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Σύστημα παραπομπής ή ελεύθερη 
πρόσβαση στους ειδικούς ιατρούς  
για καλύτερη αποδοτικότητα, ισότητα  
και ικανοποίηση ασθενών

Τα συστήματα υγείας των διαφόρων χωρών παρουσιάζουν σημαντικές διαφο-

ροποιήσεις στον τρόπο μετάβασης από την πρωτοβάθμια προς τη δευτερο-

βάθμια φροντίδα, δηλαδή στην πρόσβαση προς τους ειδικούς ιατρούς και τη 

νοσοκομειακή φροντίδα. Έτσι, σε κάποια εφαρμόζεται σύστημα παραπομπής 

(gatekeeping system) από την πρωτοβάθμια στη δευτεροβάθμια φροντίδα, ενώ 

σε άλλα επικρατεί η ελεύθερη/άμεση πρόσβαση των πολιτών στους ειδικούς 

ιατρούς και στη νοσοκομειακή φροντίδα. Η παρούσα ανασκόπηση εξετάζει 

την εφαρμογή του συστήματος παραπομπής έναντι της ελεύθερης πρόσβασης 

σε σχέση με (α) το κόστος και την αποδοτικότητα των συστημάτων υγείας, (β) 

την ισότητα στην πρόσβαση, καθώς και (γ) την ποιότητα της φροντίδας και 

την ικανοποίηση των ασθενών. Η διεθνής εμπειρία δείχνει ότι η εφαρμογή 

του συστήματος παραπομπής σχετίζεται με μειωμένο κόστος και αυξημένη 

αποδοτικότητα, ενώ η ελεύθερη πρόσβαση παρέχει υψηλότερη ικανοποίηση 

στον ασθενή λόγω της δυνατότητας επιλογής παρόχου και της άμεσης πρό-

σβασης. Όμως, ενδεχομένως σχετίζεται με υψηλότερο κόστος και ανισότητες. 

Τέλος, η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας υγείας φαίνεται να εξαρτάται 

κυρίως από την αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών και λιγότερο από τον 

τρόπο που επιτυγχάνεται η πρόσβαση σε αυτές στο εκάστοτε σύστημα υγείας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ως πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) νοείται το 

σύνολο των ολοκληρωμένων υπηρεσιών που έχουν ως 

σκοπό την παρακολούθηση, τη διατήρηση και τη βελτίωση 

της υγείας του ανθρώπου. Οι υπηρεσίες περιλαμβάνουν 

την προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της νόσου, τη 

διάγνωση, τη θεραπεία, την ολοκληρωμένη φροντίδα και 

τη συνέχεια αυτής. Με άλλα λόγια, η ΠΦΥ αναφέρεται στην 

πρώτη επαφή του ασθενούς με τον επαγγελματία υγείας 

και αποσκοπεί στη διάγνωση και στη θεραπεία κοινών 

ασθενειών για την αντιμετώπιση των οποίων δεν είναι 

απαραίτητη η εισαγωγή και η παραμονή σε νοσοκομείο. 

Αποτελεί βασική λειτουργική αποστολή των μονάδων και 

υπηρεσιών της ΠΦΥ να διοχετεύουν περιστατικά ασθενών 

που χρήζουν πιο εξειδικευμένης φροντίδας σε οργανωμέ-

νες για τον σκοπό αυτόν δομές. Το σύστημα παραπομπής 

(gatekeeping) αναφέρεται ακριβώς στη διαδικασία της 

απόφασης για παραπομπή ασθενών στη δευτεροβάθμια 

φροντίδα. Αντίθετα, στο σύστημα ελεύθερης/άμεσης πρό-

σβασης οι ασθενείς μπορούν να έχουν άμεση πρόσβαση σε 

οποιονδήποτε τομέα της υγειονομικής περίθαλψης χωρίς 

την ανάγκη για παραπομπή.1

Η ανάγκη εφαρμογής του συστήματος παραπομπής 

προέκυψε ως απόκριση στο κράτος πρόνοιας των ανε-

πτυγμένων δυτικών χωρών που χαρακτηρίζεται από την 

πλήρη υγειονομική κάλυψη του πληθυσμού σε συνδυασμό 

με την αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης.2 Επιπρόσθετα, 

η ανάδειξη των καρδιαγγειακών, των αναπνευστικών και 
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των νεοπλασματικών νοσημάτων σε κύριες αιτίες θνησι-

μότητας των σύγχρονων κοινωνιών σε συνδυασμό με την 

πληθυσμιακή έκρηξη οδήγησε στην ανάγκη για προλη-

πτικές παρεμβάσεις μακροχρόνιου χαρακτήρα ώστε να 

ικανοποιούνται οι υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού 

των ανεπτυγμένων δυτικών χωρών χωρίς να καταρρέουν 

οι νοσοκομειακές τους δομές. 

Ως απόκριση στις πιο πάνω προκλήσεις, η ΠΦΥ αποτελεί 

τον πυρήνα όλων των προσπαθειών των ανεπτυγμένων 

δυτικών χωρών για βελτίωση της υγείας του πληθυσμού, 

αύξηση της προσβασιμότητας και της ποιότητας των παρε-

χόμενων υπηρεσιών, εξάλειψη των ανισοτήτων όσον αφορά 

στην παροχή υπηρεσιών υγείας στους πολίτες, και έλεγχο 

του κόστους των εν λόγω υπηρεσιών. Η αποδοτικότητα 

των συστημάτων υγείας που υιοθετούν την προσέγγιση 

της ΠΦΥ αξιολογείται με συγκεκριμένους δείκτες, οι οποίοι 

αναφέρονται στο συνολικό επίπεδο υγείας του πληθυσμού,3 

στο επίπεδο αξιοπιστίας και ισότιμης πρόσβασης του 

συστήματος υγείας,4 στην ποιότητα και στο κόστος των 

παρεχόμενων υπηρεσιών5,6 και στο επίπεδο ικανοποίησης 

των ασθενών.7

Σε χώρες όπως η Μεγάλη Βρετανία, η Ολλανδία, η 

Ισπανία, η Ελβετία, η ΠΦΥ βασίζεται στους γενικούς ιατρούς 

(general practitioners, GPs), οι οποίοι αποτελούν τους «φύ-

λακες» (gatekeepers) για την πρόσβαση των πολιτών σε 

πιο εξειδικευμένη φροντίδα υγείας.8–11 Αντίθετα, σε χώρες 

όπως η Σουηδία, η Αυστρία, η Γερμανία, η Τσεχία υπάρχει 

ελευθερία στην επιλογή φορέα υγειονομικής περίθαλψης, 

δεν εφαρμόζεται σύστημα παραπομπής για την πρόσβαση 

στη δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας και οι ασθενείς ανα-

ζητούν ελεύθερα εξειδικευμένη φροντίδα.12–15

2.  ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ

Κύριος σκοπός της εφαρμογής του συστήματος πα-

ραπομπής είναι η ελάττωση του λειτουργικού κόστους 

του συστήματος υγείας με ταυτόχρονη διατήρηση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Το σύστημα πα-

ραπομπής μπορεί να υπηρετήσει αυτόν τον σκοπό μέσω της 

ευρύτερης επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων επιπέδων 

παροχής υπηρεσιών υγείας, του περιορισμού άσκοπων 

παραπομπών στη δευτεροβάθμια φροντίδα, της πλέον 

φειδωλής χρήσης εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας και 

την ελαχιστοποίηση της πιθανότητας λαθών. Ενδεικτικά, 

το 1998 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) οι οποίες 

εφάρμοζαν ήδη το σύστημα παραπομπής δαπάνησαν το 

7,8% του ακαθάριστου εθνικού προϊόντος (ΑΕΠ) τους στον 

τομέα της υγείας συγκριτικά με το 8,6% του ΑΕΠ χωρών που 

επέτρεπαν την απ’ ευθείας πρόσβαση σε εξειδικευμένες 

υπηρεσίες υγείας.16

Γενικά, η εφαρμογή του συστήματος παραπομπής στην 

ΠΦΥ εντάσσεται στις προσπάθειες ελέγχου του κόστους 

των υπηρεσιών υγείας. Βασικό εργαλείο προς αυτή την 

κατεύθυνση συνιστά ο έλεγχος της ροής των ασθενών 

εντός του συστήματος υγείας μέσω φραγμών στο πρωτο-

βάθμιο επίπεδο.17 Η θετική συνεισφορά του συστήματος 

παραπομπής όσον αφορά στη σχέση κόστους/αποδοτικό-

τητας συνδυάζεται σε κάποιες περιπτώσεις και με υψηλά 

ποσοστά ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών.18 Παρ’ όλα αυτά, η εφαρμογή του 

συστήματος παραπομπής δεν συνεπάγεται απαραίτητα μια 

αναβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσιών.19 Έτσι, θα πρέπει 

να σημειωθεί ότι η αποδοτικότητα του συστήματος παρα-

πομπής στον έλεγχο των δαπανών υγείας δεν συμβαδίζει 

απαραίτητα με υψηλά επίπεδα ικανοποίησης των ασθενών 

από την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Πράγματι, 

εμπειρικές μελέτες έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι 

οι περιορισμοί που επιβάλλει το σύστημα παραπομπής 

δημιουργούν αισθήματα δυσφορίας στους πολίτες και, 

σε κάποιες περιπτώσεις, καλλιεργεί ανταγωνιστικές συ-

μπεριφορές μεταξύ των ιατρών της πρωτοβάθμιας και 

της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας. Επιπρόσθετα, το 

σύστημα παραπομπής έχει αμφισβητηθεί ως μέτρο περι-

κοπής παροχών που εμποδίζει την ελεύθερη χρήση του 

συστήματος υγείας από τους ασθενείς και ενθαρρύνει τη 

μετάθεση ιατρικών αρμοδιοτήτων σε τρίτους (π.χ. νοση-

λευτικό προσωπικό). Πράγματι, το σύστημα παραπομπής 

εκ των πραγμάτων θέτει περιορισμούς στην ελεύθερη 

επιλογή εντός του συστήματος και ευνοεί την εμφάνιση 

παραϊατρικών ειδικοτήτων που συχνά αναλαμβάνουν την 

παροχή υπηρεσιών υγείας με μικρότερο κόστος.20

Αξίζει να σημειωθεί πως αρκετές μελέτες καταδεικνύ-

ουν ότι οι γενικοί ιατροί τείνουν να προτιμούν το σύστημα 

παραπομπής.21–23 Για παράδειγμα, οι ιατροί στην Ισλανδία 

υποστήριξαν ότι η υποχρεωτική παραπομπή αύξησε τη 

ροή πληροφοριών και ενίσχυσε την επικοινωνία με τον 

ειδικό. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το σύστημα άμεσης 

πρόσβασης επιτρέπει στους ασθενείς να αναζητούν απ’ 

ευθείας εξειδικευμένη φροντίδα χωρίς ανάγκη παραπομπής 

από πάροχο πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Αυτό μπορεί να 

παρέχει πιο έγκαιρη πρόσβαση σε εξειδικευμένη φροντίδα 

στους ασθενείς, αλλά ενδέχεται επίσης να οδηγήσει σε 

κατακερματισμένα και ασυντόνιστα θεραπευτικά σχήματα, 

γεγονός που πιθανόν οφείλεται σε κενά στην επικοινωνία.24,25

3.  ΚΟΣΤΟΣ/ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ

Σε μια μελέτη από την Ελβετία εξετάστηκε σε ποιον βαθ-

μό η εξοικονόμηση κόστους που συνεπάγεται η εφαρμογή 

του gatekeeping συγκριτικά με ένα σύστημα αμοιβής ανά 
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υπηρεσία (fees for service) οφείλεται σε αποδοτικότερη 

διαχείριση των πόρων ή σε τεχνικές διαστρωμάτωσης 

και επιλογής κινδύνου. Συγκεκριμένα, συγκρίθηκαν οι 

δαπάνες υγείας μεταξύ μιας ομάδας δικαιούχων ενός συ-

στήματος παραπομπής και μιας ομάδας δικαιούχων ενός 

συστήματος αμοιβής ανά υπηρεσία για το έτος 2000. Οι 

συνολικές δαπάνες ανά δικαιούχο της ομάδας του συστή-

ματος παραπομπής ήταν μικρότερες κατά 8% συγκριτικά 

με την ομάδα του συστήματος αμοιβής ανά υπηρεσία. 

Η εκτιμώμενη εξοικονόμηση κόστους που επιτεύχθηκε 

με την αντικατάσταση του συστήματος της αμοιβής ανά 

υπηρεσία με το gatekeeping στον πληθυσμό της μελέτης 

ανήλθε σε 15–19% ανά δικαιούχο. Οι ερευνητές κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι το σύστημα παραπομπής επιτυγχάνει 

σημαντική εξοικονόμηση κόστους που δεν οφείλεται σε 

τεχνικές διαστρωμάτωσης και επιλογής κινδύνου.26

Αξιοποιώντας δεδομένα από 18 χώρες του Οργανισμού 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), διερευνή-

θηκε εάν η εφαρμογή του συστήματος παραπομπής οδηγεί 

σε χαμηλότερες δαπάνες υγείας συγκριτικά με το σύστημα 

ελεύθερης πρόσβασης. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλους τους 

παράγοντες που θα μπορούσαν να επηρεάσουν το ύψος, 

καθώς και τον ρυθμό αύξησης των δαπανών, όπως είναι 

το ΑΕΠ, και χρησιμοποιώντας ως ανεξάρτητες μεταβλητές, 

μεταξύ άλλων, τη συνολική και την εξωνοσοκομειακή δα-

πάνη, η μελέτη κατέδειξε ότι η εφαρμογή του συστήματος 

παραπομπής οδηγεί σε σημαντική μείωση των δαπανών 

εξωνοσοκομειακής περίθαλψης.27

Μεταγενέστερη έρευνα, αξιοποιώντας δεδομένα από 

17 χώρες του ΟΟΣΑ, από τις οποίες οι 10 έχουν υιοθετήσει 

το σύστημα παραπομπής, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 

η εφαρμογή του ενισχύει την αποδοτικότητα και μετριάζει 

το κόστος, ωστόσο τα οικονομικά οφέλη δεν είναι τόσο 

σημαντικά. Σύμφωνα με τους ερευνητές, αυτό αποδίδε-

ται στο γεγονός ότι μεγάλο μέρος του πληθυσμού ήδη 

επέλεγε τους γενικούς ιατρούς ως την πρώτη επαφή του 

με το σύστημα υγείας, με αποτέλεσμα να μην προκύπτουν 

αξιοσημείωτα οικονομικά οφέλη από την αύξηση των 

επισκέψεων στην ΠΦΥ.28

Η τρίτη, και πλέον πρόσφατη, μελέτη που αξιοποιεί 

δεδομένα από χώρες του ΟΟΣΑ, εξέτασε την επίδραση του 

συστήματος παραπομπής στο κόστος και στην αποδοτικό-

τητα. Αναλύθηκαν δεδομένα της περιόδου 2002–2011 από 

34 χώρες, από τις οποίες 18 εφαρμόζουν σύστημα παραπο-

μπής και 16 σύστημα άμεσης πρόσβασης. Η μελέτη αυτή 

έδειξε επίσης ότι το κόστος τείνει να είναι χαμηλότερο σε 

συστήματα υγείας όπου οι γενικοί ιατροί ασκούν καθήκοντα 

gatekeeper, ενώ υπήρξαν ενδείξεις ότι η αποδοτικότητα 

του συστήματος παραπομπής συσχετίζεται θετικά με τον 

αριθμό των προσωπικών ιατρών.29

Σε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή που εκπονή-

θηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) έγινε 

προσπάθεια προσδιορισμού της αποδοτικότητας του 

συστήματος παραπομπής όσον αφορά στον έλεγχο της 

χρήσης και των δαπανών των υπηρεσιών υγείας. Νέοι ιατροί 

εντάχθηκαν είτε σε πρόγραμμα με εφαρμογή συστήματος 

παραπομπής, είτε σε εναλλακτικό πρόγραμμα με παρόμοιες 

παροχές αλλά χωρίς εφαρμογή συστήματος παραπομπής. 

Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το πρόγραμμα με 

εφαρμογή συστήματος παραπομπής οδήγησε σε μειωμένες 

κατά 6% συνολικές χρεώσεις και κατά 21% χρεώσεις από 

τη χρήση ασθενοφόρων ανά άτομο και ανά έτος εξ αιτίας 

του μικρότερου κατά 0,3 αριθμού επισκέψεων ανά άτομο 

σε ειδικούς ιατρούς.30

Σε άλλη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, 254 ασθε-

νείς τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, 126 ασθενείς στην 

ομάδα παρέμβασης οι οποίοι παρακολουθούνταν από 

ειδικευόμενους που έπρεπε να εγκρίνουν την παραπομπή 

τους σε ειδικούς ιατρούς και 128 στην ομάδα ελέγχου, οι 

οποίοι παρακολουθούνταν από ειδικευόμενους χωρίς την 

ανάγκη έγκρισης της παραπομπής τους. Η μελέτη έδειξε 

μικρή μείωση στη χρήση υγειονομικών πόρων στην ομάδα 

παρέμβασης, ιδιαίτερα στη χρήση φαρμάκων, ενώ έγιναν 

σημαντικά περισσότερες επισκέψεις σε παρόχους πρωτο-

βάθμιας περίθαλψης. Η ικανοποίηση των ασθενών ήταν 

παρόμοια και στις δύο ομάδες.31

Σε άλλη μελέτη που διεξήχθη στις ΗΠΑ αξιολογήθηκε 

η στάση των ιατρών σχετικά με τις επιπτώσεις της εφαρ-

μογής του gatekeeping ως προς το κόστος συγκριτικά 

με το σύστημα άμεσης πρόσβασης. Η μελέτη έδειξε ότι η 

εφαρμογή του συστήματος παραπομπής είχε σημαντική 

επίδραση στον έλεγχο του κόστους. Συνολικά, το 32% των 

ιατρών αξιολόγησαν το σύστημα παραπομπής ως καλύτερο 

από την άμεση πρόσβαση στην εξειδικευμένη φροντίδα, 

το 40% ως εξ ίσου καλό, το 21% χειρότερο, ενώ το 7% 

εξέφρασε μικτές απόψεις.32

Τέλος, σε μελέτη που διενεργήθηκε στη Νορβηγία, η 

εφαρμογή του συστήματος παραπομπής συνοδεύτηκε 

από μειωμένη χρήση των υπηρεσιών υγείας, γεγονός που 

ενδεχομένως να συνεισφέρει στη μείωση του κόστους 

της υγειονομικής περίθαλψης. Ο έλεγχος της χρήσης της 

εξειδικευμένης φροντίδας συσχετίστηκε με μειωμένες δα-

πάνες υγειονομικής περίθαλψης και λιγότερες νοσηλείες, 

υποδεικνύοντας πιθανή εξοικονόμηση κόστους.33

4.  ΙΣΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ

Σε συστηματική ανασκόπηση 26 μελετών, κυρίως από τις 

ΗΠΑ (62%), αξιολογήθηκαν οι επιπτώσεις του συστήματος 
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παραπομπής στα επίπεδα υγείας, στη χρήση των υπηρεσιών 

υγείας και στο κόστος, εξετάζοντας παραμέτρους όπως η 

ποιότητα ζωής, η ικανοποίηση των ασθενών, η ποιότητα 

της περίθαλψης, η χρήση των υπηρεσιών υγείας και οικο-

νομικά αποτελέσματα (δαπάνες ή αποδοτικότητα). Στην 

πλειοψηφία των μελετών, η εφαρμογή του gatekeeping 

συσχετίστηκε με χαμηλότερα επίπεδα χρήσης υπηρεσιών 

υγείας (έως -78%) και με λιγότερες δαπάνες υγείας (έως 

-80%). Παρ’ όλα αυτά, υπήρχε μεγάλη ετερογένεια στο 

μέγεθος και στην κατεύθυνση των αποτελεσμάτων των επί 

μέρους μελετών. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι, συνολικά, τα τεκμήρια σχετικά με τις επιπτώσεις του 

gatekeeping είναι περιορισμένης ποιότητας. Έτσι, αν και 

υπάρχουν αρκετές μελέτες σχετικά με τις επιπτώσεις του 

gatekeeping στη χρήση των υπηρεσιών υγείας και τις δα-

πάνες, οι επιπτώσεις του σε εκβάσεις υγείας, στην ποιότητα 

ζωής των ασθενών, στην ποιότητα της φροντίδας και στην 

ικανοποίηση των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας 

έχουν μελετηθεί μόνο μεμονωμένα σε έρευνες που δεν 

καταλήγουν σε σαφή συμπεράσματα.34

Σε μελέτη που εκπονήθηκε στη Λιθουανία διερευνή-

θηκε η αντίληψη των γενικών ιατρών όσον αφορά στην 

καταλληλότητα του συστήματος παραπομπής στην πα-

ροχή υπηρεσιών σχετικών με την αναπαραγωγική υγεία 

σε εφήβους. Η καταλληλότητά του στον τομέα αυτόν ήταν 

αμφισβητήσιμη λόγω της έλλειψης προθυμίας των γενικών 

ιατρών να παρέχουν υπηρεσίες αναπαραγωγικής υγείας 

στους εφήβους, της ανεπαρκούς εκπαίδευσής τους, των 

ανεπαρκώς εξοπλισμένων ιατρείων και της χαμηλής αντι-

λαμβανόμενης υποστήριξης για την παροχή υπηρεσιών 

αναπαραγωγικής υγείας.35

Σε μελέτη που διεξήχθη στη Γερμανία, 766 ομοφυ-

λόφιλες γυναίκες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο με το 

οποίο εξετάστηκε η πρόσβασή τους σε υπηρεσίες υγείας, 

η αποκάλυψη του σεξουαλικού τους προσανατολισμού 

εντός του γερμανικού συστήματος υγείας και η συνολική 

εμπειρία τους με αυτό. Η μελέτη έδειξε ότι ενώ το 89% των 

γυναικών είχαν προσωπικό ιατρό, μόλις το 40% αποκάλυψε 

τον σεξουαλικό του προσανατολισμό στον ιατρό. Το 23% 

των γυναικών ισχυρίστηκαν ότι αδυνατούν να βρουν ια-

τρό πρωτοβάθμιας περίθαλψης, ενώ το 12,4% είχε βιώσει 

κάποιας μορφής διακρισιακή μεταχείριση.36

Σε μελέτη που διεξήχθη σε εξειδικευμένη κλινική εκτά-

κτων περιστατικών της Σουηδίας διερευνήθηκε η πρόσβαση 

στην υγειονομική περίθαλψη των θυμάτων σεξουαλι-

κής κακοποίησης. Αφού εξετάστηκαν οι περιπτώσεις 88 

ενηλίκων, από τους οποίους το 82% είχε αντιμετωπίσει 

δυσκολίες στην πρόσβαση στην κατάλληλη υγειονομική 

περίθαλψη πριν οδηγηθούν στη συγκεκριμένη κλινική, 

προτάθηκε και αναλύθηκε ένα μοντέλο gatekeeping για 

την καλύτερη πρόσβαση των συγκεκριμένων ασθενών 

στην εξειδικευμένη φροντίδα.37

Τέλος, σε μελέτη που διενεργήθηκε στον Καναδά εξε-

τάστηκε η πρόσβαση οροθετικών μεταναστών από την 

Αφρική και την Καραϊβική σε υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης. Η μελέτη κατέδειξε ότι οι ασθενείς αυτοί αντι-

μετωπίζουν θεσμικά και διοικητικά εμπόδια στην πρόσβασή 

τους στην κατάλληλη υγειονομική περίθαλψη και ότι οι 

πάροχοι υγειονομικής φροντίδας λειτουργούν ως gatekeep-

ers επιβάλλοντας αυθαίρετους διοικητικούς κανόνες και 

διαδικασίες. Αν και οι ανασφάλιστοι πολίτες στον Καναδά 

έχουν δικαίωμα πρόσβασης στην επείγουσα περίθαλψη, οι 

πολύπλοκες πολιτικές και πρακτικές που διαμορφώνουν το 

σύστημα παραπομπής εισάγουν διακρίσεις και συνιστούν 

εμπόδια στην πρόσβαση οροθετικών μεταναστών στην 

υγειονομική φροντίδα.38

5. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ/ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

ΑΣΘΕΝΩΝ

Σε συστηματική ανασκόπηση 25 μελετών διερευνήθη-

καν οι επιπτώσεις της εφαρμογής του gatekeeping στην 

ποιότητα της περίθαλψης, στη χρήση και στις δαπάνες των 

υπηρεσιών υγείας, στις εκβάσεις που σχετίζονται με την 

υγεία και στην ικανοποίηση των ασθενών. Το gatekeeping 

συσχετίστηκε με χαμηλότερα επίπεδα χρήσης των υπηρεσι-

ών υγείας και δαπανών, καλύτερη ποιότητα περίθαλψης και 

περισσότερο εύστοχη παραπομπή για περαιτέρω επισκέ-

ψεις και διερεύνηση στο νοσοκομείο. Ωστόσο, μια μελέτη 

ανέφερε δυσμενείς επιπτώσεις σε ασθενείς με καρκίνο. 

Συγκεκριμένα, το ποσοστό επιβίωσης ασθενών με καρκίνο 

υπό καθεστώς gatekeeping ήταν σημαντικά χαμηλότερο 

από εκείνο των ασθενών σε συστήματα άμεσης πρόσβα-

σης, αν και η εφαρμογή του gatekeeping δεν συσχετίστηκε 

κατά τα άλλα με καθυστερημένη παραπομπή των ασθενών. 

Επομένως, εκφράστηκαν ανησυχίες σχετικά με την ακρίβεια 

των διαγνώσεων που έκαναν οι γενικοί ιατροί. Η εφαρμογή 

του συστήματος παραπομπής οδήγησε σε λιγότερες νοση-

λείες και μειωμένη χρήση εξειδικευμένης περίθαλψης, αλλά 

αναπόφευκτα συσχετίστηκε με περισσότερες επισκέψεις 

στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. Τέλος, οι ασθενείς ήταν 

λιγότερο ικανοποιημένοι από το σύστημα παραπομπής 

συγκριτικά με τα συστήματα άμεσης πρόσβασης.39

Αξιοποιώντας δεδομένα από 18 ευρωπαϊκές χώρες, 

οι Kroneman et al διερεύνησαν τον βαθμό στον οποίο η 

εφαρμογή του συστήματος παραπομπής συγκριτικά με το 

σύστημα ελεύθερης πρόσβασης επηρεάζει την ικανοποίη-

ση των ασθενών. Σε χώρες όπου οι πάροχοι υγειονομικής 
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περίθαλψης ήταν άμεσα προσβάσιμοι, η ικανοποίηση των 

ασθενών ήταν σημαντικά μεγαλύτερη συγκριτικά με χώρες 

όπου εφαρμοζόταν σύστημα παραπομπής. Επίσης, η ικα-

νοποίηση από οργανωτικές παραμέτρους, όπως ο χρόνος 

αναμονής και η ευκολία προγραμματισμού ενός ραντεβού 

με τον ειδικό ιατρό, ήταν σημαντικά μεγαλύτερη σε χώρες 

με σύστημα άμεσης πρόσβασης.40

Σε άλλη μελέτη που διεξήχθη στη Γερμανία καταγράφη-

κε η εμπειρία των ασθενών και των γενικών ιατρών με το 

σύστημα παραπομπής. Η άποψη των ιατρών ήταν ιδιαίτερα 

θετική όταν η παραπομπή γινόταν για τον αποκλεισμό 

σοβαρών παθήσεων ή λόγω διαγνωστικής αβεβαιότητας. 

Επίσης, το 83% των ασθενών δήλωσαν ιδιαίτερα ικανο-

ποιημένοι με το σύστημα παραπομπής, ειδικότερα όταν 

η πρωτοβουλία για την παραπομπή προερχόταν από τον 

ιατρό τους.41

Μελέτη που εκπονήθηκε στην Κίνα, και μάλιστα στην 

πόλη όπου έλαβε χώρα η πρώτη πιλοτική εφαρμογή του 

συστήματος παραπομπής, διερεύνησε την ικανοποίηση 

των ασθενών σε σχέση με αυτό. Από το σύνολο των 3.848 

ερωτηθέντων ασθενών, το 28,2% αυτών δήλωσαν ικανο-

ποιημένοι, το 47,3% ουδέτεροι και το 24,5% μη ικανοποιη-

μένοι. Συνολικά, η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η 

ικανοποίηση των ασθενών με την πολιτική της πρόσβασης 

στις υπηρεσίες υγείας που εφαρμοζόταν εντός του συστή-

ματος παραπομπής ήταν χαμηλή. Παράγοντες που βρέθηκε 

ότι επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών από το 

σύστημα παραπομπής ήταν το επίπεδο εκπαίδευσης, η 

προσωπική εμπειρία του ασθενούς με την παραπομπή 

του, η ευκολία επίσκεψης στον ιατρό, ο χρόνος αναμονής, 

οι ιατρικές εγκαταστάσεις του παρόχου, οι επαγγελματικές 

δεξιότητες των γενικών ιατρών καθώς και το επιστρεπτέο 

ποσοστό των εξόδων.42

Μια μελέτη από την Αυστρία κατέδειξε ότι η εφαρμογή 

του συστήματος παραπομπής συμβάλλει θετικά στον έλεγχο 

της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, απο-

τρέποντας περιττές και επαναλαμβανόμενες παρεμβάσεις, 

παρουσιάζοντας ταυτόχρονα και ενδείξεις ότι η δευτερο-

βάθμια περίθαλψη χρησιμοποιείται πιο αποτελεσματικά, 

καθώς οι πάροχοι της πρωτοβάθμιας περίθαλψης διαθέτουν 

περισσότερο εξειδικευμένες γνώσεις συγκριτικά με τους 

ασθενείς όσον αφορά στη φροντίδα και στις παρεμβάσεις 

που απαιτούνται.43 Μια άλλη κινεζική μελέτη κατέληξε 

ότι η εφαρμογή του συστήματος παραπομπής μπορεί να 

βελτιώσει τη διάγνωση και τη θεραπεία διαφόρων ασθε-

νειών, καθώς και την πρόληψή τους από τους παρόχους 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης.44

Τέλος, σε μελέτη που διενεργήθηκε στη Νορβηγία φάνη-

κε ότι τα συστήματα παραπομπής μπορεί να οδηγήσουν σε 

καλύτερη ποιότητα φροντίδας και μεγαλύτερη ικανοποίηση 

των ασθενών λόγω του συντονισμού και της συνέχειας της 

παρεχόμενης υγειονομικής περίθαλψης. Το γεγονός αυτό 

θα μπορούσε να συμβάλλει σε καλύτερη διαχείριση των 

χρόνιων παθήσεων, βελτιωμένη πρόληψη και συνολικά 

καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα.33

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ήδη από το 1978, ο ΠΟΥ με τη Διακήρυξη της Alma Ata 

έθεσε την ΠΦΥ ως τη βάση πάνω στην οποία θα πρέπει να 

οικοδομηθούν τα υγειονομικά συστήματα διεθνώς. Παρ’ 

όλα αυτά, τα συστήματα υγείας των διαφόρων χωρών 

παρουσιάζουν σημαντικές διαφοροποιήσεις όσον αφορά 

στην εφαρμογή gatekeeping από την πρωτοβάθμια προς 

τη δευτεροβάθμια φροντίδα και την αμεσότητα στην πρό-

σβαση προς τους ειδικούς ιατρούς και τη νοσοκομειακή 

φροντίδα. Η εφαρμογή του συστήματος παραπομπής 

φαίνεται να σχετίζεται με μειωμένο κόστος και αυξημένη 

αποδοτικότητα, ενώ τα συστήματα ελεύθερης πρόσβασης 

παρέχουν υψηλότερη ικανοποίηση στους ασθενείς λόγω 

της δυνατότητας επιλογής παρόχου και άμεσης πρόσβα-

σης. Όμως, ενδεχομένως συνοδεύονται από υψηλότερο 

κόστος και ανισότητες. Τέλος, η ποιότητα/ικανοποίηση της 

παρεχόμενης φροντίδας υγείας σχετίζεται περισσότερο 

με την αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών παρά με τον 

τρόπο με τον οποίο επιτυγχάνεται η πρόσβαση σε αυτές 

στο εκάστοτε σύστημα υγείας.
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Gatekeeping or direct access to specialized physicians for better efficiency, equity  

and patient satisfaction? A literature review
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Ηealth systems in different countries vary considerably in terms of how specialized care is accessed. Thus, some have 

a referral or gatekeeping mechanism to direct patients from primary to secondary care, while others allow direct ac-

cess to specialists and hospital care. This review examines the implementation of the gatekeeping system in relation 

to its effect on (a) cost and efficiency of health systems, (b) equity of access, and (c) quality of care and patient satis-

faction. International experience showed that gatekeeping is generally associated with reduced costs and increased 

efficiency for health systems, while direct access provides higher satisfaction to patients due to the freedom they are 

given to choose and directly access specialized care, but may be associated with higher costs and inequalities. Final-

ly, the quality of health care appears to be associated with the effectiveness of the services, rather than with the way 

in which access to the health system is achieved.

Key words: Equity of access, Gatekeeping system, Health system efficiency, Patient satisfaction, Primary health care
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