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Η μακροχρόνια φροντίδα υγείας ως πυλώνας 
βιωσιμότητας του συστήματος υγείας 
Άτυποι φροντιστές, προκλήσεις και προοπτικές

Η μακροχρόνια φροντίδα υγείας (ΜΦΥ) αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο των συ-
στημάτων υγείας, προσφέροντας υποστήριξη σε άτομα με χρόνιες παθήσεις, 
αναπηρίες ή δυσκολίες λόγω γήρανσης. Ως κρίσιμο μέρος της μετανοσοκομει-
ακής φροντίδας αποσκοπεί στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των εξυπηρε-
τούμενων ατόμων μέσω τυπικών και άτυπων υπηρεσιών. Στην Ελλάδα, η ΜΦΥ 
περιλαμβάνει κατ’ οίκον υπηρεσίες, κλειστές και ανοικτές δομές, καλύπτοντας 
ανάγκες όπως νοσηλευτική φροντίδα, αποκατάσταση και κοινωνική ένταξη. 
Οι άτυποι φροντιστές, κυρίως μέλη οικογένειας, παρέχουν ζωτικής σημασίας 
στήριξη, αλλά συχνά αντιμετωπίζουν ψυχολογικές, οικονομικές και εκπαι-
δευτικές προκλήσεις. Αναγκαία μέτρα περιλαμβάνουν οικονομικά κίνητρα, 
νομικές διευκολύνσεις, επιμορφωτικά προγράμματα, ενίσχυση της ψυχικής 
ευεξίας και παροχή υπηρεσιών ανάπαυλας. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται για 
τις γυναίκες, που συνιστούν την πλειονότητα των άτυπων φροντιστών και 
επωμίζονται δυσανάλογα βάρη, επισημαίνοντας την ανάγκη για κοινωνική 
ισότητα στις ευθύνες φροντίδας. Η εφαρμογή ολοκληρωμένων πολιτικών που 
συνδυάζουν την τυπική και την άτυπη φροντίδα είναι καθοριστικής σημασίας 
για τη διασφάλιση της ποιότητας φροντίδας, τη στήριξη των φροντιστών και 
τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας.
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1. EΙΣΑΓΩΓΗ

Τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης εξελίσσονται 
συνεχώς παγκοσμίως, ανταποκρινόμενα στις δημογραφικές 
αλλαγές, στις μεταβολές των ασθενειών, στην τεχνολογική 
πρόοδο και στις σύνθετες προκλήσεις χρηματοδότησης 
και παροχής υπηρεσιών.1,2

Η μακροχρόνια φροντίδα υγείας (ΜΦΥ), ως μέρος της 
μετανοσοκομειακής φροντίδας, αποτελεί θεμελιώδη πυ-
λώνα της υγειονομικής και κοινωνικής πολιτικής, ιδιαίτερα 
σε χώρες όπως η Ελλάδα, όπου η έντονη γήρανση του 
πληθυσμού και οι αυξανόμενες κοινωνικοοικονομικές 
πιέσεις καθιστούν επιτακτική την ανάγκη για βιώσιμες 
λύσεις. Η ΜΦΥ ορίζεται ως «ένα σύνολο υπηρεσιών που 
απευθύνονται σε ασθενείς οι οποίοι αντιμετωπίζουν αδυναμία 
στην εκτέλεση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων εξ 
αιτίας χρόνιων παθήσεων, κινητικών ή νοητικών περιορισμών 
ή της φυσικής εξασθένησης που συνοδεύει τη διαδικασία 
της γήρανσης. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται με σεβασμό 

στα δικαιώματά τους, στις θεμελιώδεις ελευθερίες και στην 
ανθρώπινη αξιοπρέπεια».3 Η ΜΦΥ στοχεύει στη βελτίωση 
της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών, 
μειώνοντας παράλληλα τις επανεισαγωγές. Οι υπηρεσίες 
ΜΦΥ περιλαμβάνουν τόσο τυπικές όσο και άτυπες μορφές 
φροντίδας.3–7

 Στους τυπικούς φροντιστές ΜΦΥ ανήκει το εξειδικευμέ-
νο υγειονομικό προσωπικό που προσφέρει, έναντι αμοιβής, 
τις υπηρεσίες του σε άτομα τα οποία χρήζουν υποστήριξης. 
Οι παρεχόμενες υπηρεσίες τους ανταποκρίνονται σε ένα 
ευρύ φάσμα αναγκών, όπως ιατρονοσηλευτική παρακο-
λούθηση, φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία, ψυχολογική 
και συμβουλευτική υποστήριξη, καθώς και συνδρομή για 
την πραγματοποίηση των καθημερινών δραστηριοτήτων 
του ασθενούς.5

Ως άτυπη φροντίδα ορίζεται «η μη αμειβόμενη φροντίδα 
και η υποστήριξη που παρέχεται από μη επαγγελματίες φρο-
ντιστές, όπως μέλη της οικογένειας, φίλοι ή γείτονες, σε άτομα 
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τα οποία χρειάζονται βοήθεια λόγω ασθένειας, χρόνιων παθή-
σεων, αναπηρίας ή περιορισμών που σχετίζονται με την τρίτη 
ηλικία».8–11 Η άτυπη φροντίδα ωφελεί τους λήπτες, καθώς πα-
ρέχεται από άτομα του στενού τους περιβάλλοντος,8–10 ενώ 
οι άτυποι φροντιστές επωφελούνται με προσαρμοσμένα 
ωράρια και ειδική άδεια φροντίδας βάσει εθνικού δικαίου.12 
Σύμφωνα με τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και 
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), οι γυναίκες συνιστούν την πλειονότητα 
των άτυπων φροντιστών, με το 13% των ατόμων ηλικίας 
50+ να παρέχει άτυπη φροντίδα εβδομαδιαίως και το 60% 
των ηλικιωμένων να βασίζεται αποκλειστικά σε αυτή.13 
Οι άτυποι φροντιστές αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο για 
τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας, καθώς συμβάλ-
λουν καθοριστικά στην παροχή ΜΦΥ. Χωρίς τη συμβολή 
τους, πολλά υγειονομικά συστήματα θα αδυνατούσαν να 
ανταποκριθούν στις αυξανόμενες ανάγκες φροντίδας του 
πληθυσμού, αντιμετωπίζοντας τον κίνδυνο κατάρρευσης. 
Ωστόσο, συχνά παραμελούνται στη διαμόρφωση πολιτικών 
και έρχονται αντιμέτωποι με ψυχολογικές, οικονομικές και 
κοινωνικές δυσκολίες.11,13,14

2.	 Η ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ

Στην Ελλάδα, οι υπηρεσίες ΜΦΥ παρέχονται τόσο από 
τον δημόσιο όσο και από τον ιδιωτικό τομέα, συμβάλλοντας 
ουσιαστικά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της ψυχο-
σωματικής υγείας των εμπλεκομένων μέσω οργανωμένης 
φροντίδας και διακρίνονται σε κατ’ οίκον υπηρεσίες, σε 
κλειστές δομές και σε ανοικτές δομές.3,7

2.1. Κατ’ οίκον υπηρεσίες

Το πρόγραμμα «Βοήθεια στο σπίτι» παρέχει νοσηλευ-
τική φροντίδα και υποστήριξη σε άτομα τρίτης ηλικίας ή 
σε ασθενείς οι οποίοι λόγω της σοβαρότητας της πάθησής 
τους αδυνατούν να μεταφερθούν σε κάποια υγειονομική 
δομή. Έτσι, αυτή παρέχεται στο οικιακό περιβάλλον του 
ασθενούς διευκολύνοντας την καθημερινότητά του σε 
δραστηριότητες, όπως η σίτιση και η προσωπική υγιεινή.

Αντίστοιχα, το πρόγραμμα «Νοσηλεία στο σπίτι» εξυπη-
ρετεί κυρίως ασθενείς που χρήζουν συνεχούς ιατρονοση-
λευτικής παρακολούθησης χωρίς να απαιτείται εισαγωγή 
τους σε κάποιο νοσοκομείο ή κλινική.3,7,15–17 Επιπρόσθετα, 
το πιλοτικό πρόγραμμα «Προσωπικός βοηθός για άτομα 
με αναπηρία» παρέχει εξατομικευμένη υποστήριξη από 
εκπαιδευμένους φροντιστές σε άτομα με αναπηρίες. Η εν 
λόγω πρωτοβουλία προάγει την κοινωνική ενσωμάτωση και 
συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, 
υποστηρίζοντας τη συμμετοχή τους σε εργασιακές και 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες.18

2.2. 	Κλειστές δομές

2.2.1. Κλειστές δομές αποκατάστασης και αποθεραπείας: 
Πρόκειται για εξειδικευμένα κέντρα που παρέχουν υπηρεσί-
ες ολιστικής φροντίδας σε ασθενείς οι οποίοι έχουν υποστεί 
τραυματισμούς ή έχουν υποβληθεί σε κάποια χειρουργική 
επέμβαση του μυοσκελετικού ή του νευρικού συστήματος 
και σε ασθενείς με σοβαρές αναπηρίες ή νοητική υστέρηση. 
Σκοπός τους είναι η επαναφορά της λειτουργικής αυτονο-
μίας του ασθενούς.3

2.2.2. Μονάδες Ανακουφιστικής Φροντίδας: Οι εν λόγω 
δομές στελεχωμένες από νοσηλευτές, ιατρούς, ψυχολόγους 
και κοινωνικούς λειτουργούς εστιάζουν στην ολοκληρωμέ-
νη φροντίδα ασθενών με σοβαρές ή προοδευτικά εξελισ-
σόμενες χρόνιες παθήσεις, στην αναλγητική υποστήριξη 
αυτών και στην ψυχολογική υποστήριξη τόσο των ίδιων όσο 
και των οικογενειών τους. Περιλαμβάνουν νοσοκομειακές 
μονάδες, Κέντρα Ημερήσιας Ανακουφιστικής Φροντίδας 
Ασθενών (ΚΗΑΦΑ), Ξενώνες Ανακουφιστικής Φροντίδας 
Ασθενών (ΞΑΦΑ) και κατ’ οίκον υπηρεσίες, εστιάζοντας 
στη διαχείριση πόνου και στην καθημερινή φροντίδα των 
ασθενών.3,16,19,20

2.2.3. Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΜΦΗ): Πρόκειται 
για εξειδικευμένες δομές που παρέχουν στέγη και υποστή-
ριξη σε άτομα τρίτης ηλικίας με σοβαρά προβλήματα υγείας 
τα οποία χρειάζονται παρατεταμένη περίοδο ανάρρωσης 
ή σε ασθενείς που απαιτούν μακροχρόνια φροντίδα και 
αδυνατούν να διαβιώσουν αυτόνομα. Στοχεύουν στην 
προάσπιση της αξιοπρέπειας των ηλικιωμένων και στην 
ανακούφιση των άτυπων φροντιστών από την επιβάρυνση 
της καθημερινής μέριμνας.3,7

2.2.4. Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας (ΚΚΠ): Τα ΚΚΠ απο-
τελούν δομές ιδρυματικής φροντίδας που εξυπηρετούν 
ευάλωτες ομάδες, οι οποίες δεν μπορούν να αυτοεξυπη-
ρετηθούν ή στερούνται υποστηρικτικού περιβάλλοντος. Ο 
ρόλος τους είναι καίριος για την κάλυψη των αναγκών των 
συγκεκριμένων ατόμων, όπως είναι η διατροφή, η διαμονή 
και η ιατρονοσηλευτική και ψυχολογική υποστήριξη, στο-
χεύοντας στη διασφάλιση αξιοπρεπών συνθηκών διαβίωσης 
και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ωφελούμενων.7,21

2.3. Ανοικτές δομές

2.3.1. Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΚΗΦΗ): 
Πρόκειται για δομές που παρέχουν ημερήσιο κατάλυμα και 
φροντίδα σε άτομα τρίτης ηλικίας, τα οποία δεν μπορούν 
να αυτοεξυπηρετηθούν ή αδυνατούν να λάβουν φροντίδα 
λόγω επαγγελματικών, υγειονομικών ή οικονομικών περι-
ορισμών των φροντιστών τους. Στοχεύουν στην αποφυγή 
της μόνιμης ιδρυματικής παραμονής των ηλικιωμένων, 
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διασφαλίζοντας αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης και ανα-
βαθμίζοντας την ποιότητα ζωής όλων των εμπλεκομένων. 
Συνεργάζονται με τοπικούς φορείς κοινωνικής πρόνοιας και 
υγείας και χρηματοδοτούνται από ευρωπαϊκούς πόρους.3,5,7

2.3.2. Κέντρα Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ): 
Πρόκειται για δομές που προσφέρουν ψυχοσυναισθηματική 
υποστήριξη σε ηλικιωμένους, εξασφαλίζοντας ένα ήρεμο 
και ασφαλές περιβάλλον το οποίο προάγει την ψυχική τους 
ευεξία. Παράλληλα, μέσα από ψυχαγωγικές δραστηριότητες 
και επιμορφωτικά προγράμματα συμβάλλουν ενεργά στην 
κοινωνική ένταξη και στην ενδυνάμωση των ηλικιωμένων.22

2.3.3. Κέντρα Κοινωνικής Φροντίδας (ΚΚΦ): Πρόκειται 
για ειδικά οργανωμένες δομές που παρέχουν κοινωνικές, 
υγειονομικές και υποστηρικτικές υπηρεσίες σε άτομα με 
ανάγκες φροντίδας λόγω ηλικίας, αναπηρίας ή κοινωνι-
κοοικονομικών δυσκολιών. Σε αυτές περιλαμβάνονται 
τα Κέντρα Διημέρευσης Ημερήσιας Φροντίδας για ΑμεΑ 
(ΚΔΗΦ), οι στέγες υποστηριζόμενης διαβίωσης (ΣΥΔ) για 
άτομα με νοητική υστέρηση, καθώς και παιδιατρικές δομές, 
όπως τα Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Ατόμων με 
Αναπηρία (ΚΔΑΠ ΑμεΑ), ειδικά σχεδιασμένες για παιδιά με 
σοβαρές ασθένειες ή αναπηρίες.5,7,23,24

2.4.	Δυνατότητες αξιοποίησης άτυπων φροντιστών

Η σχέση μεταξύ δομών ΜΦΥ και άτυπων φροντιστών 
είναι αμφίδρομη και ουσιαστική. Οι δομές ΜΦΥ υποστη-
ρίζουν τους φροντιστές, προσφέροντάς τους εκπαίδευση, 
καθοδήγηση και πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες, 
ενισχύοντας έτσι την ικανότητά τους να ανταποκρίνονται 
στις ανάγκες των ασθενών. Επί πλέον, παρέχουν προσωρινή 
ανακούφιση (respite care), μειώνοντας την ψυχολογική 
και τη σωματική επιβάρυνσή τους. Τέλος, διευκολύνουν 
την ενημέρωσή τους για διαθέσιμες υπηρεσίες, παρέχουν 
συμβουλές για τη διαχείριση σύνθετων καταστάσεων και 
λειτουργούν ως συνδετικός κρίκος με το δίκτυο επαγγελ-
ματιών υγείας, υποστηρίζοντας ολιστικά το έργο τους.

Παράλληλα, οι άτυποι φροντιστές συμβάλλουν καθορι-
στικά στη βιωσιμότητα των δομών ΜΦΥ, υποστηρίζοντας 
ψυχοσωματικά τους ωφελούμενους και εξασφαλίζοντας 
τη συνέχεια της φροντίδας μεταξύ των επισκέψεων των 
επαγγελματιών κατ’ οίκον υπηρεσιών. Επίσης, ενημερώνουν 
τους ειδικούς για πιθανές μεταβολές της κλινικής εικόνας 
των φροντιζομένων ώστε να αναπροσαρμοστεί το σχέδιο 
φροντίδας τους και συνεργάζονται με τους επαγγελματίες 
υγείας για παροχή εξατομικευμένων υπηρεσιών. Ακόμη, 
συνοδεύουν τους χρήζοντες φροντίδας κατά τη διάρκεια 
της παραμονής τους στις δομές, παρέχοντάς τους συναι-
σθηματική ασφάλεια, συμπληρωματική υποστήριξη και 

ενισχύουν τη συμμόρφωσή τους στις θεραπευτικές δια-
δικασίες. Μετά την έξοδο από τις δομές διασφαλίζουν τη 
συνέχιση της θεραπείας στο οικιακό περιβάλλον, σύμφωνα 
με τις συστάσεις που έχουν δοθεί. Επίσης, διευκολύνουν 
τη συμμετοχή των φροντιζομένων σε ψυχαγωγικές και 
επιμορφωτικές δραστηριότητες, παρέχοντας στήριξη 
για να ξεπεραστούν κινητικά ή ψυχολογικά εμπόδια και 
οργανώνουν τη μετακίνηση και την προσαρμογή τους. 
Τέλος, αξιοποιούν τις γνώσεις και την εμπειρία που απο-
κτούν από τις δομές για να ενισχύσουν την ποιότητα της 
προσφερόμενης φροντίδας.

3.	 ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΔΕΙΚΤΩΝ ΑΤΥΠΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: 
ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

Έρευνες στον ευρωπαϊκό πληθυσμό, όπως οι (α) Survey 
of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE),25 (β) 
European Health Interview Survey (EHIS)26 και (γ) European 
Quality of Life Survey (EQLS),27 παρέχουν πολύτιμα δεδομένα 
σχετικά με τον επιπολασμό των άτυπων φροντιστών, ενώ 
παράλληλα προσφέρουν τη δυνατότητα ανάλυσης κοινωνι-
κοδημογραφικών παραγόντων που σχετίζονται με αυτούς.

Έτσι, ο επιπολασμός τους (μέσος όρος των τριών ερευ-
νών):28 (α) Κυμαίνεται περίπου στο 16% στην Εσθονία, 
στην Πολωνία και στη Σλοβενία, ενώ στην Ελλάδα είναι 
της τάξης του 18%. Τα ποσοστά των άτυπων φροντιστών 
σύμφωνα με την EQLS είναι αρκετά αυξημένα στο Βέλγιο 
και στο Λουξεμβούργο σε σχέση με τις EHIS και SHAPE, 
ενώ, αντίθετα, για την Αυστρία, τη Γερμανία και τη Δανία 
παρουσιάζονται μειωμένα σε σχέση με τις άλλες δύο 
έρευνες. Επιπρόσθετα, αναφορικά με την Ελλάδα, τα πο-
σοστά σύμφωνα με την EHIS παρουσιάζονται σημαντικά 
αυξημένα σε σχέση με τις άλλες δύο έρευνες (εικ. 1, πίν. 1). 
(β) Μειώνεται στις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες και επι-
πρόσθετα ποικίλλει μεταξύ των χωρών σε κάθε ηλικιακή 
ομάδα (εικ. 2, πίν. 2). (γ) Είναι υψηλότερος στις γυναίκες απ’ 
ό,τι στους άνδρες, στο σύνολο σχεδόν των υπό εξέταση 
χωρών (εικ. 3, πίν. 3). (δ) Είναι χαμηλότερος στα άτομα με 
χαμηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης. Οι εν λόγω διαφορές 
μπορεί να εξηγηθούν εν μέρει από τη γνωστή σχέση με-
ταξύ εκπαίδευσης και υγείας.29 Τα άτομα με υψηλότερο 
εκπαιδευτικό επίπεδο συνήθως έχουν καλύτερη υγεία, 
γεγονός που ενδεχομένως τους επιτρέπει να αναλαμβά-
νουν πιο συχνά τον ρόλο του φροντιστή. Σημειώνεται ότι 
τα επίπεδα εκπαίδευσης κατηγοριοποιούνται σύμφωνα 
με τη διεθνή τυποποιημένη ταξινόμηση της εκπαίδευσης 
(International Standard Classification of Education, ISCED) του 
2011, ως εξής: χαμηλό (0–2), μεσαίο (3–4), υψηλό (5–8) 
(εικ. 4, πίν. 4).
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Πίνακας 1. Άτυποι φροντιστές ηλικίας >50 ετών (σταθμισμένα % ποσοστά).

Χώρα SHARE EHIS EQLS Μέσος όρος

Ελλάδα 13,80 23,45 16,31 17,85

Αυστρία 20,13 21,33 13,31 18,25

Γερμανία 23,80 20,32 10,66 18,26

Σουηδία 25,14 10,76 20,00 18,63

Τσεχία 24,67 16,78 16,95 19,47

Κροατία 21,38 20,42 18,75 20,18

Λουξεμβούργο 13,75 23,77 28,57 22,03

Βέλγιο 25,31 12,75 34,28 24,11

Δανία 32,10 34,01 21,38 29,16

Πορτογαλία 13,05 14,56 11,18 12,93

Ισπανία 9,56 14,19 18,31 14,02

Σλοβενία 15,49 17,62 14,75 15,96

Πολωνία 13,28 18,37 17,20 16,28

Εσθονία 18,44 16,51 15,79 16,91

Ιταλία 13,66 20,02 19,40 17,70

Πηγή: Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY)

Πίνακας 2. Άτυποι φροντιστές ηλικίας >50 ετών ανά ηλικιακή ομάδα 
(σταθμισμένα % ποσοστά).

Ηλικιακή ομάδα (έτη)
(μέσος όρος στοιχείων από EHIS, SHARE και EQLS)

Χώρα 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75+

Αυστρία 20,12 18,49 21,75 19,60 16,57 14,22

Βέλγιο 25,14 29,11 29,24 26,21 19,66 16,80

Τσεχία 22,90 22,03 25,90 17,17 16,87 10,81

Γερμανία 22,01 20,77 21,93 17,16 17,20 12,25

Δανία 34,84 31,21 32,35 32,81 24,11 20,65

Εσθονία 24,80 22,43 18,14 11,73 9,42 14,04

Ελλάδα 25,53 21,91 19,55 18,69 12,77 11,63

Ισπανία 19,22 18,05 16,98 10,22 11,93 8,75

Κροατία 30,58 22,16 26,87 18,65 13,07 8,33

Ιταλία 24,19 19,68 21,82 18,16 14,14 11,35

Λουξεμβούργο 24,25 27,14 30,65 10,37 9,15 10,19

Πολωνία 22,38 19,64 19,48 13,43 12,41 7,05

Πορτογαλία 16,38 15,09 16,16 12,96 9,92 8,26

Σουηδία 19,27 21,54 22,69 19,89 18,36 13,08

Σλοβενία 20,07 19,86 18,71 15,44 11,70 9,36

Πηγή: Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY)

Μέσος όρος

Εικόνα 1. Άτυποι φροντιστές ηλικίας >50 ετών (σταθμισμένα % ποσοστά). 
Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY).

Από τα παραπάνω ευρήματα προκύπτουν πολύτιμα 
συμπεράσματα που αναδεικνύουν τις κοινωνικές και δημο-
γραφικές παραμέτρους της εποχής. Η άτυπη φροντίδα, αν 
και συνιστά κρίσιμη διάσταση της ΜΦΥ, συνοδεύεται συχνά 
από κοινωνικοοικονομικές ανισότητες για τους φροντιστές. 
Συνεπώς, αναδεικνύεται έντονα η ανάγκη κατανόησης και 

αντιμετώπισης των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν οι 
άτυποι φροντιστές, ώστε να διασφαλιστεί η βιωσιμότητα 
και η δικαιοσύνη των συστημάτων φροντίδας υγείας.

Εικόνα 2. Μέσος όρος δεδομένων από EHIS, SHARE και EQLS: Άτυποι 
φροντιστές ηλικίας >50 ετών, ανά ηλικιακή ομάδα (σταθμισμένα % ποσο-
στά). Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY).
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Αναφέρεται ότι οι γυναίκες αποτελούν την πλειονότητα 
των άτυπων φροντιστών, με ποσοστό 59%, αντανακλώντας 
τις έμφυλες ανισότητες. Συχνά, επωμίζονται δυσανάλογο 
μερίδιο της φροντίδας, περιορίζοντας ή εγκαταλείποντας 
επαγγελματικές τους υποχρεώσεις.30 Γυναίκες ηλικίας 45–64 
ετών συχνά διακόπτουν την επαγγελματική τους δραστη-
ριότητα για να προσφέρουν φροντίδα, ενώ εκείνες ηλικίας 
18–44 ετών περιορίζουν τις ώρες εργασίας τους. Αυτό συνε-
πάγεται πιθανή απώλεια εισοδημάτων και συνταξιοδοτικών 
δικαιωμάτων. Η έλλειψη επαρκούς υποστήριξης τονίζει την 
ανάγκη για αλλαγή αντιλήψεων και χάραξη πολιτικών που 
προάγουν την ισότιμη κατανομή των ευθυνών φροντίδας. 

Οι περισσότερες μελέτες παρουσιάζουν ασάφεια ως 
προς τον ορισμό της άτυπης φροντίδας και δεν προσδιο-
ρίζουν επακριβώς τη χρονική διάρκεια που περιλαμβάνει ο 
όρος «μακροχρόνια». Επί πλέον, η βάση δεδομένων SHARE 
επικεντρώνεται σε άτομα ηλικίας >50 ετών, γεγονός που 
περιορίζει την εξαγωγή συμπερασμάτων για νεότερους 
πληθυσμούς. Οι αποκλίσεις μεταξύ των μελετών υποδει-
κνύουν την ανάγκη για συλλογή δεδομένων με ενιαίο τρόπο 
ώστε να εξασφαλιστεί η συγκρισιμότητα και η αξιοπιστία 
των αποτελεσμάτων για την άτυπη φροντίδα στην Ευρώπη.

Η εκτίμηση του αριθμού των άτυπων φροντιστών στις 
γηράσκουσες κοινωνίες είναι μια δραστηριότητα στρατη-

Εικόνα 3. Μέσος όρος δεδομένων από EHIS, SHARE και EQLS: Άτυποι 
φροντιστές ηλικίας >50 ετών, ανά φύλο (σταθμισμένα % ποσοστά). Προ-
σαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY).

Εικόνα 4. Μέσος όρος δεδομένων από EHIS, SHARE και EQLS: Άτυποι 
φροντιστές ηλικίας >50 ετών, ανά επίπεδο εκπαίδευσης (σταθμισμένα 
% ποσοστά). Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της 
άδειας CCBY).

Πίνακας 3. Άτυποι φροντιστές ηλικίας >50 ετών ανά φύλο (σταθμισμένα 
% ποσοστά).

Φύλο
(μέσος όρος στοιχείων από EHIS, SHARE και EQLS)

Χώρα Άνδρες Γυναίκες

Πορτογαλία 11,26 14,27

Ισπανία 12,16 15,63

Σλοβενία 12,96 18,54

Πολωνία 13,29 18,65

Εσθονία 14,98 18,21

Ιταλία 14,79 20,16

Ελλάδα 14,41 20,80

Αυστρία 16,00 20,25

Γερμανία 17,54 18,94

Σουηδία 17,13 19,99

Τσεχία 17,59 21,07

Κροατία 20,54 19,87

Λουξεμβούργο 20,59 23,43

Βέλγιο 21,62 26,30

Δανία 27,15 31,03

Πηγή: Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY)

Πίνακας 4. Άτυποι φροντιστές ηλικίας >50 ετών ανά επίπεδο εκπαίδευσης 
(σταθμισμένα % ποσοστά).

Επίπεδο εκπαίδευσης
(μέσος όρος στοιχείων από EHIS, SHARE και EQLS)

Χώρα Χαμηλό Μέσο Υψηλό

Πορτογαλία 11,94 14,59 21,16

Ισπανία 12,33 17,55 19,85

Σλοβενία 11,58 18,84 20,60

Πολωνία 9,66 18,55 20,31

Εσθονία 12,33 18,70 19,29

Ιταλία 15,22 21,68 21,89

Ελλάδα 15,57 20,50 21,86

Αυστρία 13,89 18,64 20,73

Γερμανία 14,53 18,55 20,09

Σουηδία 15,09 19,12 20,06

Τσεχία 18,22 19,46 21,34

Κροατία 14,10 23,48 21,88

Λουξεμβούργο 16,45 25,47 22,48

Βέλγιο 20,71 24,34 25,88

Δανία 26,72 29,82 29,11

Πηγή: Προσαρμογή από Tur-Sinai et al28 (υπό τους όρους της άδειας CCBY)

Άνδρες Γυναίκες
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γικής σημασίας. Οποιαδήποτε προσπάθεια σχεδιασμού 
και εφαρμογής μέτρων και πολιτικών ΜΦΥ δεν μπορεί να 
πραγματοποιηθεί χωρίς να ληφθεί υπ’ όψιν ο ποσοτικά 
κρίσιμος ρόλος που διαδραματίζεται σε αυτόν τον τομέα 
από τους άτυπους φροντιστές, οι οποίοι εκτιμάται ότι 
υπερβαίνουν σε αριθμό τους επ’ αμοιβή επαγγελματίες 
φροντιστές. Από ποιοτική άποψη, η αποτελεσματικότητα 
της επίσημης φροντίδας, τόσο σε θέματα υγείας όσο και 
σε οικονομικό επίπεδο, ενισχύεται σημαντικά όταν υιοθε-
τείται μια ολιστική προσέγγιση. Αυτό σημαίνει ότι η τυπική 
και η άτυπη φροντίδα είναι δύο άρρηκτα συνδεδεμένα 
στοιχεία που πρέπει να παρέχονται με ολοκληρωμένο και 
συνεκτικό τρόπο.

4.	 ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΤΥΠΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ  
ΚΑΙ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ 
ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ

4.1.	Ανάγκες άτυπων φροντιστών στην Ελλάδα

Οι άτυποι φροντιστές προσφέρουν καθοριστική στήριξη 
σε ευάλωτες ομάδες. Παρά τη συμβολή τους, οι ανάγκες 
τους συχνά παραμένουν ανικανοποίητες, καθιστώντας 
αναγκαία την ενίσχυσή τους για την αντιμετώπιση των 
προκλήσεων της γήρανσης και της αυξημένης ζήτησης 
φροντίδας.11,13,31 Έτσι, οι ανάγκες των άτυπων φροντιστών 
μπορούν να κατηγοριοποιηθούν στους παρακάτω βασι-
κούς τομείς: 

Ψυχολογική και συναισθηματική υποστήριξη: Η ενασχόλη-
ση με τη φροντίδα μπορεί να είναι ένας ρόλος που χαρίζει 
ικανοποίηση και αίσθηση προσωπικής ανταπόδοσης.32 

Ωστόσο, περιγράφεται συχνά ως εμπειρία χρόνιου stress και 
συναισθηματικής εξουθένωσης, επιβαρύνοντας τη σωματι-
κή και την ψυχική υγεία των φροντιστών. Επιπρόσθετα, το 
άγχος των φροντιστών μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη, 
εντείνοντας τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν.33,34 Συνε-
πώς, προκύπτει επιτακτικά η ανάγκη παροχής ψυχολογικής 
υποστήριξης στους άτυπους φροντιστές και η συμμετοχή 
τους σε ομάδες συμβουλευτικής ώστε να καθοδηγηθούν 
στη διαχείριση του άγχους και της πίεσης που βιώνουν και 
να ενισχύσουν την ψυχική τους ευεξία.11,31

Οικονομική υποστήριξη: Η φροντίδα επιφέρει σοβα-
ρές οικονομικές και επαγγελματικές προκλήσεις για τους 
άτυπους φροντιστές, καθώς συχνά μειώνουν τις ώρες ερ-
γασίας ή εγκαταλείπουν την εργασία τους, επηρεάζοντας 
το εισόδημα και τα συνταξιοδοτικά τους δικαιώματα για 
να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις που έχουν επωμιστεί. 
Παράλληλα, οι αυξημένες δαπάνες για φροντίδα, όπως η 
προμήθεια ειδικού εξοπλισμού, οι προσαρμογές του χώρου 

διαμονής και τα έξοδα ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, 
προκαλούν σοβαρή οικονομική επιβάρυνση. Συνεπώς, 
είναι επιτακτική η ανάγκη παροχής χρηματοοικονομικής 
ενίσχυσης στους άτυπους φροντιστές για τη διασφάλιση 
της βιωσιμότητας της παρεχόμενης φροντίδας.11,13,30,31,35

Πρόσβαση σε εκπαίδευση: Οι άτυποι φροντιστές συχνά 
δεν διαθέτουν την απαιτούμενη εκπαίδευση και κατάρτι-
ση για την παροχή φροντίδας, γεγονός που πιθανόν να 
επηρεάσει την αυτοπεποίθηση, τις ικανότητές τους και 
την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Πολλοί άτυ-
ποι φροντιστές δηλώνουν απροετοίμαστοι για τον ρόλο 
τους, ενώ λαμβάνουν ελάχιστη ή καθόλου καθοδήγηση 
από παρόχους ΜΦΥ.36 Συνεπώς, προκύπτει επιτακτικά η 
ανάγκη για παροχή κατάλληλης εκπαίδευσης η οποία θα 
δώσει στους άτυπους φροντιστές γνώσεις και δεξιότητες, 
μειώνοντας παράλληλα το άγχος και την αβεβαιότητά 
τους. Τέλος, θα ενισχύσει την ψυχική τους ανθεκτικότητα 
και θα διασφαλίσει υψηλότερη ποιότητα φροντίδας για 
τους λήπτες.13,36

4.1.4. Ιατρική και νοσηλευτική υποστήριξη στη φροντίδα: 
Η ιατρονοσηλευτική υποστήριξη συνιστά ζωτική ανάγκη 
για τους άτυπους φροντιστές, οι οποίοι συχνά καλούνται 
να εκτελούν σύνθετες ιατρικές διαδικασίες χωρίς την απα-
ραίτητη γνώση, αυξάνοντας έτσι την επιβάρυνση και τον 
κίνδυνο λαθών. Η παρέμβαση των ειδικών θα αποτρέψει 
πρακτικές των άτυπων φροντιστών που μπορεί να οδηγή-
σουν σε περαιτέρω επιδείνωση της κατάστασης των ληπτών 
φροντίδας. Είναι σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας να 
κατανοούν τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν οι οικογε-
νειακοί φροντιστές και λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις ιδιαίτερες 
συνθήκες κάθε οικογένειας, να παρέχουν εξειδικευμένη 
υποστήριξη και παρέμβαση, ιδίως σε περιπτώσεις όπου οι 
ανάγκες των φροντιζομένων υπερβαίνουν τις δυνατότητες 
των άτυπων φροντιστών.30,36

4.2.	Προτεραιότητες που πρέπει να θέσει η Ελλάδα 
για την υποστήριξή τους σε κοινωνικό και 
οικονομικό επίπεδο

4.2.1. Οικονομική υποστήριξη: Τα προγράμματα «Μετρη-
τά για φροντίδα» (cash-for-care) ή η χορήγηση επιδομάτων 
συνιστούν ουσιαστική προτεραιότητα για την οικονομική 
στήριξη των άτυπων φροντιστών, σε αρκετές ευρωπαϊκές 
χώρες, καθώς παρέχουν οικονομική ενίσχυση είτε απ’ 
ευθείας στους φροντιστές είτε στους φροντιζόμενους, 
εξασφαλίζοντας ευελιξία στις ρυθμίσεις φροντίδας. Η 
οικονομική εξάρτηση των άτυπων φροντιστών από τα 
φροντιζόμενα άτομα, σε συνδυασμό με την ενδεχόμενη 
υπερεστίαση στην προώθηση της άτυπης φροντίδας, μπο-
ρεί να οδηγήσει σε πρόωρη αποχώρηση των φροντιστών 
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από την αγορά εργασίας. Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής 
στην Ελλάδα καλούνται να εξισορροπήσουν τη διάρκεια 
και το μέγεθος των παροχών, αποζημιώνοντας επαρκώς 
τους φροντιστές, χωρίς να αποθαρρύνεται η συμμετοχή 
τους στην αγορά εργασίας ώστε η ρύθμιση να καταστεί 
βιώσιμη.11,12,14

4.2.2. Θεσμική υποστήριξη: Η απουσία κρατικής υπο-
στήριξης αναδεικνύει την ανάγκη για δράσεις, όπως η 
εξασφάλιση κοινωνικής ασφάλισης, περιλαμβανομένων 
συνταξιοδοτικών δικαιωμάτων και εισφορών υγειονομικής 
ασφάλισης που θα ενισχύσουν τη βιωσιμότητα της άτυπης 
φροντίδας.11 Ευέλικτες εργασιακές ρυθμίσεις, ειδικές άδειες 
και προστασία από διακρίσεις θα διευκολύνουν τους άτυ-
πους φροντιστές να ισορροπήσουν ανάμεσα στη φροντίδα 
και στην εργασία.12,14,37,38 Τέλος, φορολογικά κίνητρα και 
ελαφρύνσεις μπορούν να μειώσουν το οικονομικό βάρος 
της φροντίδας, παρέχοντας στους φροντιστές τη δυνατό-
τητα να ανταποκρίνονται πιο αποτελεσματικά στις ανάγκες 
των ευπαθών ηλικιωμένων που στηρίζουν.12,39

4.2.3. Ψυχολογική υποστήριξη: Η φροντίδα ανάπαυ-
λας (respite care) και η ψυχολογική στήριξη συνιστούν 
θεμελιώδεις προτεραιότητες για τη μέριμνα των άτυπων 
φροντιστών. Επίσης, προγράμματα συμβουλευτικής, ψυ-
χοθεραπείας και ομάδες αυτοβοήθειας συνδράμουν στη 
διαχείριση του άγχους και της εξουθένωσής τους, προ-
ωθώντας την ανταλλαγή εμπειριών και ενισχύοντας την 
ψυχική ευημερία τους. Οι υπηρεσίες ανάπαυλας μειώνουν 
τον φόρτο και βελτιώνουν την ευημερία των φροντιστών, 
ενισχύοντας παράλληλα τη μακροχρόνια φροντίδα των 
εξαρτώμενων ατόμων. Ωστόσο, περιορισμοί όπως το υψηλό 
κόστος και η περιορισμένη πρόσβαση απαιτούν πολιτικές 
για την ευρύτερη εφαρμογή της.2,11,38

4.2.4. Εκπαίδευση: Η κατάρτιση των άτυπων φροντιστών 
είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη δεξιοτήτων που 
εστιάζουν σε ιατρικές και ψυχολογικές ανάγκες, βελτιώ-
νοντας τόσο την ποιότητα φροντίδας όσο και την ψυχο-

σωματική τους ευεξία. Η παροχή δωρεάν εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων, η πιστοποίηση δεξιοτήτων, η συμβου-
λευτική υποστήριξη και η συνεργασία με επαγγελματίες 
υγείας συμβάλλουν στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης 
των φροντιστών, ενώ μειώνουν την αβεβαιότητα και το 
άγχος τους. Η σωστή εκπαίδευση αποτρέπει πρακτικές 
που θα μπορούσαν να επιδεινώσουν την κατάσταση των 
φροντιζομένων, ενισχύοντας την ποιότητα ζωής και των 
δύο πλευρών.2,29,37

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η άτυπη φροντίδα αποτελεί αναπόσπαστο και ζωτικό 
πυλώνα της ΜΦΥ παρέχοντας ουσιαστική υποστήριξη, 
ιδιαίτερα σε κοινωνίες με αυξητικές τάσεις γήρανσης του 
πληθυσμού. Παρά την αναντικατάστατη συμβολή τους στη 
βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας, οι άτυποι φροντιστές 
αντιμετωπίζουν ψυχολογικές, οικονομικές και επαγγελμα-
τικές προκλήσεις, οι οποίες επηρεάζουν τόσο τη δική τους 
ευημερία όσο και την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. 
Η απουσία θεσμικής υποστήριξης, η έλλειψη κατάλληλης 
εκπαίδευσης, ψυχολογικής στήριξης και οικονομικών κι-
νήτρων εντείνουν τις δυσκολίες τους.

Για την αντιμετώπιση των εν λόγω προκλήσεων προ-
τείνονται μέτρα όπως (α) η ενίσχυση των οικονομικών 
παροχών και των φορολογικών κινήτρων, (β) η θέσπιση 
πολιτικών για ισορροπία μεταξύ φροντίδας και εργασίας, 
(γ) η ψυχολογική υποστήριξη μέσω συμβουλευτικής και 
αυτοβοήθειας και (δ) η εκπαίδευση και πιστοποίηση δε-
ξιοτήτων των φροντιστών για τη βελτίωση της ποιότητας 
φροντίδας.

Η αναγνώριση της κρίσιμης συμβολής των άτυπων 
φροντιστών και η εφαρμογή των προτεινόμενων μέτρων 
συνιστούν απαραίτητη προϋπόθεση για τη βελτίωση της 
ευημερίας τους και τη διασφάλιση μιας ποιοτικής, βιώσιμης 
και δίκαιης φροντίδας για τους εξαρτώμενους λήπτες.
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