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Ερευνητική εργασία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η προσβασιμότητα των ασθενών στο σύστημα υγείας και η ταχεία και αποτελεσματική ανταπόκριση του συστήματος στις 
ανάγκες των ασθενών συνιστούν βασικούς δείκτες ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Σημαντική παράμετρος της προσβα-
σιμότητας είναι ο χρόνος αναμονής που απαιτείται για να εισέλθει ένας νέος ασθενής στο σύστημα υγείας. Παρουσιάζονται 
τα αποτελέσματα της χρήσης ενός οργανωμένου συστήματος διαχείρισης νέων αιτημάτων για ψυχιατρική παρακολούθη-
ση βασισμένο στην ιεράρχηση προτεραιοτήτων. Το σύστημα αυτό, ενώ λαμβάνει υπόψη του τον διοικητικό καταμερισμό 
του συστήματος υγείας, παρεμβαίνει στους χρόνους αναμονής αξιολογώντας με ιατρικά και ηθικά κριτήρια, μέσω δια-
βαθμισμένης ιεράρχησης, τα αιτήματα. Βασικός στόχος ήταν η μείωση του χρόνου αναμονής και η βέλτιστη ανταπόκριση 
της υπηρεσίας μας στις ανάγκες των ασθενών μας. Εξετάστηκαν τα 1839 νέα αιτήματα για πρώτη ψυχιατρική εκτίμηση 
στα εξωτερικά ιατρεία του Αιγινητείου Νοσοκομείου του έτους 2019, σε σχέση με διάφορες παραμέτρους και η αποτελε-
σματικότητα του συστήματος διαχείρισης στους χρόνους αναμονής. Η μέση ηλικία των αιτούντων ήταν 45,8 (±16,8) με 
στατιστικά σημαντική επικράτηση των γυναικών έναντι των ανδρών (Ν=1062, 59,1%, p<0,05). Αξιοσημείωτη επίσης ήταν 
η αναζήτηση βοήθειας από τομείς ψυχικής υγείας άλλων περιοχών καθώς μόνο 332 (18,6%) των συνολικών αιτημάτων 
προερχόταν από τον τομέα ευθύνης του νοσοκομείου μας. Η αρχική επικοινωνία με τους αιτούντες και η αξιολόγηση των 
αιτημάτων έκανε εφικτή την ορθότερη διαχείριση με άμεση παραπομπή σε ειδικές ψυχιατρικές υπηρεσίες ανάλογα με τη 
φύση των περιστατικών και ανακατεύθυνση κάποιων αιτημάτων στις τοπικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας για 1057 (57,5%). 
Τα εναπομείναντα 595 (33,4%) αιτήματα, μετά την ιεράρχησή τους σε τρεις κατηγορίες διαβαθμισμένης προτεραιότητας, 
τοποθετήθηκαν στα τακτικά ιατρεία ψυχιατρικής παρακολούθησης με χρόνους αναμονής 25 ημέρες, 50 ημέρες και 76 
ημέρες αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα της μελέτης μας έδειξαν ότι η χρήση συστηματοποιημένης διαχείρισης των αιτημά-
των για ψυχιατρική εξέταση, όταν είναι επιστημονικά και ηθικά τεκμηριωμένη, μπορεί να παρέχει πολλαπλό όφελος στις 
υπηρεσίες υγείας.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Υπηρεσίες ψυχικής υγείας, προσβασιμότητα, ανταποκρισιμότητα, χρόνος αναμονής, δείκτες ποιότητας 
στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τομεοποίηση ψυχιατρικών υπηρεσιών.
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χρόνους αναμονής των εξυπηρετούμενων για πρώτη 
ψυχιατρική εκτίμηση.8 Από κάποιες μελέτες που έχουν 
γίνει έχει διαπιστωθεί ότι μπορούν να διαφέρουν ση-
μαντικά μεταξύ των υπηρεσιών.15 Κάποιοι ερευνητές16 
αναφέρουν ότι ο διάμεσος χρόνος για μια ψυχιατρική 
αξιολόγηση είναι μεταξύ 7 και 30 ημερών στις περισσό-
τερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, χωρίς διαφορές 
όσον αφορά στο επίπεδο βαρύτητας της παθολογίας, 
ενώ οι χρόνοι αναμονής που αναφέρονται στην πρό-
σβαση για ψυχοθεραπεία, συχνά απαιτούν περισσότε-
ρους από δύο μήνες. Στη Νορβηγία, για παράδειγμα, 
αναφέρεται ότι ο χρόνος αναμονής για την πρόσβαση 
σε εξειδικευμένη φροντίδα ψυχικής υγείας ενηλίκων εί-
ναι 55 ημέρες.17

Στην Ελλάδα, απ’ όσο γνωρίζουμε, δεν υπάρχουν κα-
ταγεγραμμένα στοιχεία για το διάστημα που χρειάζεται 
να περιμένει κάποιος ασθενής προκειμένου να εκτιμηθεί 
από ψυχίατρο και να έχει ενδεχομένως μια τακτική πα-
ρακολούθηση από το δημόσιο σύστημα ψυχικής υγείας. 
Παρ’ όλα αυτά, η καθημερινή εμπειρία τόσο των ασθε-
νών όσο και των επαγγελματιών στις δημόσιες υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας είναι ενδεικτική της υπερφόρτωσης 
του συστήματος με πολύμηνες αναμονές για εξέταση 
στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (ΤΕΙ) των Νοσοκομείων 
και στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας (ΚΨΥ) που πολλές φορές 
μπορεί να ξεπερνά τους έξι μήνες, σύμφωνα με τις ανα-
φορές των ίδιων των εξυπηρετούμενων.

Το σύστημα αξιολόγησης νέων περιστατικών 
στα Τακτικά ΕΙ της Α΄ Ψυχιατρικής Κλινικής 
του ΕΚΠΑ

Στην Ελλάδα μέχρι σήμερα, το Πρωτοβάθμιο Εθνικό 
Δίκτυο Υγείας (ΠΕΔΥ) δεν λειτουργεί ως ηθμός στην 
πρόσβαση στην εξειδικευμένη θεραπεία των ασθενών 
και ως εκ τούτου τα αιτήματα για ψυχιατρική εξέταση 
σε μεγάλο βαθμό προέρχονται από τους ίδιους τους α-
σθενείς. Επιπλέον, ο καθορισμός των Τομέων Ψυχικής 
Υγείας (ΤΟΨΥ) και ο καταμερισμός των υπηρεσιών που 
αντιστοιχούν σε κάθε τομέα ολοκληρώθηκε μόλις τα 
τελευταία χρόνια18–21 και παρουσιάζονται ακόμη πολλά 
προβλήματα στη δυνατότητα ανταπόκρισης των υπηρε-
σιών στις ανάγκες του πληθυσμού ευθύνης των.

Βάσει αυτού του καταμερισμού, η Ψυχιατρική κλινική 
του Αιγινητείου Νοσοκομείου έχει στην ευθύνη της τον 
8ο τομέα. Όμως, οι αυξημένες ανάγκες του πληθυσμού 
σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας και οι δυσκολίες ανταπό-
κρισης των ψυχιατρικών υπηρεσιών της χώρας στις α-
νάγκες των ασθενών, οδήγησαν την Πανεπιστημιακή 
Κλινική, για ένα μεταβατικό διάστημα, στην επιλογή της 
εξυπηρέτησης ασθενών ανεξαρτήτως τομέα. Έως το 
2016 τα αιτήματα εξυπηρετούνταν με απλή λίστα ανα-
μονής από τη γραμματεία των ΕΙ. Η αύξηση όμως των 

Εισαγωγή
Ένα από τα αναγνωρισμένα προβλήματα στον χώ-

ρο της ψυχικής υγείας είναι η πολύμηνη αναμονή των 
ασθενών που απευθύνονται στις υπηρεσίες εξωνοσο-
κομειακής περίθαλψης με αίτημα την ψυχιατρική εκτί-
μηση και παρακολούθηση.1–4 Η προσβασιμότητα και η 
ανταποκρισιμότητα είναι δύο έννοιες άρρηκτα συνδε-
δεμένες με την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Η προ-
σβασιμότητα (accessibility) των υπηρεσιών αναφέρεται 
στη δυνατότητα των χρηστών/ασθενών να τυγχάνουν 
φροντίδας υγείας στον σωστό χρόνο και τόπο, σύμ-
φωνα με τις ανάγκες τους,5,6 ενώ η ανταποκρισιμότη-
τα (responsiveness) αναφέρεται στη δυνατότητα μιας 
υπηρεσίας υγείας να αντεπεξέλθει στις ανάγκες των 
εξυπηρετούμενων χρηστών της.7 Ένα από τα στοιχεία 
μέτρησης της προσβασιμότητας καθορίζεται από τον 
μέγιστο χρόνο αναμονής για εξέταση στα εξωτερικά ια-
τρεία,4 όπου αξιολογείται ο βαθμός ανταπόκρισης των 
υπηρεσιών υγείας στη ζήτηση.

Ιδιαίτερα στον χώρο της ψυχικής υγείας, η έγκαιρη 
πρόσβαση στις υπηρεσίες είναι καθοριστική για την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση ατόμων με ψυχικές δια-
ταραχές4 και θεωρείται ζωτικής σημασίας για την επι-
τυχή πρόγνωση της πορείας της ψυχικής νόσου.8,9 Η 
αναμονή μπορεί να λειτουργήσει επιβαρυντικά στο ά-
τομο, στην κοινωνία αλλά και στο σύστημα υγείας γενι-
κότερα4 καθώς συνδέεται με αύξηση των ψυχιατρικών 
νοσηλειών, με επιβάρυνση της ψυχικής υγείας και την 
αυτοκτονικότητα.4 Η μακροχρόνια αναμονή σχετίζεται 
με αυξημένα ποσοστά μη προσέλευσης των ατόμων 
στο καθορισμένο ραντεβού4,10–12 και έχει ως συνέπεια 
αφενός να δαπανάται πολύτιμος χρόνος από το προ-
σωπικό των υπηρεσιών και αφετέρου να μειώνεται η α-
ποτελεσματικότητα του συστήματος ψυχικής υγείας.10,4 
Ιδιαίτερα δε για τους νέους ασθενείς που απευθύνονται 
σε μια υπηρεσία ψυχικής υγείας, η αρχική αρνητική ε-
ντύπωση που μπορεί να οφείλεται στον μεγάλο χρόνο 
αναμονής, μπορεί να οδηγήσει σε απροθυμία αναζήτη-
σης βοήθειας μελλοντικά.9

Η διαχείριση των αιτημάτων έχει απασχολήσει όλα τα 
συστήματα ψυχικής υγείας σε όλο τον κόσμο.5,4,13 Ως δια-
δικασία, εκ πρώτης άποψης φαίνεται μια απλή και κα-
θαρά διοικητική πράξη. Εντούτοις, είναι μια αρκετά πε-
ρίπλοκη διαδικασία και η εφαρμογή της χρειάζεται ένα 
οργανωτικό πλαίσιο όπου θα πρέπει διοικητικά, επιστη-
μονικά αλλά και ηθικά, να είναι τεκμηριωμένο.9

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, δεν υπάρ-
χει συμφωνία για το ποιο είναι το αποδεκτό διάστημα 
αναμονής για ιατρικό ραντεβού, είτε πρόκειται για την 
πρωτοβάθμια φροντίδα είτε για εξειδικευμένη φροντί-
δα είτε για ραντεβού στο τομέα της ψυχικής υγείας.14 
Περιορισμένη επίσης είναι η έρευνα σχετικά με τους 
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φής των βασικών πληροφοριών του αιτήματος και της 
έκβασής του.

Οι στόχοι της παρούσας μελέτης είναι: (α) Η παρου-
σίαση της αποτελεσματικότητας του συστήματος δια-
χείρισης που υιοθετήθηκε, στη βελτίωση των δεικτών 
προσβασιμότητας των ασθενών στην υπηρεσία, (β) η 
προσφορά πολύτιμων στοιχείων αναφορικά με την α-
νταποκρισιμότητα του συστήματος ψυχικής υγείας της 
χώρας στις ανάγκες των ασθενών και (γ) η συμβολή σε 
έναν γόνιμο διάλογο για τη βέλτιστη αντιμετώπιση του 
προβλήματος της προσβασιμότητας των ασθενών στο 
σύστημα ψυχικής υγείας.

Υλικό και Μέθοδος
Πρόκειται για προοπτική μελέτη η οποία στηρίχτηκε 

στα αιτήματα εξυπηρετούμενων που κατεγράφησαν στη 
γραμματεία των εξωτερικών ιατρείων για ολόκληρο το 
έτος 2019. Στοιχεία που ελήφθησαν κατά την επικοινω-
νία κωδικοποιήθηκαν ανώνυμα και παράλληλα καταχω-
ρήθηκαν σε ψηφιακή βάση δεδομένων. Οι πληροφορίες 
αφορούσαν: φύλο, ηλικία, πηγή παραπομπής, αίτημα, 
λόγος προτίμησης του Αιγινητείου, έκβαση, βαθμός 
προτεραιότητας, άτομο επικοινωνίας, ημερομηνία κατα-
γραφής αιτήματος, ημερομηνία επικοινωνίας, ημερομη-
νία ραντεβού (εάν η έκβαση ήταν ραντεβού στα τακτικά 
ιατρεία του Αιγινητείου). Ο μελετώμενος πληθυσμός ή-
ταν το σύνολο (100%) των αιτημάτων ενώ οι μεταβλητές 
αφορούσαν: φύλο, ηλικία, εάν η επίσκεψη σε υπηρεσία 
ψυχικής υγείας γίνεται για πρώτη φορά, πηγή παραπο-
μπής, τομέας προέλευσης, αίτημα, λόγος προτίμησης 
του Αιγινητείου, έκβαση, βαθμός προτεραιότητας, ά-
τομο επικοινωνίας. Το πρωτόκολλο της έρευνας έλα-
βε άδεια από την επιτροπή Βιοηθικής του Αιγινητείου 
Νοσοκομείου.

Για την επεξεργασία και τη στατιστική ανάλυση με τις 
μεθόδους της περιγραφικής στατιστικής των δεδομένων 
της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα στατιστι-
κών εφαρμογών IBM SPSS έκδοσης 25. Για όλες τις ανα-
λύσεις το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίσθη-
κε στο 5%. Ελέγχθηκε η κανονικότητα των κατανομών 
(υπολογίζοντας την τιμή «z-score» της ασυμμετρίας και 
της κύρτωσης)25 και χρησιμοποιήθηκε ο στατιστικός έ-
λεγχος Student’s t-test και ο έλεγχος ανεξαρτησίας x2 για 
τον έλεγχο των στατιστικών διαφορών μεταξύ διαφό-
ρων μεταβλητών. 

Αποτελέσματα
Στην περίοδο του έτους 2019 κατεγράφησαν 1839 νέα 

αιτήματα από τα οποία 466 (25,9%) ήταν αιτήματα εξυ-
πηρετούμενων οι οποίοι αναζήτησαν βοήθεια για πρώτη 
φορά (δημόσια ή ιδιωτικά). Ο πίνακας 2 παρουσιάζει τα 
γενικά χαρακτηριστικά αυτών.

ασθενών που προσφεύγουν στις δημόσιες υπηρεσίες 
υγείας την τελευταία 10ετία λόγω της οικονομικής κρί-
σης είχε ως αποτέλεσμα τον αυξημένο χρόνο αναμονής 
για πρώτη ψυχιατρική εξέταση.22 Αναλυτικότερα, οκτώ 
τακτικά ΕΙ λειτουργούν εβδομαδιαίως (10.000 περίπου 
συνολικές επισκέψεις κατ’ έτος) με αριθμό 700 περίπου 
νέων περιστατικών ετησίως τα οποία κατανέμονται συ-
νολικά σε 16 νέα περιστατικά ανά εβδομάδα. Η καταχώ-
ρηση των ασθενών στα ιατρεία χωρίς την ύπαρξη συ-
στήματος διαχείρισης είχε ως συνέπεια χρόνο αναμονής 
για ένταξη σε ιατρείο ενός νέου ασθενούς 5–6 μήνες. 

Οι αρχικές προσπάθειες συγκράτησης του χρόνου α-
ναμονής με αύξηση του αριθμού των νεοεισερχόμενων 
ανά ιατρείο, δημιουργούσαν ασφυκτικές πιέσεις με δυ-
σμενή επίδραση στην ποιότητα των υπηρεσιών χωρίς 
να επιλύουν το πρόβλημα. Η ανάγκη οργάνωσης του 
συστήματος ήταν επιβεβλημένη και για αυτό από το 
2017 σχεδιάσαμε και θέσαμε σε εφαρμογή ένα σύστη-
μα διαχείρισης αιτημάτων βασισμένο στην ιεράρχηση 
προτεραιοτήτων στο πλαίσιο λειτουργίας μιας ειδικής 
υπηρεσίας. Την ευθύνη λειτουργίας της υπηρεσίας ανα-
λαμβάνει Κοινωνικός Λειτουργός/Κοινωνιολόγος με ιδι-
αίτερη εμπειρία στην αξιολόγηση ασθενών. Στην παγκό-
σμια βιβλιογραφία η ιεράρχηση των αιτημάτων βάσει 
του βαθμού προτεραιότητας έχει ήδη περιγραφεί στις 
χειρουργικές διαδικασίες,9,23 στο πλαίσιο όμως των υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας, αν και έχουν σημειωθεί οφέλη 
από τα συστήματα ιεράρχησης και ταξινόμησης δεν έχει 
υιοθετηθεί ευρέως.9,12,24

Βασική αρχή της λειτουργίας του συστήματος είναι 
η ανταπόκριση σε όλα τα αιτήματα με τον προσφορό-
τερο τρόπο. Ο χρόνος όμως αναμονής καθορίζεται με 
κριτήρια πρωτίστως ιατρικά και δεοντολογικά αντί της 
προτεραιότητας που δίδεται από έναν τυχαίο διοικη-
τικό αριθμό. Σε όλους τους εξυπηρετούμενους αρχικά 
παρέχονται πληροφορίες για τις εναλλακτικές υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας με βάση τον τόπο κατοικίας τους, 
έτσι ώστε να καλύπτεται η ηθική ευθύνη της υπηρεσί-
ας για πληροφόρηση ως προς τις εναλλακτικές υπηρε-
σίες που κάθε πολίτης έχει διαθέσιμες.9 Καθώς όμως η 
πλειο ψηφία των αιτημάτων παραμένει στην υπηρεσία 
ακόμη μετά από την παραπάνω διαδικασία, διερευνά-
ται και η καταλληλότητα ως προς τη δυνατότητα έντα-
ξης σε κάποιο από τα Ειδικά Ιατρεία (ΕΙ) της Ψυχιατρικής 
Κλινικής (π.χ. Συναισθηματικών διαταραχών, Γυναικών, 
Νευροψυχιατρικής, Ψυχογηριατρικής κ.ά.) με βάση κρι-
τήρια τα οποία έχουν τεθεί από τους υπεύθυνους των ει-
δικών αυτών ιατρείων (π.χ. υπάρχουσα διάγνωση, ηλικία 
κ.ά.). Παράλληλα όμως με την αξιολόγηση των αιτημά-
των και το απαραίτητο “triage”, τίθεται σε λειτουργία ένα 
σύστημα ιεράρχησης προτεραιοτήτων για τα περιστατι-
κά που θα ενταχθούν στα τακτικά ΕΙ το οποίο παρουσιά-
ζεται στον πίνακα 1. Τέλος, διατηρείται αρχείο καταγρα-



126 Δ. Μπουραζάνα και συν

Πίνακας 1. Ιεραρχικό σύστημα διαχείρισης των αιτημάτων.

Ιεράρχηση αιτημάτων Εκτιμώμενος χρόνος              
αναμονής*

Τελικός
χρόνος αναμονής**

Α  Προτεραιότητα 
Συμπεριλαμβάνονται στον 8ο ΤΟΨΥ  με αίτημα για ψυχιατρική εκτίμηση και 
παρακολούθηση.

Ανήκουν σε διαφορετικό ΤΟΨΥ αλλά έχουν σύσταση από τα ιατρεία επειγό-
ντων της ψυχιατρικής κλινικής του Αιγινητείου για παρακολούθηση στα ΤΙ της 
κλινικής. Προέρχονται από περιοχές χωρίς επαρκείς ψυχιατρικές υπηρεσίες.

Έως 1 μήνα 25 ημέρες

Β  Προτεραιότητα 
Ανήκουν στον 8ο τομέα και το κύριο αίτημά τους είναι:

• Λήψη πιστοποιητικού ψυχικής υγείας για διοικητικούς λόγους,  Έως 2 μήνες 50 ημέρες

•  H ψυχιατρική εκτίμηση για 2η γνώμη (ασθενείς που ήδη παρακολουθούνται 
αλλού).

Ανήκουν σε διαφορετικό ΤΟΨΥ με ψυχιατρική παρακολούθηση, αλλά λόγω 
πτωχής φαρμακευτικής ανταπόκρισης επιθυμούν αξιολόγηση από το Πανεπι-
στημιακό Νοσοκομείο.

Γ  Προτεραιότητα 
Έχουν ήδη παρακολούθηση αλλά επιθυμούν  τακτική παρακολούθηση 
στο Αιγινήτειο.

 Έως 3 μήνες 76 ημέρες

Έχουν αποκλειστικό αίτημα τη λήψη πιστοποιητικού ψυχικής υγείας

*Αφορά στο διάστημα αναμονής που τέθηκε εξαρχής ως στόχος. **Αφορά στο διάστημα αναμονής που επιτεύχθηκε.

Πίνακας 2. Γενικά χαρακτηριστικά των ασθενών.

Χαρακτηριστικά Κατηγορίες Ν(%) ΜΟ Ηλικίας
(ΤΑ)

1η επαφή με ψυχίατρο 
Ν(%)

Φύλο Άνδρες 734 (40,8%) 43,0 (±16,8%) 163 (30,6%)

Γυναίκες 1062 (59,1%) 47,8 (±16,6%) 303 (36,9%)

Ηλικία Έως 19 78 (4,50%) 16 (29,1%)

20–29 290 (16,9%) 102 (42,7%)

30–39 271 (15,8%) 65 (30,1%)

40–49 356 (20,7%) 90 (37,5%)

50–59 325 (18,9%) 78 (29,5%)

60–69 241 (14,0%) 67 (31,5%)

70+ 157 (9,10%) 48 (37,5%)

Άτομο αναφοράς Ενδιαφερόμενος 1181 (69,6%)

Συγγενής 1ου βαθμού 450 (26,5%)

Φίλος-Συγγενής 30 (1,8%)

Κρατικός λειτουργός 35 (2,1%)

Παραπέμπων Υπηρεσίες Αιγινητείου 231 (13,8%)

Κοινοτικές Υπηρεσίες/Υπηρεσίες 
Υγείας 

214 (12,8%)

Ιδιώτης ιατρός/Επαγγελματίας 
Υγείας

107 (6,4%)

Παρέμβαση συγγενών/φίλων 378 (22,6%)

Ιδία πρωτοβουλία 742 (44,4%)
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Ο μέσος όρος ηλικίας του συνολικού πληθυσμού ή-
ταν 45,8 (±16,8) έτη. Ο μέσος όρος ηλικίας διέφερε στα-
τιστικά σημαντικά ανάμεσα στα δύο φύλα (p<0,001). 
Συγκεκριμένα ο μέσος όρος ηλικίας των ανδρών ήταν 
μικρότερος των γυναικών. Υπήρχε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα ως προς την 1η 
εξέταση (p=0,017). Συγκεκριμένα οι άνδρες (30,6%) α-
ναζητούσαν λιγότερο συχνά βοήθεια για 1η φορά σε 
σχέση με τις γυναίκες (36,9%).

Έκβαση των αιτημάτων
Τα αποτελέσματα από τη διαχείριση αιτημάτων πα-

ρουσιάζονται στον πίνακα 3. Από τα στοιχεία της αρχι-
κής διαχείρισης των αιτημάτων προκύπτει ότι για 595 
(33,4%) των εξυπηρετούμενων προγραμματίστηκε ρα-
ντεβού σε ιατρείο της υπηρεσίας μας από τους οποίους 
380 (56,8%) ανήκαν σε ΤΟΨΥ διαφορετικό του τομέα 
ευθύνης του Νοσοκομείου. 

Ο μέσος χρόνος αναμονής που περίμενε ο εξυπηρε-
τούμενος προκειμένου να ανταποκριθεί η υπηρεσία 
στο αίτημά του ήταν 3 εργάσιμες ημέρες. Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι ο μέσος χρόνος αναμονής που προκύπτει 
για ραντεβού μετά την αρχική διαχείριση των αιτη-
μάτων και χωρίς την ιεράρχηση προτεραιοτήτων, για 
κάθε πρώτο νέο περιστατικό είναι 45 ημερολογιακές 
ημέρες, ενώ κατόπιν της διαδικασίας ιεράρχησης οι 
χρόνοι αναμονής που προέκυψαν ήταν 25 ημερολογι-
ακές ημέρες για αιτήματα Α προτεραιότητας, 50 ημέ-
ρες για τα αιτήματα Β προτεραιότητας και 76 ημέρες 
για τα αιτήματα Γ προτεραιότητας. Αυξημένη προτε-
ραιότητα (Α) δόθηκε σε 282 (48%) αιτήματα, μέτρια 
(Β) σε 173 (29%) αιτήματα και ήπια (Γ) σε 140 (23%) 
αιτήματα. 

Στοιχεία από τους τομείς προέλευσης
Ο πίνακας 4 παρουσιάζει τα στοιχεία προέλευσης και 

ανταπόκρισης στα αιτήματα από όλα τα ΤΟΨΥ (Αττικής 
και Επικράτειας) με έκβαση ραντεβού σε ιατρείο της υ-
πηρεσίας μας. Σύμφωνα με τη διεύθυνση του τόπου κα-
τοικίας των εξυπηρετούμενων, ο τομέας εξυπηρέτησης 
της Α’ Ψυχιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ (8ος τομέας) καταλαμ-
βάνει μόλις 332 (18,6%) αιτήματα ενώ ισχυρή παρουσία 
αιτημάτων υπήρχε από τους όμορους (γειτονικούς) το-
μείς (7ο, 9ος, 10ος). 

Λόγοι που ζητήθηκε η εξέταση και προτιμήθηκε 
η Ψυχιατρική Κλινική του Αιγινητείου

Οι κατηγορίες των αιτημάτων παρουσιάζονται στον 
πίνακα 5. Η πλειοψηφία τους αφορούσε σε αιτήματα για 
ψυχιατρική εξέταση και παρακολούθηση λόγω υφιστά-
μενης ψυχοπαθολογικής διαταραχής.

Κατά την εξέταση του λόγου για τον οποίο προτίμη-
σαν την υπηρεσία μας, η πλειονότητα των ερωτηθέντων 
δήλωσε ότι επέλεξε την υπηρεσία μας λόγω της ιδιότη-
τάς του ως Πανεπιστημιακό/Εξειδικευμένο Νοσοκομείο. 
Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται αναλυτικά οι απαντήσεις 
που έδωσαν οι ίδιοι οι ενδιαφερόμενοι.

Συζήτηση
Αυτή η μελέτη παρουσιάζει τα αποτελέσματα της επι-

λογής ενός συστήματος οργανωμένης διαχείρισης νέων 

Πίνακας 3. Διαχείριση των αιτημάτων.

Έκβαση N (%)

1. Ραντεβού σε Τακτικό Ιατρείο 595 (33,4%)

2. Παραπομπή σε Ειδικό Ιατρείο 140 (7,9%)

3.  Παραπομπή σε εξειδικευμένη υπηρεσία 
Αιγινητείου

49 (2,8%)

4. Παραπομπή σε Υπηρεσία ΤΟΨΥ προέλευσης 638 (35,8)

5. Ακύρωση αιτήματος 113 (6,3%)

6. Τηλεφωνική πληροφόρηση/συμβουλευτική 44 (2,5%)

7. Παραπομπή σε Εφημερεύον Νοσοκομείο 28 (1,6%)

8.  Παραπομπή εκ νέου στη Γραμματεία 
ΕΙ/Επανεξέταση  

14 (0,8%)

9. Παραπομπή στα Επείγοντα Ψυχιατρικής 86 (4,8%)

10.  Δεν απαντήθηκαν οι κλήσεις από τους 
ενδια φερόμενους

74 (4,2%)

Πίνακας 4. Στοιχεία προέλευσης και ικανοποίησης αιτημάτων 
ανά Τομέα Ψυχικής Υγείας (ΤΟΨΥ).

ΤΟΨΥ
προέλευσης
αιτημάτων

Αριθμός 
Αιτημάτων (%)

Ένταξη αιτημάτων* 
στα Τακτικά Ιατρεία 

ανάλογα με τους ΤΟΨΥ 
προέλευσης  (%)

1ος 110 (6,2%) 27 (24,5%)

2ος 71 (4,0%) 7 (9,9%)

3ος 57 (3,2%) 14 (24,6%)

4ος 108 (6,0%) 30 (27,8%)

5ος 111 (6,2%) 26 (23,4%)

6ος 99 (5,5%) 31 (31,3%)

7ος 292 (16,3%) 76 (26,0%)

8ος 332 (18,6%) 215 (64,8%)

9ος 208 (11,6%) 52 (25,0%)

10ος 199 (11,1%) 45 (22,6%)

11ος 101 (5,7%) 31 (30,7%)

Επαρχία 97 (5,4%) 40 (41,2%)

Εξωτερικό 1 (0,1%) 1 (100%)

Σύνολο 1786 (96,95%) 595 (33,4%)

*Μετά από την αρχική διαχείριση των αιτημάτων
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αιτημάτων για ψυχιατρική εξέταση στην Α ’ Ψυχιατρική 
Κλινική του ΕΚΠΑ και την επίδρασή του στους ποιοτι-
κούς δείκτες υπηρεσιών αναφορικά με την προσβασι-
μότητα και την ανταποκρισιμότητα της υπηρεσίας μας. 
Σημαντικό πλεονέκτημα αυτού του συστήματος είναι 
ότι μπορεί να αναπροσαρμοστεί ανάλογα με τις οργα-
νωτικές προτεραιότητες που θέτει η υπηρεσία, χωρίς 
να υπάρχει συσσώρευση αιτημάτων, μεγάλοι χρόνοι 
αναμονής και σπατάλη ανθρώπινου δυναμικού.  

Το σύστημα αυτό, συγχρόνως με τη διαχείριση και την 
ανακατεύθυνση των αιτημάτων εμπεριέχει μια σύντομη 
ψυχοκοινωνική παρέμβαση. Τα οφέλη αυτών των πα-
ρεμβάσεων που απορρέουν από τις διαδικασίες διαχεί-
ρισης αιτημάτων είναι βιβλιογραφικά τεκμηριωμένα.9

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι ο χρόνος α-
ναμονής των ασθενών μειώθηκε σημαντικά σε σχέση με 
το χρόνο που απαιτείτο χωρίς το σύστημα διαχείρισης. 
Χωρίς τη λειτουργία του συστήματος και δεδομένου ότι 
η δυνατότητα για πρώτη ψυχιατρική εξέταση σε τακτικό 
ιατρείο ήταν 16 νέα περιστατικά/εβδομάδα, το νοσοκο-
μείο μας θα μπορούσε να ανταποκρίνεται στα αιτήμα-
τα αυτά με έναν μέσο χρόνο αναμονής τουλάχιστον 6 
μηνών και ανακόπτοντας κατά διαστήματα τη ροή των 
νέων αιτημάτων. Αξίζει να σημειωθεί ότι η χρήση του 
συστήματος διαχείρισης χωρίς την ιεράρχηση προτεραι-
οτήτων θα είχε ως αποτέλεσμα μέσο χρόνο αναμονής 

για κάθε ασθενή τις 45 ημέρες, που μπορεί να θεωρη-
θεί επαρκής. Θέτοντας όμως σε λειτουργία το σύστημα 
ιεράρχησης προτεραιοτήτων, επιτεύχθηκε ακόμη μεγα-
λύτερη μείωση του χρόνου αναμονής σε 25 ημέρες για 
αιτήματα Α προτεραιότητας δηλαδή για ασθενείς που 
είχαν αυξημένες ιατρικές ανάγκες. 

Η χρήση επιπλέον του συστήματος αυτού, έδωσε την 
ευκαιρία σε έναν σημαντικό αριθμό ασθενών να πα-
ραπεμφθούν ανάλογα με τη φύση του προβλήματός 
τους, σε ειδικές υπηρεσίες είτε του νοσοκομείου είτε 
άλλων νοσοκομείων. Χωρίς αυτήν την υπηρεσία ένας 
σημαντικός αριθμός ασθενών (27,4% του συνόλου των 
αιτημάτων) θα καθυστερούσε σημαντικά να λάβει την 
κατάλληλη θεραπεία καθώς θα παρεμβάλετο η ένταξη 
στα τακτικά ιατρεία ενώ συγχρόνως θα υπήρχε άσκοπη 
επιβάρυνση της υπηρεσίας των ΤΕΙ.

Από τα στοιχεία που προέκυψαν επίσης από τη μελέτη 
συνάγεται ότι σε σχέση με τα προερχόμενα αιτήματα με 
βάση το φύλο, σημαντική ήταν η υπεροχή των αιτημάτων 
από γυναίκες ως προς την αναζήτηση βοήθειας. Η έρευνα 
ενισχύει προγενέστερες έρευνες, όπου το φύλο είναι ένας 
σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται με τη συμπερι-
φορά αναζήτησης βοήθειας.26,27 Παρατηρήθηκε επίσης 
ότι 1 στους 4 απευθυνόταν σε υπηρεσία ψυχικής υγείας 
πρώτη φορά. Σε ανάλογη έρευνα που έγινε το 2010 από 
το Κέντρο ψυχικής Υγείας Ζωγράφου, το αντίστοιχο ποσο-
στό ήταν (39,5%).26 Σε σχέση με την ηλικιακή ομάδα τα α-
ποτελέσματα δείχνουν ότι οι νεότερες ηλικίες αναζητούν 
περισσότερο βοήθεια σε σχέση με τις μεγαλύτερες.

Επίσης, σύμφωνα με τα στοιχεία μας το 44,4% αναζή-
τησε βοήθεια με δική του πρωτοβουλία, ενώ το 87,2% 
ανέφερε ότι δεν είχε παραπεμφθεί από κάποια υπηρεσία. 
Τα στοιχεία αυτά είναι ενδεικτικά του χαμηλού επιπέδου 
ένταξης των υπηρεσιών υγείας στην κοινότητα που έχει 
ως αποτέλεσμα οι πολίτες να αναζητούν μόνοι χωρίς βο-
ήθεια την κατάλληλη υπηρεσία για τα προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν. Σημαντική επίσης είναι η προτροπή α-
πό το προσωπικό, άμεσο κοινωνικό δίκτυο (22,6%) στην 
αναζήτηση βοήθειας που επαληθεύει τα αποτελέσματα 
προγενέστερων ερευνών.26

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία α-
ναφορικά με τους ΤΟΨΥ προέλευσης των εξυπηρετού-
μενων. Σημαντικός αριθμός αιτημάτων έχει προέλευ-
ση από όμορους ΤΟΨΥ (7ος, 9ος, 10ος) σε ίδιο σχεδόν 
ποσοστό με τον ΤΟΨΥ εξυπηρέτησης της κλινικής μας 
(8ος ΤΟΨΥ). Παρατηρούνται επίσης αρκετά αιτήματα α-
πό όλους σχεδόν τους τομείς της Αττικής αλλά και από 
τομείς της υπόλοιπης επικράτειας. Η κάλυψη των αιτη-
μάτων που παρείχε η υπηρεσία μας σε σχέση με τους 
ΤΟΨΥ ήταν πλήρης για τον 8ο ΤΟΨΥ ενώ αιτήματα από 
τους 1ο, 4ο, 5ο, 6ο, 7ο, 9ο, 10ο, 11ο ΤΟΨΥ της Αττικής 
καλύφθηκαν περίπου κατά 25%, αιτήματα από τον 2ο 

Πίνακας 5. Κατηγορίες αιτημάτων.

Κατηγορία αιτήματος  Ν (%)

1. Ψυχιατρική παρακολούθηση 1155 (69,0%)

2. Ψυχιατρική εκτίμηση για Πιστοποιητικό 244 (14,6%)

3. Ψυχιατρική εκτίμηση για ψυχολογικά tests 23 (1,4%)

4. Ψυχιατρική εκτίμηση για ψυχοθεραπεία 76 (4,5%)

5. Συμβουλευτική/ψυχολογική υποστήριξη 56 (3,3%)

6. Ψυχιατρική εκτίμηση για 2η γνώμη 51 (3,0%)

7. Λάθος αίτημα 70 (4,2%)

Πίνακας 6. Λόγος προτίμησης Ψυχιατρικής Κλινικής Αιγινητείου.

Αναφερόμενοι λόγοι  Ν (%)

1. Oικονομικοί λόγοι/Δημόσιος φορέας 338 (20,4%)

2. Πανεπιστημιακό /Εξειδικευμένο Νοσοκομείο 804 (48,6%)

3. Προσωπικοί λόγοι 95 (5,7%)

4. Σύσταση από επείγοντα Ψυχιατρικής 79 (4,8%)

5. Σύσταση από δομή Αιγινητείου 53 (3,2%)

6. Ανήκει στον τομέα εξυπηρέτησης (8ο ΤΟΨΥ) 270 (16,3%)

7.  Μακρινό ραντεβού στο ΤΟΨΥ εξυπηρέτησης 
(>3 μήνες)

15 (0,9%)
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και 3ο ΤΟΨΥ έως 14% και από την επαρχία 42,3%. Αν 
λάβουμε υπόψη ότι η πολιτική διαχείρισης που ακολου-
θήσαμε ήταν να καλύπτουμε όλα τα αιτήματα μετά την 
πληροφόρηση και την προτροπή να απευθυνθούν στις 
αντίστοιχες υπηρεσίες του τομέα τους, τα αναφερόμε-
να ποσοστά είναι ενδεικτικά του βαθμού ανταπόκρισης 
των ΤΟΨΥ στις ανάγκες του πληθυσμού ευθύνης των. 

Πράγματι, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι κοινο-
τικές υπηρεσίες του συστήματος ψυχικής υγείας αδυ-
νατούν στις περισσότερες των περιπτώσεων να αντα-
ποκριθούν έγκαιρα στις ανάγκες των ασθενών όπως 
φάνηκε να ισχύει για τους περισσοτέρους ΤΟΨΥ, όπως 
επίσης ότι υπάρχει σημαντικό έλλειμμα ενημέρωσης 
του πληθυσμού για τις υπηρεσίες υγείας στις οποίες 
μπορεί να απευθυνθεί ο πολίτης για την αντιμετώπιση 
των προβλημάτων του. 

Συμπέρασμα
Τα αποτελέσματα της έρευνας καταδεικνύουν ότι 

η χρήση ενός οργανωμένου συστήματος διαχείρισης 
των αιτημάτων για ψυχιατρική εξέταση, όταν είναι επι-
στημονικά και ηθικά τεκμηριωμένο, μπορεί να παρέχει 
πολλαπλό όφελος στις υπηρεσίες υγείας. Έχει σημα-
ντική επίπτωση στη μείωση των χρόνων αναμονής και 
μπορεί να ανταποκρίνεται όχι μόνο ταχύτερα αλλά και 
αποτελεσματικότερα στις ιατρικές ανάγκες των ασθε-
νών. Παράλληλα όμως έχει και διοικητικά οφέλη καθώς 
προσφέρει σημαντικά στην αποτελεσματικότερη αξι-
οποίηση των πόρων του συστήματος υγείας, συμβάλ-
λοντας συγχρόνως στη δυνατότητα αξιολόγησης των 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας και του συστήματος υγείας 
γενικότερα. 
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ΆBSTRACT

Accessibility of patients to the health system as well as the system’s rapid and effective response to patients’ needs constitute 
basic quality indices of health services. Major parameter of accessibility is the required waiting time for a new patient to enter 
the health system. We present the results of the use of an organized system for the management of new requests for psychi-
atric treatment, which is based on the triage and evaluation of priorities. While taking into consideration the administrative 
distribution of the health services, our system intervenes in the waiting time by evaluating the requests in terms of medical 
and moral criteria, via gradual prioritization. Principal aim is waiting time reduction as well as the optimal response of our 
service to the needs of our patients. This perspective study was based on the new requests. The 1839 (100%) requests for 
first psychiatric evaluation at the outpatient clinic of Eginition University Hospital in 2019 were studied in relation to different 
parameters, as well as the efficacy of the system in terms of waiting-time management. Mean age of the petitioners was 45.8 
(± 16.8), with statistically significant rate of women over men (N=1062, 59.1%, p<0.05). The initial communication with the pe-
titioners and the evaluation of the requests rendered the correct management feasible via immediate referrals to special psy-
chiatric services depending on the nature of the cases, as well as redirection to their local psychiatric services for 1057 (57,5%) 
of the requests, where needed. The remaining 595 (33,4%) requests, after their assortment into three categories of graded 
prioritization, were placed in outpatient psychiatric clinics after waiting time of 25 days, 50 days and 76 days, respectively. In 
conclusion, the results of the study show that the systematic management of psychiatric treatment requests, when scientifi-
cally and ethically substantiated, may provide mental health services with manifold benefits. 

ΚΕΥWORDS: Mental health services, accessibility, responsiveness, waiting time, indices of quality in mental health services, 
sectorization of mental health services.




