens, 11.9% of
Thessalonica, 42.2% of Crete and 13.2% of the participants were living in other cities of the country. In
terms of occupational status, 32.3% were working, 50.5% were retired, 13.3% were households while
4% were unemployed. According to the needs of the citizens, 62.6% reported that they preferred
psychological support, whereas 37.4% reported financial support. 64.7% of the participants were
willing to use the health services of Greek municipalities. In regard to their needs, 24.8% of the
studied population reported their need for more time available by health care professionals, 64.7%
were willing to use the health services of Greek municipalities while 80.1% declared positive attitude
for help by volunteer teams. The statistical analysis showed that men and workers assessed positively
the quality of health services with statistical difference compared to women and retired people,
p<0.001, respectively.

Conclusions: The factors that determine citizen’s needs are gender and marital status. The results of
the study suggest that citizens have more need for understanding and information and provided

quality in primary health care.

Key words: Citizen’s needs, primary health care services.
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EIZATQI'H

ATA TIG TeAevTaleG OEKAETIES, T0
st&acps’pov tov EBvikoly Zvotipatog
Yyelag TTOAAWV XwPpwV €XEL OTPAPEL TTIPOG TNV
mpwToBabuia @povtida vyelag (IMPY), n omola
€XEL WG ETIIKEVTPO TOV AVOPWTIO KAl ATOTEAEL TO
Baokd TUAWVA Yt TNV TPOAYWYTN TNG VYElag
kal TN BeAtiwon g molotnTag {wng.l-+
Ot kuplotepol oTOYOL TNG TPWTORAOULG
PPOVTISUG VYELAG EKTOG aTtO TNV TrepBaAYM Kal
™mv mPOANYM HEoCw OLYKEKPLUEVWY BeopwV
ovumepAapfavouv v kat' oikov voomnAeiaq,
TNV ATTOKATAGTACT TOU AOoOEVT) HETA TNV VPEDT
™G oelag @Aaong, TNV aywyn Kal Tpoaywyn tg
vyelag kat ™ dnuooia vyeia. ‘Opwg, o Pacikog
otoxog ¢ [PY avtikatomtpilel T amoPelg
Touv Immokpdtn, o omolog vmootnplle, OTL
«KaAAov to mporappavewv 11 to Bepamedelvy.
AvtiBétwg, n EAewdm ™ [TPY kat cuvenwg ™G
TPOANYMG, €xeL coBaPEG APVNTIKEG ETUTTWOELG
otv vyela Twv mWAnBvopwV KoL otV
OLKOVOULKN  €TBdpuvon  TNG  KOWMVIKNG
ac@aAlong kabe ywpag.l-4
IToppwva pe T Slaknpuén g Alma-Ata, ot
vtmpeoies [IPY Oa mpemel va TANpovv Ta €ENG
TEVTE KUPLA XOPAKTIPLOTIKA:
1. EVkxoAn mpooPaon o OAa T ATOUA TNG
KOLVOTNTAG
2. Evepyo ovppetoym Twv HEAWV TNG KOLVOTNTAS
oto oxedlaopd KoL T Asrtoupyla  Twv
UTINPECLWV VYELNG

3. [IpéAnYm kot Tpoaywyn ™G vyeiag

4, Xpnon oVYXPOVWV SLYVWOTIKWYV
TEYVOAOYIKWV  HEBOSWV KoL  e@appoym
EMOTNUOVIK®OY  HEBOSWV,  TEXVIKNG  Kal

VOOMAELAG, TTPOCAPUOCUEVEG OTIG AVAYKEG TWV
ATOLWV TNG KABE KOATNTAS.

5. Xvvepyaola pe AGAAOUG TOUELS OTWG
exmaidevon, OSnuoola Sloiknomn,  SNUOTIKEG
vTMpeoies Yl ) BeAtiowon tov emméSov vyeiag
KOl YEVIKOTEPA TNG TTOLOTNTAS (WwNG.L

[MapoTy, Opws €xovv yivel TOAAEG TTPOOTIADELES
BeAtiwong ™G TapexOUEVNS TPpwTORAduLAg
@povtidag vyelag, evtouTolg AMO TNV
maykooua BipAoypagia katadeikvoetal, OTL
QPEVOG TA CUOTIUATA VYEING aKOUA KAl OTIS
O AVATITUYUEVEG XWPES TTAPOVGLALOVY (PTWXT)
TAPEXOUEVTG TpwToRAOHIAG

EPOVTISUG APETEPOV KATAYPAPETAL XOAUNAOG

ToLvTNTA
BaBuodg (KOVOTIO(NONG TWV TOAITWV  avd
xwpa.23

A&ilel va onpewwBel, 6TL 0 TPOTOG TTPHSBacn§
otn @povtida vysilag Sla@épel amd xwpao o€
Xwpa Kal emnpeadetal atmo TO
KOLVWVIKOOLKOVOIKO eTiTES0 U TN G.*

H extiumon Towv avaykov Twv TOALTOV w6 TTPOG
mv mpwtofdbua  @povtida vysiag  eival
ONUAVTIKY, OOTL EemMTPEMEL OXL UOVO TNV
AVOYVWPLOTN TOU HEYEBOUG TWV avVAYKWV 0AAK
KAl TNV LlEPAPXNOT AQUTWY CUUPBAAAOVTAG GTNV
mPOANYM  Slapécov NG KATGAANANG Kol
Tpwiung mapéufaong, ot  Bertiwon ™G
TAPEXOUEVNG PPOVTISAG VYelaG KoL 0T pelwon

™G voonpotntag. H Aemtopepng ektipynon twv
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avaykwv  Ba  oupfdAiel otV KoAUTEPN
TANPO@OPN 0T KAl EKTAISEVOT TWV TOALTWV Kol
amoteAel

Tautoxpova  Ba  mpémel  va

QVATOOTIACTO  TUNUA NG  TPWTORABuLG
@povtidag vyesing. 156

Tig tedevutaieg dekaetieg, TANOOG EPELVNTIKWYV
UEAETWV €0TIACOVTAL OTNV LKAVOTIO(NON TWV
TOALTWV ATO TI§ UTMPECIEG vyelag kat eival
XAPAKTNPLOTIKO, OTL otn Sebvr) BiAoypapia
mapovolalovtal  meplocotepo amd 1000
dnuootevoels 1o Xpovo.”.89.10

Imv EA\ada UTIAPXOUV  OKOUX  TIOAAEG
SVOXEPELEG 00OV QOPA TNV EKTIUNON TWV
QVOYK®WV TV TOALTWVY, Ol OTOlEG KUPLWG
opedovtal oy EAAewmn TPoowTMIKOV, OTNV
ENMem Sabeong emapkolS xpovou amod TO
TPOOWTIKO, OTWG €miong kat otnv EAAswm
KATAAANANG ekmaidevong Kal
€VaLOONTOTIOMONG TWV EMAYYEAUATIWOV VYELXG.
H miewoyneia twv moAltwv  avalnta
TANPECTEPT EVNUEPWON Yl TA TPoPANUaTA
vyelag.11

H oploBétnon tov cvotipatog ILA.Y. elvat éva
oVYxpovo opapa ov Ba Bonbnoel va BeATiwbel
0 TPOTOG (WG TWV TOALITWYV Kal va TpoaxOel n

vyela.12

YKOTOG

LKOTOG TNG TOoPoOUoHS HEAETNG NTAV Vi

YAwk6-M£Bobog

To mAnBuopd g peAétng amotédecav 1206
ToAlTeG amd OAa Ta SlapeplopatTa TG XWPAS.
dedopévwv

lNa m™mv oUAAOYY TWV

Xpnolpomowmonke €K SLapopPWHUEVO
QVWVUPO EPWTNUATOAOYLO YlX TI AVAYKEG TNG
épeuvag, To omolo oxedldotnke Votepa aTO
AETTTOUEPT QAVAOKOTNON NG EAANVIKNG Kol
Eevnc BLBAoypapiag. To epWTNUATOAOYLO EKTOG
amd TA KOLWWVIKO-SNUOYPA@IKA oTolXElx
TepLeEAGuUBave PETABANTEG OV a@opoLOAV TO
€l60¢ TWV avaykwv, OTwG Eemiong TIG
TAPEXOUEVES VTINPECIEG ATTO TOUG ST1)UOVG.

OL mAnpowopieg  ouLAAEXONKaV — pETA aATO
TPOOWTIKY ouveévTeLén. H xpovikn mepiodog
oL SLeN XN N épevva Ntav 2 €.

a ™y avaAvon TWV dedopevwv
XPNOLLOTOmONKE TO OTATIOTIKO TakéTo SPSS
15 katn otatiotikn Sokipacio one way anova.
[Teploplopol ™mg HEAETNG :H
EMAVAKWOLKOTOMOT KATIOLWY HETABANTWV UE
™MV EMAKOA0LOT amwAela TANpo@opiag KabwG
KAl T PETATPOT TOLOTIKWY HETABANTWVY O€

TIOCOTIKEG YLO TLG AVAYKEG TNG AVAAVOT|G.

Amotedéopata
ATé toug 1206 TOAlTEG TTOL T PAV UEPOG OTN

HeAéTn, to 45% ntav avépeg. H péon nAwia tov

Slepeguvnoel  TIS avaykes vyeiag Twv EAAvwv delypatog Ntav ta 65.43 €m pe  TUTIKNY
TOAITWV WG  TPOG TNV TAPEXOUEVT amokAlon = 10.43.

TpwToPAbULIx @povTiSa vyelag kal TNV KGALVYM

QUTWV.
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‘060V POPA TNV OLKOYEVELAKT KATACTAGCT, TO
60,7% ntav €yyapo,, to 13,6% dyapol, TO
22,8% ev xnpela, evw to 2,8% Sialevypévol.

Q¢ mpog Tov TOTO Slapovng to 26,5% C(ovoe
uovo tov, 1o 36,5% pe to/tn ovluyo, To 25% pe
T Tada Tov kat to 1,7% pe owkiakn fon6o.
‘Ocov agopd to ToTo Stapovig to 29,2% nNtav
katowkol ABnvwv, to 11,9% BOsooaiovikng, To
42,2% ntav kdatowkol Kpning kat to 13,2%
AAAWV TIOAEWV.

Q¢ TPOG TNV EMAYYEARATIKN KATAOTAOT TWV
epwtnBevtwy, to 50,5% ntav ocuvtadiovyol, To
323% nrtav  epyaldpevo, Tto  13,3%
aoyoAoUVTAV [E TA OLKLAKA, evw To 4% 1MTav
avepyol ([ivakag 1).

To 64,7% twv epwtnBEvVTLY NTav TTpodupol va
XPNOLOTIO|O0VY TI§ UTINPEcieg vyelag Twv
Muwv g xwpas. To 80,1% twv mMoAltwv Ba
avtipetowmile OBetika TN Ponbewx amd px
€BelovTikn opdda oto omitL o Bepata vyelag,
(Mivaxag 2).

IXETIKA UE TIG AVAYKEG TWV TOALTWVY, TO 62,6%
TOu TANOUVOMOU TNG HEAETNG  avé@epe, OTL
mpoTiuovoe TNV MOk PBonbewx Evavil Tou
37,4% mov poTipovoe TNV olkovopkn. Emiong,
To 24,8% &MAwoe TV avdaykn ywx SuaBeon
TEPLOOOTEPOV XPOVOU ATO TOUG ETIAYYEAUATIEG
vyelag evw 1o 21,8% avépepe, OTL 0 KAAUTEPOG
TPOTIOG evnuépwong eival 1 SlaBeon ypamtwy
TANPO@OPLWV (TL.X. PLUAAGSLA).

QG TPOG  TIG TEMOLONOCE TWV TOALTWY, TO
58,8% twv epwmBévtwv  aveépepg, OTL TO

KpATog Selyvel evla@epov yla T evaloONnTES

opades  mAnBuvopov. To  33,4%  TWV
EPWTNOEVTWVY QVEPEPE, OTL Ol EMAYYEAUATIES
vyelag elyav mavta koA Stabeon.

Ta amoteAéopata oamd TNV EQEAPUOYN TNG
nuebodov avaAvong one way anova e dorn ta
KOLVWVIKO-SNLOYPUPIKA XAPAKTNPLOTIKA,
édeltav, OTL:

Ot dvdpeg aflodoyovoav BeTikA TNV TOLOTNTA
TAPEXOUEVWV UTINPECLOV VYEING UE OTATIOTIKA
ONUAVTIKN Sla@opd 0€ OXEOMN UE TIG YUVAIKEG,
p=<0,001.

‘060V a@Oopa& TNV OLKOYEVELAKI] KATACGTAOT), Ol
EyyauoL avé@epav, OTL Ol OVAYKEG TOUG
KAQAUTITOVTOV TIEPLOGOTEPO GE GUYKPLOT| LLE TOUG
AYaUOVG, XWPIG OTATIOTIKA ONUAVTIKT Slapopad,
p=0,076.

‘Ocov  a@opd TNV  EMAYYEAUATIK]  TOUG
KATAOTAON, oL epyalopevol avépepay, OTL oL
QVAYKEG TOUG KOAUTITOVTOV TIEPLOCOTEPO ATIO
TIG UTNPECLEG TNG TIPWTOLRABULAG PE OTATIOTIKA
onuavtiky Sla@opd o€  oxéon HE TOUG

ovvtaélovyoug, p=<0,001, (ITivaxag 3).

Zulnmon

Elvat gupéwg amodektd, O0TL 0 aplOuds twv
EPELVNTIKWV OGESOUEVWV WG TIPOG TIS AVAYKES
TWV TOATWV o0Tn TpwTtoRddula @povtida
VYElaG elval OXETIKA TEPLOPLOUEVOG, SLOTL, 1)
mMAsoYneia Twv pHEAET®V €xel OTPEYPEL TO
eVBLO@EPOV NG  TEPLOCOTEPO  TPOG T
VOOOKOUEIQ KoL ALlYOTEPO TPOG TNV KOLVOTNTA.
ATO TN OUYKEKPLUEV HEAETN TpoKUTTOLV 3

Baowda BOépata: To €ldog Ponbelag mou oL
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TOALTEG £XOUV AVAYKY, TNV AVETAPKI] QPOVTISA
KaBw¢ Kat TNV EAAelPm NOLKNG Kl OLKOVOULKTG
oTNPENG TPOG TOUG TOAITEG TWV SNUWV TNG
XWPOG.

AT T aAMOTEAEOUATA TNG TIAPOVONG UEAETNG
Bpebnke, O0TL N péomn NAKIX TOL UEAETWHEVOU
mANBuoHoL NTav 65 £tn. XTn onuepvn €moxm,
Ha amod Tig TpokAnoelg g NoonAevutikig eivat
N aviyvevon kat afloAdynon Twv avayKwv
VYELAG TOU HEYAAUTEPOV 0€ NAKIa TANOLGHOV
Kol 0 oxeblaouog eEATOUIKEVUEVWV
TPOYPAUUATWY TapEéufaons pe mpoUTOOEDT
NV €VEPYO GUUUETOYXT TOOO TWV AoHBEVWV 000
Kal Twv voonAevtwv. H peAétn tou Schlesinger
KoL ouv., 13 e@pappooe €va véo LOVTEAO TTAPOXTS
TpwToBadbulag  @povtidag, mov eotidlovtav
OTIGC QVAYKEG TOu aoBevi. AvaAvuTtikoTEpQ,
aocBevelg NAiag avw TWV 65
TapakoAovBoVoaV  EKTALSEVTIKA — pabnpaTa
OXETIKA LLE TNV QUAPUAKEVTIKI TOUG AYwYN KATA
™ Sudpxeln G emiokeyng 1 ™G voonAeiag
TOUG O€ VUTMPECLEG VYElKG TNG KOWOTNTAG HE
ATMOTEAECUA TNV  KOAUTEPT KATAVONOT KOl
OUUUOPPWOT TIPOG TIG LATPLKES 0OMNYIE.

Emiong amdé ta amotedéopata TnG epyaciog
PAVNKE, OTL To VYMAOTEPO TOGOGTO TOALTWV
OV  Kata@elyouv  otnv  Tpwtofaduia
@povtida vyelag elvat €yyapol. Miua mBavn
EPUNVEL TOU EVPNUATOG €lval, OTL OL £yyopoL
avnouvyolv TEPLOGOTEPO YlA TNV VYElX TOUG KAl
avalntolv €VKoAdTEPA LaTPIKN Bondela, Aoyw
TOU OTL €XOUV OLKOYEVELAKOUG pPOAOUG Kol

evBuveg. Emiong, to evpnua avtd mbavov va

QVTAVOKAQ TOV VUTIOOTNPLIKTIKO pPOAO0 TG
OLKOYEVELAG 0T MEAN TNG KOl VX LVTTOSNAWVEL
mv  mapakivnon Kot evBappuvon  Twv
OLUVTPOPWV TOUG.

AT TNV avAALON TWV ATOTEAECUATWY ETLONG
@AavNke, 0TL LPMAG TTOCOOTO TV TPOBLOL VI
XPNOLUOTIO)O0VV TIG UTMPEcieg Vyelag Twv
MUV TG xwpags Kot Ba avtipetwmi{ov BTk
™ Ponbewx amdé px eBedoviiky opdda oTO
omit.. Ta evpiuata TNG TAPOVONG WUEAETNG
épyovtal o€ avtiBeon pe TNV €peuvva TWV
Hannay kat ocuv.,* Omov £xel Bpebel, 4tL ol
ToAiteg Sev emBupovv Vv mapoxn Pondelag
O0TO OTITL KABATL Sev elval IKAVOTIOUEVOL ATIO
TNV TOLOTNTA TWV TIAPEXOUEVWV UTINPECLOV Kl
TNV OLKOVOLKN evioyvon.

Emiong, vynAd mo000TO TWV £PpWINOEVTWV
aveépepe, OTL TpoTipovoe thv NOwn Ponbela,
eVPNUA IOV KATASEIKVUEL TNV AVAYKN TIAPOXTS
ETLOTNIOVIKNIG BonBelag, otpLEng,
kaBodnynong kot mapéufacng wote  va
UTTOPOVUV VA AVATITUEOUV KAVOTNTA €TAVONG
Towv mpofAnudtwv toug. H ompldn kat n
evnuépwon Sadpapatifouv kaboploTikd poAo
0To Babud cLUPOPPWONG TWV ATOUWY TIPOG TO
Bepamevtikd  TmPOYypaAUpa  kKal  TOo  Pabud
amodoxNG TNG VOOOU KOl WG ATWTEPO OKOTO
€XOUV TNV ALY OTACEWV KAl CUUTIEPLPOPWV
Kal TV voBemon pedodwv TpoAnYmg. 15

H mAeloyneia twv epwtBévtwv embBupel
Slabeon mePLOCOTEPOL  XPOVOU ATIO  TOUG
emayyeApaties vyelag. To edpnua autd TNg

pueAég  emPefalwveral Kot amo T
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BiBAoypapia, 6TOL ava@EpeTal, OTL T  TILO
OUXVA TIHPATIOVA TWV TIOALTWV elval 1 EAAelm
TPOGOYNG ATIO TOUG EMAYYEAUATIES VYEIQG KoL 1)
ENewpm  xpovou Ooov  a@opd TN TapoxN
OUUPBOVAEVTIKNG Kal JuxoAoyiknig
oTpEne.1617

To edpnua ™G Tapovong HeAETNG TOAVOV Vi
avtavakAd T Babutepn avdykn  yw
evnuépwon, TV embupia yia evepyd cuppeToxm
otn Swdikacia AYNG ATOPACEWY, OTWG
eMioNG kAl TNV avaykn evbappuvong NG
ouvvalednuatikng ékgpaong. Emiong, mbavov
va vmodnAwvel, o6t N Sldotaon  Tou
TpofAuatog Tov K&Be oAty Sev eplopileTan
HUOVO OTNV AVTIPETWTILON TNG VOOGOU OAAQ £XEL
Kol PUXOKOWWVIKEG ETMIMTWOELS. AVOTUXWG,
OUWG 0TN GUYXPOVT] EAANVIKI] TIPAYHATIKOTN-TA
Ol QVAYKEG QUTEG dev  Bplokovv TavVTH
QVTATIOKPLOT) 0T KABMUEPLVY] TIPAKTIKY AOYW
™G UN-EMAPKOVG OTEAEXWOTG WE VOOTAEVUTIKO
TPOOWTIKO 1 aKOPA Kal TnG aduvapiag twv
ETIAYYEAULATIOV VYELXG VX TIG aELOAOYT|O0UV.
AvtiBETwg, epevveg £xouv Seilel, 0TL aoBevelg pe
TOUG oTolovg oL emayyeApaties  vyeiag
ov{NTNoav GXETIKA e TNV VYela Toug Béparta,
NTAV TEPLOCOTEPO LKAVOTIOMUEVOL OE GUYKPLOT
He TouG oobevelg Tou Bev €kavav KATOLA
ov{non yla To TpOLANUA Toug.1819

Loppwva pe v €pevva Twv  Glasson kot
ouv,20 1 TIPOOWTIKY] EMAPY] HE  TOUG
eMayyeApatieg vyslag Touvg ovviedel oTnv
TANPECTEPT,  EVNUEPWOT] TWV ATOHWV Kol

amotelel AMOSOTIKOTEPO TPOTO EVNUEPWOTG

OUYKPITIKA e plx  StdAe€n. Xe mapopolx
amoTeEAEoUATH KATEANEE KAL 1 €PELVA TWV
Zebiene kal ovv.,2l omov £8¢e1€e, OTL oL acBevelg
Tov  oupfovAgvovTav TIG UTMNPECIEG TNG
TPWTORABUIAG PPOVTISaG VYelag elyav avaykn
Yl TIEPLOCATEPT] EVIUEPWOTN KL TIEPLOCOTEPES
EMEENYNOELG ATTO TOUG EMAYYEALATIEG VYELQG.
Emiong vymAd moocooTtd TWV E£PWTNOEVTWV
TIPOTEIVEL WG ATTOSOTIKO TPOTIO EVUEPWONG TN
SLabeom evUEPWTIKWY QUAAASIWY, VPN LA TTOV
ovp@wvel pe épsuva twv  Papagiannis kat
oLV.,22 6mov  vymAo TOGOOTO  TWV
epwmBévtwy  e&éppacav v embupia y
EVTUTIO EVNUEPWTIKO VAIKO og KABe emiokeym
TOUG O€ Jla VTN PEGia VYElag.

Eivat eupéwg amodektd, OTL Ol YPATTESG
TANPO@Opleg KkKal KuplwG TA EVNUEPWTIKA
@LAAGSI  amoteAolv  OxL  povov  éva
TAPAS0CLAKO KAl OLKOVOUIKO TPOTO HETAS00NG
yvwong oe Bgpata vyslag aAAd Kol Tov TLo
OMUOPAY KUPLWG OTIG PHEYAAVTEPEG NALKIES KaL
YEVIKA €XOUV EVEPYETIKA OTMOTEAEOUATH OTN
AMUn  amo@dcEwv KAl oTNnVv KaAUTEPT
StevBétnon Twv TpofANUATWY.23

Epeuvntikéc peréteg eotidlouvv Tnv TPOOOXN
TOUG OtV  avaykn duabeong €yypag@ovu
EVNUEPWTIKOU VAIKOU og Bépata vyeslag kal
KATOAYOUV OTO OCUUTIEPACUN, OTL TPETEL VA
So0¢el SLaitepn €u@acn oTnv avamtuin VEwv
HeBOSWV Yyl TNV EVNUEPWOT TWV AOBEVWV OE
Bépata mov aopolv v voc0.2425

ATo ™

OTUTIOTIK avdaAvon TWV

QATMOTEAECUATWY  @PAVNKE, OTL Ol  AVSpES
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agloAoyovoav BETIKA TNV TAPEXOUEVT (PPOVTISQ
VYElAG 0€ OXE0T HE TIG YUVAIKEG. ZUH@WVA UE
UEAETN OV TpaypatoTowmOnke otn Bpalidia 0
OUUPBOVAEVTIKI] TOU TOPEXETAL QMO TNV
TPWTORAOULX PpOoVTISa vYElag ) TAV TILO EVKOAX
aTmoS8EKT ATd TOUG AVEPES, oL oToiol SnAwoav
vymAdtepo PBabpd kavomoinong amd  TIg
TOPEXOUEVEG UTINPETLEG. 26

‘Evag mBavog mapayovtag TOU TPETMEL Vo
OUVEKTIUATAL €lval TO YEYovog, OTL 1 BeTikn
OTAOT TWV avépwV WG TPOS TNV TAPEXOUEVN
mpwTofabula @povtida vyeiag mOavov va
O@elAETAL OTNV WIKPY XPNON TWV UTNPECLWOV
TOU KAVOUV KOl OUVETWG OTI HELWUEVES
QTIALTI|OELG TIOV TIOAVOV VX €XOVV GE OXEOT) WUE
TIG yuvaikes. M GAAn mBavny epunveia tou
ELVPNUATOG €lval, OTL Ol Yyuvailkeg AOYw TNG
avaAnymeg avinuévwv gvbuvwv oty gpyaocia
KQL TNV OLKOYEVELX BLOVOUV EVTOVOTEPO AYXOG
KOl CUVETIWG £XOVV VPNAOTEPES ATIALTNOELS ATTO
™mv mapexopevn @povtida vyeiag. To svpnua
QUTO TNG UEAETNG VTOONAWVEL TIG SLAPOPES
IOV €X0VV TtapatnpnOel petadV TwV SV0 LAWYV
WG TpoG TPOTOo avtidpaons kat to PBabud
TPOGAPUOYNG TIPOG TN VOOO.

It mapovoa €pevva, emiong, Ppédnke OTL oL
QVAYKEG TWV  epYalOUEVWV  KOAUTITOVTAV
TEPLOOOTEPO GE OXEON HE TOUG GLUVTAELOVUYOUG.
Y& TapOUOLX CUUTIEPACHATA KATEANEE 1) EpELVa
Twv Campbell kat cuv.,27 6Tov BpEdnke, 6TL TO
KOLVWVIKOOLKOVOULKO ETIMESO TWV TOALTWV
EMMNPEALEL TNV ATIOYT) TOUG YL TNV TIAPEXOUEVN

@povtida vyelag. Emiong amdé v €épevva twv

Kennedy kat ouv.,28 (pAvnKe, OTL Ol OLKOYEVELEG
He YaunAo ewoodnua Sev  elyav evKoAX
mpooBacn oTI§ VTNPETieg vyelag OGOV aPopPd
TN CUUUETOXT) TOUG OE TIPOYPAUUATA VYELXG.

e mapopolx amoteAfopata KaTéAnEe KAt m
épeuva Twv  Roupa kat ouvv.2? omov Bpébnke,
OTL  Onupoypa@ikol TAPAYOVTEG, OTWG, 1
KOLVWVIKO-0LKOVOLLLKT] KATAoTAoN Kot 1 NAkia
oxetifovtav BeTikd pe v €ykalpn avalntnon
LALTPLKNG @povTiSag ocuvumepliapfBavovtag Kol
To emimedo NG UOPPWONG. AVAALTIKOTEPQ,
oVUPWVA UE TOUG (8loUG €PELVNTEG oL
epyalOuevoL EpXOVTAL OE KOONUEPLVY ETIOPT UE
AAAOVG avBPWTOUG, AVTUAAGGOOULV ATOYELS,
evnuepwvovtal Kot 6éyovtal  TMOKIAX
epebiopata  oto Ywpo TG OOVAEAG e
amotéleopa  va  avalntolv  ypnyopotepa
latpkn Bonbela kat va aflodoyovv BetikoTEPU
m™mv TaPEXOULEVT @povTISa vyelag.
EmumpooBétwg, ol gpyaldpevol EmMITUYXAVOLV
vymAotepo Babuod EVNUEPWONG Kal
OUUUOP@PWONG TIPOG TLG LATPLKEG 0ONYLES KAl TLg
OTPATNYIKEG AVTIUETWTILONG TOU TPOLRANHATOG
LE ATIOTEAEGUA VX ULOOETOVV ATIOTEAECUATIKES
TAPEUBACELS  OTNV KAOMUEPLVY] TIPAKTIKN Kol
otV eMiAVOoT TWV TPORANUATWY TOUG.
Fevikotepa, Opwg  amdé ™ PAoypaeia,
Tapox
TpwToRAOUIaG @povTidag LVYMANG ToldTNTAS

vmooTnpileTal,  OTL  yw@ TNV
elvat amapaitnto va agloAoyovvtat
Snuoypa@ikol TapAUeETPOL, OTIWG NALkia, @UAO,

emimedo KOLVWVIKO-OLKOVOLLLKT)

HOpPWOTS,

KATAOTOON WOTE VA UTOPOVV va oxedlalovtal
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KOl VA VAOTIOLOVVTAL TIPOYPAUUATA TIHPEUR oG
Kol TPOANYmMG Baclopéva OTIS AVAYKEG TWV

TIOALTWV. 30,31

Tupnepacpata-Iipotacelg

1. Ou a&vépeg oaflodoyovv BOetikdtepa TNV
TapeXOUEVT TipwTofRdduia @povtida vyelag o€
OXEOM UE TLG YUVAIKEG.

2. H avemapxng @povtida peylotomolel ta
TPOBAUATA IOV AVTIUETWTI{OVV Ol TIOAITES PE
TIG VTN PETieg VYeiag.

3. H 8udbeon meplocdTEPOL XPOVOL YlA TNV
EVNUEPWOT] TWV KOOEVWV ATOTEAEL ONUAVTIKO
mapayovta  agloAdynong s Sadikaociag
TAPOXNG UTINPECLWOV.

OAa T AVWTEPW EVPNUATA TNG TAPOVCTG
gepyaciag Tovifouv TNV oTouvdaLOTNTA GUVEXOVG
aloAOYNONG TWV AVAYKOV TWV TOALTWV ®G
TPOG TNV TAPEXOUEV TIPWTORAOUIX PpovTiSa
VYElAG HE AMWTEPO 0TOXO TN Snuovpyla evog

0AOKANpWIEVOL SNUAGLOV CUOTHHATOG VYELQG.
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ITAPAPTHMA

Mivaxag 1: Katavoun tov tAnBuopot g peAéng avaioya pe ta SNUOYPOPIKA YOPAKTPLOTIKA.

ANUHOYPA@PIKA XAPAKTIPLOTIKA

n %
PYAO
Avdpeg 543 45
IMuvaikeg 663 55
OIKOT'ENEIAKH KATAXTAXH
‘Eyyapuot 731 60,7
Ayapot 164 13,6
Ev ynpeia 275 22,8
Awalsvypévol 34 2,8
EITAITEAMA
Epyalopevol 389 32,3
Avepyol 48 4
Ok 160 13,3
Tuvtaélovyol 608 50,5
TOIIOX AIAMONHX
ABfva 352 29,2
Oecoarovikn 144 11,9
Kpnm 509 42,2
AAeG TIOAELG 230 10,6
TPOIIOX AIAMONHX
Mobvog 311 26,5
Me to/tn ovluyo 428 36,5
Me maidia 293 25
Me owkiakn BonBo 20 1,7
AA\og 120 10,2
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Mivakag 2: Katavour Tov mANBuopov ¢ peAETNG oVUP®VA UE TIS AVAYKEG TOUG KAL TIS TIETOLOTOELS

TOUG Yl TN TPWTORAB I @povTiSa vYelag TwV S1HWV.

Epwtioeig N %

EiSog BonBelag mov Ba 6edav ot ToAiTeS

1. HOw 733 62.6
2. Owovopixn 438 374
ETapkn ¢ olkovo ULkt evioyuomn amo ao@aAloTiko Tapelo 239 214
OL oAiteg OV Yvwpilouv OTL UTIAPXOVV KEVTPA CUCTNUATIKNG EEETAONG 492 415

Ot TToALTEG TTOV TILOTEVOUV OTL TO KPATOG EVOLAPEPETUL YIX TIG EVAIOONTES

opades mAnBuo OV 690 585
Ot ToAiteg ToOv TLOTEVOUV OTL SeV LTAPYOLV EMAPKE(S TpoTOL Yy va 877  78.4
evnuepwHovv

Ot TtoAlTeg OV TILOTEVOUV OTL Ol EMAYYEAPATIEG VYElag €xouvv Tavta koA 395  33.4

Suabeon

Avdykn 51a0eom ¢ TEPLOOOTEPOV XPOVOL ATIO TOUG ETTAYYEAUATIEG LVYElQG 293 248
AVAyKn Yl TEPLOGOTEPT) ETTAPT] LE TOVG EMAYYEAUATIES LYELG 900 75.7
Avdykn yla opadikn Bepameia 30 2.5
Avdykn ya evnpeépwon Ue Ypamto TPOTO (T.X. EVUEPWTIKA @UAAASIA) 259 218
Avdykn yla emiokem kat olkov Tapamdvw amod L (popA TO PNnva 222 685
T amo@acels ylia v vyeia Toug TIg Aapufavouy pdévot Toug 838 70.4
[Ip6BupoL VA XPNOLLOTIO GOV TIG UTINPECIEG VYElG TV AUwV 656  64.7
Tnpovv Betikn otdon o evdeydpevn eBedovtikn ondela 949  80.1

Tnpovv BetTikn otdon otn Bepamevtiky] Spaon Twv kKEvipwv vyesiag g 173 22.5

KOLVOTNTAG.
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Mivakag 3: Kowwwvikd - Anpoypa@ikd Ztoyeia kat amdels Touv TAnOuopov yia Tig YTmpeoisg vysiag

Kowvwviko - Anpoypag@koi Ostikn amoPmn  ApvnTikn amoym

Mapapetpot n=333 n=689 P
dvAo (AvSpag, % ) 41% 48% 0,001
Owoyevelakn Kataotaon
(Eyyapos, %) 63% 59% 0,076
MaSié (Now, %) 81% 74% 0,001
Epyaocia (Nay, %) 19% 35% 0,001
Tpotog Staxpoviig (Movog, %) 29% 26% 0,037
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	ABSTRACT
	Κ
	ατά τις τελευταίες δεκαετίες,  το ενδιαφέρον του Εθνικού Συστήματος Υγείας πολλών χωρών έχει στραφεί προς την  πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), η οποία έχει ως επίκεντρο τον άνθρωπο και αποτελεί το βασικό πυλώνα για την  προαγωγή της υγείας και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής.1-4
	Οι κυριότεροι στόχοι της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας εκτός από την περίθαλψη και  την πρόληψη μέσω συγκεκριμένων θεσμών συμπεριλαμβάνουν την κατ' οίκον νοσηλεία, την αποκατάσταση του ασθενή μετά την ύφεση της οξείας φάσης, την αγωγή και προαγωγή της υγείας και  τη δημόσια υγεία. Όμως, ο βασικός στόχος της ΠΦΥ αντικατοπτρίζει τις απόψεις του Ιπποκράτη, ο οποίος υποστήριζε, ότι  «Κάλλιον το προλαμβάνειν ή το θεραπεύειν». Αντιθέτως, η έλλειψη της ΠΦΥ και συνεπώς της πρόληψης, έχει σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των πληθυσμών και στην οικονομική επιβάρυνση της κοινωνικής ασφάλισης κάθε χώρας.1-4
	Σύμφωνα με τη διακήρυξη της Αlma-Ata, οι υπηρεσίες ΠΦΥ θα πρέπει να πληρούν  τα εξής πέντε κύρια χαρακτηριστικά:
	1. Εύκολη πρόσβαση σε όλα τα  άτομα της κοινότητας
	2. Ενεργό συμμετοχή των μελών της κοινότητας στο σχεδιασμό και τη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας
	3. Πρόληψη και προαγωγή της υγείας 
	4. Χρήση σύγχρονων διαγνωστικών τεχνολογικών μεθόδων και εφαρμογή επιστημονικών μεθόδων, τεχνικής και νοσηλείας, προσαρμοσμένες στις ανάγκες των ατόμων της κάθε κοινότητας. 
	5. Συνεργασία με άλλους τομείς όπως  εκπαίδευση,  δημόσια διοίκηση,  δημοτικές υπηρεσίες για τη βελτίωση του επιπέδου υγείας και γενικότερα της ποιότητας ζωής.1
	Παρότι, όμως έχουν γίνει πολλές προσπάθειες βελτίωσης της παρεχόμενης πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, εντούτοις από την παγκόσμια βιβλιογραφία καταδεικνύεται, ότι αφενός τα συστήματα υγείας ακόμα και στις πιο αναπτυγμένες χώρες παρουσιάζουν φτωχή ποιότητα παρεχόμενης πρωτοβάθμιας φροντίδας αφετέρου καταγράφεται χαμηλός  βαθμός  ικανοποίησης των πολιτών ανά χώρα.2,3 
	Αξίζει να σημειωθεί, ότι ο τρόπος πρόσβασης στη φροντίδα υγείας διαφέρει από χώρα σε χώρα και επηρεάζεται από το   κοινωνικοοικονομικό επίπεδο αυτής.4
	Η εκτίμηση των αναγκών των πολιτών ως προς την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας  είναι σημαντική, διότι επιτρέπει όχι μόνο την αναγνώριση του μεγέθους των αναγκών αλλά  και την ιεράρχηση αυτών  συμβάλλοντας στην πρόληψη διαμέσου της κατάλληλης και πρώιμης παρέμβασης, στη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας υγείας και στη μείωση της νοσηρότητας. Η λεπτομερής εκτίμηση των αναγκών θα συμβάλλει στην καλύτερη πληροφόρηση και εκπαίδευση των πολιτών και ταυτόχρονα θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.1,5,6
	Τις τελευταίες δεκαετίες, πλήθος ερευνητικών μελετών εστιάζονται στην ικανοποίηση των πολιτών από τις υπηρεσίες υγείας και είναι χαρακτηριστικό, ότι στη διεθνή βιβλιογραφία παρουσιάζονται περισσότερο από 1000 δημοσιεύσεις το χρόνο.7,8,9,10 
	Στην Ελλάδα  υπάρχουν ακόμα πολλές δυσχέρειες όσον αφορά την εκτίμηση των αναγκών των πολιτών, οι οποίες κυρίως οφείλονται στην έλλειψη προσωπικού, στην έλλειψη διάθεσης επαρκούς χρόνου από το προσωπικό, όπως επίσης και στην έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης και ευαισθητοποίησης των επαγγελματιών υγείας. Η πλειοψηφία των πολιτών αναζητά πληρέστερη ενημέρωση για τα προβλήματα υγείας.11
	Η οριοθέτηση του συστήματος Π.Φ.Υ. είναι ένα σύγχρονο όραμα που θα βοηθήσει να βελτιωθεί ο τρόπος ζωής των πολιτών και να προαχθεί η υγεία.12
	Σκοπός
	Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει  τις ανάγκες υγείας των Ελλήνων πολιτών ως προς την παρεχόμενη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και την κάλυψη αυτών. 
	Υλικό-Μέθοδος
	Το πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 1206 πολίτες από όλα τα διαμερίσματα της χώρας. Για την συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο ανώνυμο ερωτηματολόγιο για τις ανάγκες της έρευνας, το οποίο σχεδιάστηκε ύστερα από λεπτομερή ανασκόπηση της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας. Το ερωτηματολόγιο εκτός από τα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία περιελάμβανε μεταβλητές που αφορούσαν το είδος των αναγκών, όπως επίσης  τις παρεχόμενες υπηρεσίες από τους δήμους. 
	Οι πληροφορίες  συλλέχθηκαν  μετά από προσωπική συνέντευξη. Η χρονική περίοδος που διεξήχθη η έρευνα ήταν 2 έτη. 
	Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 15 και η στατιστική δοκιμασία one way anova. 
	Περιορισμοί της μελέτης :Η επανακωδικοποίηση κάποιων μεταβλητών με την επακόλουθη απώλεια πληροφορίας καθώς και η μετατροπή ποιοτικών μεταβλητών σε ποσοτικές για τις ανάγκες της ανάλυσης.
	Αποτελέσματα
	Από τους 1206 πολίτες που πήραν μέρος στη μελέτη, το 45% ήταν άνδρες. Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 65.43 έτη με  τυπική απόκλιση ± 10.43. 
	Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση,  το 60,7% ήταν έγγαμοι, το 13,6% άγαμοι, το 22,8% εν χηρεία, ενώ το 2,8% διαζευγμένοι.
	Ως προς τον τόπο διαμονής το 26,5% ζούσε μόνο του, το 36,5% με το/τη σύζυγο, το 25% με τα παιδιά του και το 1,7% με οικιακή βοηθό. 
	 Όσον αφορά το τόπο διαμονής το 29,2% ήταν κάτοικοι Αθηνών, το 11,9% Θεσσαλονίκης, το 42,2%  ήταν κάτοικοι Κρήτης και το 13,2% άλλων πόλεων.
	 Ως προς  την επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων, το 50,5% ήταν συνταξιούχοι, το 32,3% ήταν εργαζόμενοι, το 13,3% ασχολούνταν με τα οικιακά, ενώ το 4% ήταν άνεργοι (Πίνακας 1). 
	Το 64,7% των ερωτηθέντων ήταν πρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν τις υπηρεσίες υγείας των δήμων της χώρας. Το 80,1% των πολιτών θα αντιμετώπιζε θετικά τη βοήθεια από μια εθελοντική ομάδα στο σπίτι σε θέματα υγείας, (Πίνακας 2). 
	Σχετικά με τις ανάγκες των πολιτών, το 62,6%  του πληθυσμού της μελέτης  ανέφερε, ότι προτιμούσε την ηθική βοήθεια έναντι του 37,4% που προτιμούσε  την οικονομική. Επίσης, το 24,8% δήλωσε  την ανάγκη για διάθεση περισσότερου χρόνου από τους επαγγελματίες υγείας ενώ το 21,8% ανέφερε, ότι ο καλύτερος τρόπος ενημέρωσης είναι η διάθεση γραπτών πληροφοριών (π.χ. φυλλάδια). 
	Ως προς  τις πεποιθήσεις των πολιτών, το 58,8% των ερωτηθέντων  ανέφερε, ότι το κράτος δείχνει  ενδιαφέρον για τις ευαίσθητες ομάδες πληθυσμού. Το 33,4% των ερωτηθέντων ανέφερε,  ότι οι επαγγελματίες υγείας είχαν  πάντα καλή διάθεση. 
	Τα αποτελέσματα από την εφαρμογή της μεθόδου ανάλυσης one way anova  με βάση τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, έδειξαν, ότι :
	Οι άνδρες  αξιολογούσαν  θετικά την ποιότητα  παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις γυναίκες, p=<0,001. 
	Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, οι έγγαμοι ανέφεραν, ότι οι ανάγκες τους καλύπτονταν περισσότερο σε σύγκριση με τους άγαμους, χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά, p=0,076. 
	Όσον αφορά την επαγγελματική τους κατάσταση, οι εργαζόμενοι ανέφεραν,  ότι οι ανάγκες τους καλύπτονταν περισσότερο από τις υπηρεσίες της πρωτοβάθμιας με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση  με τους συνταξιούχους, p=<0,001, (Πίνακας 3).
	Συζήτηση
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι ο αριθμός των ερευνητικών δεδομένων ως προς τις ανάγκες των πολιτών στη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι σχετικά περιορισμένος, διότι,  η πλειοψηφία των μελετών έχει στρέψει το ενδιαφέρον της περισσότερο προς τα νοσοκομεία και λιγότερο προς την κοινότητα. Από τη συγκεκριμένη μελέτη προκύπτουν 3 βασικά θέματα: το είδος βοήθειας που οι  πολίτες έχουν ανάγκη, την ανεπαρκή φροντίδα καθώς και την έλλειψη ηθικής και οικονομικής στήριξης προς τους πολίτες των δήμων της χώρας. 
	Από τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης βρέθηκε, ότι η μέση ηλικία του μελετώμενου πληθυσμού ήταν 65 έτη.  Στη σημερινή εποχή, μια από τις προκλήσεις της Νοσηλευτικής είναι η ανίχνευση και αξιολόγηση των αναγκών υγείας του μεγαλύτερου σε ηλικία πληθυσμού και ο σχεδιασμός εξατομικευμένων προγραμμάτων παρέμβασης με προϋπόθεση την ενεργό συμμετοχή τόσο των ασθενών όσο και των νοσηλευτών. Η μελέτη του Schlesinger και συν., 13 εφάρμοσε  ένα νέο μοντέλο παροχής πρωτοβάθμιας  φροντίδας, που εστιάζονταν στις ανάγκες του ασθενή. Αναλυτικότερα, ασθενείς ηλικίας άνω των 65 παρακολουθούσαν εκπαιδευτικά μαθήματα σχετικά με την φαρμακευτική τους αγωγή κατά τη διάρκεια της επίσκεψης ή της νοσηλείας τους σε υπηρεσίες υγείας της κοινότητας με αποτέλεσμα την καλύτερη κατανόηση και συμμόρφωση προς τις ιατρικές οδηγίες. 
	Επίσης από τα αποτελέσματα της εργασίας φάνηκε, ότι το υψηλότερο  ποσοστό πολιτών που καταφεύγουν στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι έγγαμοι. Μια πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι οι έγγαμοι ανησυχούν περισσότερο για την υγεία τους και αναζητούν ευκολότερα ιατρική βοήθεια, λόγω του ότι έχουν οικογενειακούς ρόλους και ευθύνες. Επίσης, το εύρημα αυτό πιθανόν να αντανακλά τον υποστηρικτικό ρόλο της οικογένειας στα μέλη της και να υποδηλώνει την παρακίνηση και ενθάρρυνση των συντρόφων  τους. 
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων επίσης φάνηκε, ότι υψηλό ποσοστό ήταν πρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν τις υπηρεσίες υγείας των δήμων της χώρας και θα αντιμετώπιζαν θετικά τη βοήθεια από μια εθελοντική ομάδα στο σπίτι. Τα ευρήματα της παρούσης μελέτης έρχονται σε αντίθεση με την έρευνα των Hannay και συν.,14  όπου έχει βρεθεί, ότι οι πολίτες δεν επιθυμούν  την παροχή βοήθειας στο σπίτι καθότι δεν είναι ικανοποιημένοι από την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και την οικονομική ενίσχυση. 
	Επίσης, υψηλό ποσοστό των ερωτηθέντων ανέφερε, ότι προτιμούσε την ηθική βοήθεια, εύρημα που καταδεικνύει την ανάγκη παροχής επιστημονικής βοήθειας, στήριξης, καθοδήγησης και παρέμβασης ώστε να μπορούν να αναπτύξουν ικανότητα επίλυσης των προβλημάτων τους. Η στήριξη και η ενημέρωση διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στο βαθμό συμμόρφωσης των ατόμων προς το θεραπευτικό πρόγραμμα και το βαθμό αποδοχής της νόσου  και ως απώτερο σκοπό έχουν την αλλαγή  στάσεων και συμπεριφορών και  την υιοθέτηση μεθόδων πρόληψης. 15
	Η πλειοψηφία  των ερωτηθέντων επιθυμεί διάθεση περισσότερου χρόνου από τους επαγγελματίες υγείας. Το εύρημα αυτό της μελέτης επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία, όπου αναφέρεται, ότι τα  πιο συχνά παράπονα των πολιτών είναι η έλλειψη προσοχής από τους επαγγελματίες υγείας και η έλλειψη χρόνου όσον αφορά τη παροχή συμβουλευτικής  και  ψυχολογικής  στήριξης.16,17 
	Το εύρημα της παρούσης μελέτης πιθανόν να αντανακλά τη βαθύτερη ανάγκη για ενημέρωση, την επιθυμία για ενεργό συμμετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, όπως επίσης και την ανάγκη  ενθάρρυνσης  της συναισθηματικής έκφρασης. Επίσης,  πιθανόν να υποδηλώνει, ότι η διάσταση του προβλήματος του κάθε πολίτη δεν περιορίζεται μόνο στην αντιμετώπιση της νόσου  αλλά έχει και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις. Δυστυχώς, όμως στη σύγχρονη ελληνική  πραγματικότη-τα οι ανάγκες αυτές  δεν βρίσκουν πάντα ανταπόκριση στη καθημερινή πρακτική λόγω της μη-επαρκούς στελέχωσης με νοσηλευτικό προσωπικό ή ακόμα και της αδυναμίας των επαγγελματιών υγείας να τις αξιολογήσουν. 
	Αντιθέτως, έρευνες έχουν δείξει, ότι ασθενείς με τους οποίους οι επαγγελματίες υγείας συζήτησαν σχετικά με την υγεία τους θέματα, ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν έκαναν κάποια συζήτηση για το πρόβλημά τους.18,19
	Σύμφωνα με την  έρευνα των  Glasson και συν.,20 η προσωπική επαφή με τους επαγγελματίες υγείας τους συντελεί στην πληρέστερη ενημέρωση των ατόμων και αποτελεί αποδοτικότερο τρόπο ενημέρωσης συγκριτικά με μια διάλεξη. Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε και η έρευνα των Zebiene και συν.,21  όπου έδειξε, ότι   οι ασθενείς που συμβουλεύονταν τις υπηρεσίες της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είχαν ανάγκη για περισσότερη ενημέρωση και περισσότερες επεξηγήσεις από τους επαγγελματίες υγείας. 
	Επίσης υψηλό ποσοστό των ερωτηθέντων προτείνει  ως αποδοτικό τρόπο ενημέρωσης τη διάθεση ενημερωτικών φυλλαδίων, εύρημα που συμφωνεί με έρευνα των  Papagiannis και συν.,22  όπου υψηλό  ποσοστό των ερωτηθέντων  εξέφρασαν την επιθυμία για έντυπο ενημερωτικό υλικό σε κάθε επίσκεψή τους σε μια υπηρεσία υγείας. 
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι οι γραπτές πληροφορίες και κυρίως τα ενημερωτικά φυλλάδια αποτελούν όχι μόνον ένα παραδοσιακό και οικονομικό τρόπο μετάδοσης γνώσης σε θέματα υγείας αλλά και τον πιο  δημοφιλή κυρίως στις μεγαλύτερες ηλικίες και γενικά έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στη λήψη αποφάσεων και στην  καλύτερη διευθέτηση των προβλημάτων.23
	Ερευνητικές μελέτες εστιάζουν την προσοχή τους στην ανάγκη διάθεσης έγγραφου ενημερωτικού υλικού σε θέματα υγείας και καταλήγουν στο συμπέρασμα, ότι πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στην ανάπτυξη νέων μεθόδων για την ενημέρωση των ασθενών σε θέματα που αφορούν την νόσο.24,25
	Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε, ότι οι άνδρες αξιολογούσαν θετικά την παρεχόμενη φροντίδα υγείας σε σχέση με τις γυναίκες. Σύμφωνα με μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Βραζιλία η συμβουλευτική που παρέχεται από την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας ήταν πιο εύκολα αποδεκτή από τους άνδρες, οι οποίοι δήλωσαν υψηλότερο βαθμό ικανοποίησης από τις παρεχόμενες υπηρεσίες. 26 
	Ένας πιθανός παράγοντας που πρέπει να συνεκτιμάται είναι το γεγονός, ότι η θετική στάση των ανδρών ως προς την παρεχόμενη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας πιθανόν να οφείλεται στην μικρή χρήση των υπηρεσιών που κάνουν και συνεπώς στις μειωμένες απαιτήσεις που πιθανόν να έχουν σε σχέση με τις γυναίκες. Μια άλλη πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι οι γυναίκες λόγω της ανάληψης  αυξημένων ευθυνών στην εργασία και την οικογένεια βιώνουν εντονότερο άγχος και συνεπώς έχουν υψηλότερες απαιτήσεις από την παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Το εύρημα αυτό της μελέτης  υποδηλώνει  τις διαφορές που έχουν παρατηρηθεί μεταξύ των δύο φύλων ως προς τρόπο αντίδρασης  και το βαθμό προσαρμογής προς τη νόσο.
	Στη παρούσα έρευνα, επίσης, βρέθηκε ότι οι ανάγκες των εργαζομένων καλύπτονταν περισσότερο σε σχέση με τους συνταξιούχους. Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξε η έρευνα των Campbell και συν.,27 όπου βρέθηκε, ότι το  κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των πολιτών επηρεάζει την άποψή τους για την παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Επίσης από την έρευνα των Kennedy και συν.,28 φάνηκε, ότι οι οικογένειες με χαμηλό εισόδημα δεν είχαν  εύκολα πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας όσον αφορά τη συμμετοχή τους σε προγράμματα υγείας. 
	Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε και η έρευνα των  Roupa και συν.,29 όπου βρέθηκε, ότι δημογραφικοί παράγοντες, όπως, η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση και η ηλικία σχετίζονταν θετικά με την έγκαιρη αναζήτηση ιατρικής φροντίδας συμπεριλαμβάνοντας και το επίπεδο της μόρφωσης. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τους ίδιους ερευνητές οι εργαζόμενοι έρχονται σε καθημερινή επαφή με άλλους ανθρώπους, ανταλλάσσουν απόψεις, ενημερώνονται και δέχονται ποικίλα ερεθίσματα στο χώρο της δουλειάς με αποτέλεσμα να αναζητούν γρηγορότερα ιατρική βοήθεια και να αξιολογούν θετικότερα την παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Επιπροσθέτως,  οι εργαζόμενοι επιτυγχάνουν υψηλότερο βαθμό ενημέρωσης και συμμόρφωσης προς τις ιατρικές οδηγίες και  τις στρατηγικές αντιμετώπισης του προβλήματος με αποτέλεσμα να  υιοθετούν αποτελεσματικές παρεμβάσεις  στην καθημερινή πρακτική και στην επίλυση των προβλημάτων τους. 
	Γενικότερα, όμως  από τη βιβλιογραφία, υποστηρίζεται, ότι για την παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υψηλής ποιότητας είναι απαραίτητο να αξιολογούνται δημογραφικοί παράμετροι, όπως ηλικία, φύλο, επίπεδο μόρφωσης, κοινωνικο-οικονομική κατάσταση ώστε να μπορούν να σχεδιάζονται και να υλοποιούνται προγράμματα παρέμβασης και πρόληψης βασισμένα στις ανάγκες των πολιτών.30,31
	Συμπεράσματα-Προτάσεις 
	1. Οι άνδρες αξιολογούν θετικότερα την παρεχόμενη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας σε σχέση με τις γυναίκες. 
	2. Η ανεπαρκής φροντίδα μεγιστοποιεί τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι πολίτες με τις υπηρεσίες υγείας.
	3. Η διάθεση περισσότερου χρόνου για την ενημέρωση των ασθενών αποτελεί σημαντικό παράγοντα αξιολόγησης της διαδικασίας παροχής υπηρεσιών.
	Όλα τα ανωτέρω ευρήματα της παρούσης εργασίας τονίζουν την σπουδαιότητα συνεχούς αξιολόγησης των αναγκών των πολιτών ως προς την παρεχόμενη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας  με απώτερο στόχο τη δημιουργία ενός ολοκληρωμένου δημόσιου συστήματος υγείας.
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