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Ανασκόπηση

Η ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας
για τη διαμόρφωση
ενός σύγχρονου συστήματος υγείας

Γ. Χατζηπουλίδης
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Λέξεις κλειδιά: Υγεία, διεπιστημονική 
συνεργασία, στρατηγική

Περίληψη Κατά την παραδοσιακή αντίληψη, υγεία θεωρείται η έλλειψι 
μάτων νόσου ή αναπηρίας. Στην ανατολή του 21 ου αιώνα, με τη θεαμαι 
ξη της επιστήμης και της τεχνολογίας, το δίπολο υγεία-ασθένεια έχει 
κτήσει πολυπαραμετρική αντιμετώπιση, η οποία οδήγησε στην υιοθέτησ 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, μιας νέας οπτικής που εισάγει στην έννοιι 
ας τις ψυχοκοινωνικές σχέσεις. Διαμορφώνεται μ' αυτό τον τρόπο, ζήτη 
διακλαδική και διεπιστημονική θεώρηση των ζητημάτων που συνδέονι 
υγεία και την ασθένεια και μια διεπιστημονική προσέγγιση του σχέδια* 
και αποτελεσματικότερων συστημάτων υγείας. Για την εφαρμογή οποί 
μεταρρύθμισης στην υγεία είναι απολύτως απαραίτητη η διεπιστημονι 
γαοία, η πολλαπλή διαπλοκή δηλαδή ανάμεσα στις επιστήμες, ώστε ν· 
διάλογος σε όλα τα επίπεδα για το σχεδίασμά, την οργάνωση, τη διαχείρ 
διαρκή έλεγχο συστημάτων υγείας προσαρμοσμένων στις σημερινές avc 
ρακτηριστικά παραδείγματα εμφανών αποτελεσμάτων της διεπιστημον 
ληψης και συνεργασίας αποτελούν οι εξελίξεις στον τομέα της γενετική* 
τώδης πρόοδος της Βιοΐατρικής τεχνολογίας, η εισαγωγή της έννοιας τι 
τας στις υπηρεσίες υγείας και ο τομέας της πρόληψης και προαγωγής τ 
£ίναι όμως εξίσου Βέβαιο, ότι σε κανένα τομέα στο χώρο της υγείας 
πλέον δυνατό να υπάρχει αποτελεσματικότητα και αξιοπιστία χωρίς τη 
μονική έρευνα και συνεργασία σε όλα τα επίπεδα.

Abstract Interdisciplinary collaboration in health sector. G. Hatzipoulidis. 
Units Management, Technical Management Hospital of Kavala, Greece. Vema o f  A sk l 
3(2):93-98. Health is traditionally considered to be the absence of Hines 
mity symptoms. At the beginning of the 21st century, during a spectacii 
opment of science and technology, the dipole of health-illness ha 
acquired a multiparametrical confrontation, which has led the Wor 
Organization to adopt a new perception that imports the psychosocial 
in the significance of health. In this way, a demand for an intersec 
interdisciplinary regard of questions arises, that is connected with heal 
ness, and also a demand for an interdisciplinary approach of planning 
more effective health systems. In order to apply any reformation of i 
system the interdisciplinary collaboration is absolutely essential. That n 
there should be a multiple intertwining among sciences, so that a dialc 
levels will exist for planning, organization, management and permane 
of health systems adapted in the current needs. Some representative ex* 
the obvious profits of interdisciplinary perception and collaboration < 
the achievements in genetics and in biomedical technology, the effort fc 
tinual improvement of quality in health services and the health preve 
promotion sector. However, it is certain, that in no sector of the health 

ey words: Health, interdisciplinary possible to meet effectiveness and reliability without interdisciplinary 
collaboration, strategy  and collaboration, in all levels.
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Εισαγωγή

Ένα από τα πολυπλοκότερα και ανπφατικότερα 
ζητήματα στη μελέτη της υγείας είναι ο ορισμός της. Αν 
αναζητήσουμε τον ορισμό της υγείας στα Λεξικά και στη 
βιβλιογραφία, θα βρούμε όχι μία, αΛλά πολλές εκδο
χές, και μάλιστα ορισμένες αρκετά διαφορετικές μετα
ξύ τους.

Κατά την παραδοσιακή αντίληψη, υγεία θεωρείται η 
έλλειψη συμπτωμάτων νόσου ή αναπηρίας. Δίνεται δη
λαδή έμφαση στην ποιότητα της σωματικής λειτουργίας 
και σε γενετικούς και Βιολογικούς παράγοντες.

Η προσέγγιση αυτή αφορά κυρίως τη σωματική διά
σταση της υγείας, ενώ φαίνεται να αγνοεί την ύπαρξη 
[ης ψυχικής και της κοινωνικής διάστασης. Όμως, 
ακόμα και η σωματική λειτουργία δύσκολα μπορεί να 
προσδιοριστεί ανεξάρτητα από το ευρύτερο φυσικό και 
κοινωνικό περιβάλλον. Επιπλέον, υπάρχουν και μεγέ
θη που ποσοτικά δεν προσδιορίζονται εύκολα.

Η υγεία, είναι μια έννοια με πολλές διαστάσεις. Η 
υγεία, εκτός από βιολογικό είναι και κοινωνικό φαινό
μενο, το οποίο ενσωματώνει την ποιότητα των σχέσεων 
που διατηρούν οι άνθρωποι με το περιβάλλον τους, 
καθώς και μεταξύ τους. Επομένως, δεν θα πρέπει να 
ορίζεται χωρίς αναφορές στο υλικό, φυσικό και κοινω
νικό περιβάλλον, στο οποίο ζει και δρα κάθε άτομο.1

Κατά την τελευταία 25ετία, πολλοί επιστήμονες προ
σπάθησαν, από διαφορετική οπτική ο καθένας να επα
νακαθορίσουν την έννοια της υγείας και της ασθένειας.

Ο βιωματικός ορισμός της υγείας2 δόθηκε με βασικό 
κριτήριο την ψυχολογία του ατόμου και εστιάζεται στον 
[ρόπο με τον οποίο αυτή αντιλαμβάνεται την υγεία.

Η κοινωνιολογική προσέγγιση έδωσε τον λειτουργι
κό ορισμό της υγείας:3 «Υγεία θεωρείται η ικανότητα 
που έχει το άτομο να ανταποκρίνεται στους κοινωνι
κούς του ρόλους και να προσαρμόζεται στις καταστά
σεις της ζωής».4

Η υγεία κατά την προσέγγιση αυτή, αναφέρεται ως 
μια δυναμική διαδικασία που μπορεί να βελτιώνεται σε 
διάφορα επίπεδα, ανάλογα με τις υπάρχουσες εξωτερι
κές επιρροές που αναφέρονται στην κατοικία, το μορ
φωτικό επίπεδο, το εισόδημα, το περιβάλλον, την ύ
παρξη ή μη κοινωνικής ειρήνης, κοινωνικής δικαιοσύ
νης και ισότητας.5

Οι προβληματισμοί αυτοί οδήγησαν στην υιοθέτηση 
σπό τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ενός ορισμού 
που εισάγει στην έννοια της υγείας τις ψυχοκοινωνικές 
σχέσεις: «Υγεία θεωρείται η κατάσταση πλήρους σωμα- 
πκής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας του ανθρώ
που».4

Η διεπιστημονική προσέγγιση 
της υγείας και της ασθένειας
Προβληματισμοί και αναζήτηση 
νέων τρόπων προσδιορισμού, κατανόησης 
και διαχείρισης των φαινομένων της υγείας 
και της ασθένειας

Παρά την ύπαρξη όμως της επίσημης εκδοχής του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την έννοια της 
υγείας, ο ιατρικός κόσμος συνεχίζει στην πλειοψηφία 
του, να ταυτίζει την υγεία μόνο με την απουσία της 
ασθένειας, ενώ οι κοινωνικοί επιστήμονες δίνουν, με 
διαφορετικές συχνά προσεγγίσεις, ιδιαίτερη έμφαση 
στην έννοια της ευεξίας. Συνήθως, πολλές απαντήσεις 
σε ένα ερώτημα υπάρχουν όταν καμιά από αυτές δεν 
είναι αρκετά ικανοποιητική ώστε να κυριαρχήσει και να 
οδηγήσει τις άλλες σε μαρασμό.

Πράγματι, κανένας ορισμός για την υγεία δεν μπορεί 
να θεωρηθεί απόλυτα ικανοποιητικός. Η υγεία είναι 
ένα σύνθετο φαινόμενο και επηρεάζεται από πολλούς 
παράγοντες, οι περισσότεροι από τους οποίους σχετί
ζονται με τη βιολογία, τη συμπεριφορά και το περιβάλ
λον. Στον ορισμό της υγείας επιδρούν ακόμα πολλές 
υποκειμενικές διαφοροποιήσεις, αφού κάθε άνθρω
πος αποτελεί ξεχωριστή οντότητα, με διαφορετική 
συνείδηση της ύπαρξής του και τελείως ιδιαίτερη βιο
λογική και ψυχική ιδιοσυγκρασία. Η μεγαλύτερη 
δυσκολία, όμως, για τη διατύπωση ενός κοινά αποδε
κτού ορισμού της υγείας, είναι η μεταβατική περίοδος 
που διανύουμε, σε ό,τι αφορά τις αντιλήψεις σχετικά με 
την υγεία και την ασθένεια, τον χαρακτήρα της ιατρικής 
επιστήμης και τη φύση των συστημάτων υγείας.

Η εποχή που φεύγει, μαζί με πολλά άλλα προβλήμα
τα, κληροδοτεί την κρίση της σύγχρονης ιατρικής επι
στήμης. Η κρίση αυτή συνίσταται, πάνω απ’ όλα, στην 
αδυναμία της αποτελεσματικής πρόληψης και θεραπεί
ας των νοσημάτων της εποχής μας, όπως τα καρδιαγ- 
γειακά νοσήματα, τα ψυχικά νοσήματα, τα κακοήθη 
νεοπλάσματα και το AIDS, παρά τους σημαντικούς, και 
σε πολλές περιπτώσεις δυσβάστακτους, οικονομικούς 
πόρους που απορροφά πλέον διεθνώς ο τομέας της 
υγείας.

Χάρη, όμως, στον προβληματισμό που γέννησε η 
κρίση της ιατρικής, άρχισε να κλονίζεται τα τελευταία 
χρόνια το κυρίαρχο βιοϊατρικό μοντέλο, που επέβαλλε 
η σύγχρονη ιατρική επιστήμη. Οι διεργασίες που δρο
μολογήθηκαν έκτοτε προσανατόλισαν τις αναζητήσεις 
σε νέες κατευθύνσεις. Ο ρόλος του φυσικού και κοι
νωνικού περιβάλλοντος και της ανθρώπινης συμπερι
φοράς τέθηκαν στο κέντρο του ενδιαφέροντος, αποτε
λώντας τον πυρήνα ενός νέου, υπό διαμόρφωση βιο- 
ψυχοκοινωνικού μοντέλου ερμηνείας της υγείας και 
της ασθένειας και μιας διεπιστημονικής προσέγγισης
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του σχεδιασμού ενός νέου αποτελεσματικού συστήμα
τος υγείας.1

επιστημονικός τρόπος γνώσης- 
διεπιστημονικότητα-ποΓίυεπιστημονικότητσ.

Μία πολυεπιστημονική προσέγγιση ενός ζητήματος, 
αφορά τη συνένωση των προσπαθειών πολλών επιστη
μών ταυτόχρονα για την επίλυσή του. Οι αμοιβαίες 
επιρροές μεταξύ των επιστημών, κατά την προσπάθεια 
αυτή, δεν προκαλούν ριζικές μεταβολές σε κάθε μία 
από αυτές.

Αντίθετα, κατά τη διεπιστημονική προσέγγιση ενός 
θέματος, η σύμπραξη δύο επιστημονικών περιοχών 
οδηγεί στη δημιουργία μιας τρίτης περιοχής και στη 
μεταβολή των δύο συνιστωσών επιστημών.6

Είναι σαφές ότι οι διάφορες προσεγγίσεις που επι- 
χειρούνται έχουν ως αποτέλεσμα τη διατύπωση μιας 
διαφορετικής έννοιας από κάθε μία, για την «επιστήμη» 
και τον «επιστημονικό τρόπο γνώσης», καθώς κάθε 
προσέγγιση αναπτύσσει τη δική της προβληματική, τη 
δική της μεθοδολογία, το δικό της λόγο. Έτσι ο επι
στημονικός τρόπος γνώσης παραμένει ανοιχτός, 
πολυεδρικός, πολυσκοπικός και με πολλαπλές σημα
τοδοτήσεις. Μια τέτοια θεώρηση του προβλήματος 
καθορισμού της επιστημονικότητας, έμμεσα αποκλείει 
την αποδοχή «επιστήμης οδηγού». Αποκλείει, δηλαδή, 
να χρησιμοποιηθεί μια επιστημονική περιοχή ως ανα
φορά, βάση και οδηγός και οι υπόλοιπες να συγκρι- 
θούν και να αποτιμηθούν σε σχέση με αυτήν. Η θεώ
ρηση αυτή εμποδίζει και την αποκλειστική ιδιοκτησία
μιας επιστημονικής περιοχής από κάποια κοινωνική 
ομάδα.

Συνήθως, όταν αναφερόμαστε στη διακλαδική ή διε
πιστημονική συνεργασία, φανταζόμαστε ότι υπάρχει 
ένα είδος συντοποθέτησης των επιστημών. Το πρόβλη
μα, όμως, δεν είναι η συντοποθέτηση των επιστημών, 
αλλά η πολλαπλή διαπλοκή ανάμεσα στις επιστήμες, 
ώστε να υπάρξει διάλογος σε όλα τα επίπεδα και όχι 
μόνο από κοινού χρησιμοποίηση των ίδιων μεθόδων. 
Το θέμα δεν είναι, π.χ. μόνο το ότι η κοινωνιολογία 
μπορεί να θέσει ερωτήματα στην ιατρική, αλλά στόχος 
είναι το πώς η ιατρική επιστήμη θα μπορέσει να λάβει 
υπόψη το γεγονός, ότι υπάρχουν κι άλλες επιστήμες
που δίνουν μια διαφορετική όψη της λεγάμενης πραγ
ματικότητας.7

Η ανάγκη για διεπιστημονική έρευνα 
και συνεργασία στο χώρο της υγείας

Στην ανατολή του 21ου αιώνα, με τη θεαματική εξέ
λιξη της επιστήμης και της τεχνολογίας, το δίπολο 
υγεια-ασθένεια έχει πια αποκτήσει πολυπαραμετρική 
αντιμετώπιση. Θέματα όπως η ψυχική υγεία, η κοινω

νική ιατρική, οι νοσολογικές συνέπειες της ρύπανσης 
του περιβάλλοντος, η ιατρική οικονομία, η μελέτη συ
στημάτων ιατρικής περίθαλψης, οι νέες κατευθύνσεις 
της επιστημονικής έρευνας (γενετικοί χειρισμοί, τεχνη
τή αναπαραγωγή, ανίχνευση γονιδίων), η βιοηθική, η 
ευθανασία, η προληπτική ιατρική, η τηλεϊατρική, η χρή
ση της πληροφορικής στη μελέτη της επιδημιολογίας, η 
εξέλιξη των σχέσεων ιατρού-ασθενή, δίνουν μια άλλη 
διάσταση στις έννοιες υγεία-ασθένεια και στη δομή των 
συστημάτων που ασχολούνται με την προαγωγή της 
υγείας ή την πρόληψη και αντιμετώπιση της ασθένειας.

Οδηγούμαστε σε επαναπροσδιορισμό των αρχών και 
των κριτηρίων της ιατρικής, αλλά και σε θεώρηση του 
δίπολου υγεία-ασθένεια, μέσα από τη ματιά και άλλων 
επιστημών όπως: η κοινωνιολογία, η φιλοσοφία, η 
ψυχολογία, η νομική, η βιολογία, η διοικητική επιστή
μη αλλά και παραμέτρων όπως ο πολιτισμός, η ηθική, 
η θρησκεία, η οικονομία, η πολιτική, η τεχνολογική 
πρόοδος.

Τίθεται δηλαδή διαρκώς σε αμφισβήτηση ο παραδο
σιακός τρόπος αντιμετώπισης του δίπολου υγεία-ασθέ- 
νεια, οι διαστάσεις του οποίου τοποθετούνται πλέον σε 
πολλά επίπεδα και προσεγγίζονται με διάφορους τρό
πους όπως:

-  Κοινωνική και πολιτιστική προοπτική (κοινωνικό 
περιβάλλον, πολιτισμός, θρησκεία, ήθη και έθιμα)

-  Πολιτικο-οικονομική προοπτική (πολιτικό και οικο
νομικό σύστημα, φτώχια, ανεργία, εκβιομηχάνιση, 
συνθήκες και ασφάλεια εργασίας κ.ά.)

-  Επιδημιολογική προοπτική (στατιστική αποτύπωση 
της υγείας, νοσηρότητα, θνησιμότητα, ποιότητα ζωής 
κ.ά.)

-  Νομικοδιοικητική-διαχειριστική προοπτική (συστή
ματα υγείας και ασφάλισης, εκσυγχρονισμός της 
διοίκησης, βελτίωση της ποιότητας, δικαιώματα 
ασθενούς, προστασία μειονοτήτων κ.λπ.).

Στην κοινωνική σκηνή αναδύονται νέα θέματα-ζητή- 
ματα για τα οποία οι ιατρικές και οι βιολογικές επιστή
μες δεν έχουν τα επιστημολογικά και μεθοδολογικά 
εφόδια για να δώσουν πάντοτε μονοσήμαντες ή οριστι
κές απαντήσεις, και κατά συνέπεια αναπτύσσεται 
παράλληλα και κοινωνικός διάλογος. Για παράδειγμα 
«οι γενετικοί χειρισμοί», «η υγεία και τα μέσα επικοι
νωνίας» «τα δικαιώματα των ασθενών», «η βελτίωση της 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας», «η υγεία για όλους», 
βρίσκονται στο κέντρο συζητήσεων και συγκρούσεων 
μεταξύ πολλαπλών κοινωνικών και επιστημονικών ο
μάδων και θεσμών. Διαμορφώνεται μ’ αυτό τον τρόπο 
ζήτηση για μια διακλαδική και διεπιστημονική θεώρη
ση ζητημάτων που συνδέονται άμεσα ή έμμεσα με την 
υγεία και την ασθένεια.
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Οι προηγούμενες ενδείξεις δεν οριοθετούν και δεν 
στοιχειοθετούν σε καμιά περίπτωση όλο το πεδίο των 
ενδιαφερόντων και των επιτευγμάτων των κοινωνικών 
επιστημών που ειδικεύονται στο χώρο της υγείας. 
Αρκούν, ίσως, για να δώσουν την υφή των προβλημά
των κοινωνικο-πολιτιστικής έμπνευσης που μπορούν 
να τεθούν προς διεπιστημονική έρευνα.

Είναι αυτονόητη ανάγκη πλέον, τα ζητήματα υγείας 
και ασθένειας να τίθενται υπό το πρίσμα της πολυεπι- 
στημονικής θεώρησης και της διεπιστημονικής έρευ
νας.

Επιστήμες όπως η κοινωνιολογία, η ψυχολογία, η 
στατιστική, η πληροφορική, οι τεχνολογικές επιστήμες, 
η βιολογία, συμμετέχουν πλέον στις περισσότερες 
έρευνες για θέματα υγείας.

Η πολυεπιστημονική θεώρηση και διεπιστημονική 
συνεργασία στους τομείς της έρευνας αλλά και στις φά
σεις του σχεδιασμού, της οργάνωσης, της ανάπτυξης 
και λειτουργίας του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οδη
γούν ταχύτατα σε θεαματικά αποτελέσματα.

Η προβολή του αιτήματος 
της διεπιοτημονικότητας

Η δομή του συστήματος υγείας επηρεάζεται σε μεγά
λο βαθμό από τον τρόπο προσέγγισης των εννοιών 
υγεία-ασθένεια που επικρατεί σε κάθε κοινωνία, αλλά 
και από παράγοντες που διαμορφώνουν αυτές τις προ
σεγγίσεις.

Στις ανεπτυγμένες χώρες το επιδημιολογικό πρότυπο 
μεταλλάσσεται και οι κύριες αιτίες νόσου και θανάτου 
εντοπίζονται πλέον σε νοσήματα του καρδιαγγειακού 
συστήματος και του εγκεφάλου, στις νεοπλασίες, στα 
τροχαία κ.λπ.

Οι αιτίες που κρύβονται πίσω από τα σύγχρονα προ
βλήματα υγείας έχουν να κάνουν με πολλούς παράγο
ντες και είναι συχνά αδιευκρίνιστες (AIDS).

Εφόσον έχουμε να κάνουμε με πολυπαραγονπκά 
αίτια η αντιμετώπιση δεν μπορεί να είναι εξειδικευμέ- 
νη.

Η συνεργασία και συνεχής διαπλοκή και αλληλεπί
δραση των επιστημών έχει να επιδείξει πληθώρα παρα
δειγμάτων σημαντικών ανακαλύψεων και εξελίξεων.

Η ιατρική τεχνολογία, ιδιαίτερα αυτή που υποστηρί
ζεται από την πληροφορική, έχει κάνει σημαντικά 
άλματα στον τομέα της διάγνωσης αλλά και της θερα
πείας. Οι υπολογιστές μπορούν πλέον να προσφέρουν 
σημαντική βοήθεια στην προετοιμασία, τον έλεγχο και 
την εκτέλεση μιας θεραπείας. Μπορεί, για παράδειγμα, 
να υποστηριχθούν αποτελεσματικά οι ζωτικές λειτουρ
γίες των ασθενών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας,

να ελεγχθούν οι δοσολογίες, οι παρενέργειες και η 
ασυμβατότητα των χορηγουμένων φαρμάκων κ.ά.8

Η γονιδιακές θεραπείες βελτιώνονται συνεχώς και η 
θεραπευτική τους συμβολή αναμένεται να αποκτήσει 
μεγάλη σπουδαιότητα στο άμεσο μέλλον.

Οι θετικές αυτές εξελίξεις στον τομέα της ιατρικής 
φροντίδας στηρίζονται στη διεπιστημονική συνεργασία 
μιας σειράς επιστημών όπως η ιατρική, η βιολογία, η 
πληροφορική, η μηχανική, η νοσηλευτική, η φυσική 
κ.ά. Η συνεργασία αυτή έχει ως αποτέλεσμα τη δημι
ουργία νέων επιστημονικών πεδίων μελέτης και εξελί
ξεων στον τομέα της υγείας.

Από την άλλη πλευρά, πέρα από την πρόοδο στο δια
γνωστικό και θεραπευτικό τομέα, κερδίζει συνεχώς 
έδαφος πλέον και στη χώρα μας, η στροφή προς την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, με έμφαση στην κοινω- 
νική/προληπτική ιατρική για την προαγωγή της υγείας, 
με τη λήψη μέτρων που θα οδηγούν στην αποφυγή 
έναρξης των παθογενετικών διαδικασιών.

Η σημαντικότερη προτεραιότητα είναι η βαθύτερη 
κατανόηση του σώματός μας και της σχέσης του με το 
περιβάλλον και η προαγωγή της υγείας μέσα από μια 
κοινωνική θεώρηση των πραγμάτων. Γ ία το λόγο αυτό 
απαιτούνται ειδικές δράσεις μορφωτικού χαρακτήρα 
και ειδικά στις μικρές ηλικίες.

Η ανάπτυξη των δράσεων αυτών δεν είναι αντικείμε
νο μιας μόνο επιστήμης. Η διεπιστημονική έρευνα και 
συνεργασία είναι απολύτως απαραίτητη για την επιτυ
χία οποιουδήποτε εγχειρήματος στον τομέα αυτό.

Παράλληλα, δίνεται ιδιαίτερο βάρος στην ανάπτυξη 
των εναλλακτικών μορφών περίθαλψης, με βασικά χα
ρακτηριστικά την αποτελεσματικότερη φροντίδα και 
μείωση της ταλαιπωρίας του ασθενή, την αναβάθμιση 
της ποιότητας των υπηρεσιών χωρίς τη διόγκωση των 
δαπανών, το φιλικότερο περιβάλλον, καθώς επίσης και 
στον τομέα της αποκατάστασης και της βελτίωσης της 
ποιότητας ζωής του ασθενή. Όλοι αυτοί οι τομείς είναι 
αντικείμενο πολυεπιστημονικής θεώρησης και διεπι
στημονικής έρευνας. Για την εφαρμογή οποιοσδήποτε 
μεταρρύθμισης και μέτρων στην κατεύθυνση επίτευξης 
των στόχων αυτών, είναι απολύτως απαραίτητη η διεπι
στημονική συνεργασία για το σχεδίασμά, την οργάνω
ση, τη διαχείριση και τον διαρκή έλεγχο, ενός συστή
ματος υγείας προσαρμοσμένου στις σημερινές ανά
γκες και στο πνεύμα της επίτευξης του στόχου του ΠΟΥ 
«υγεία για όλους τον 21ο αιώνα» έχοντας πάντα κατά 
νου όλες τις παραμέτρους που συνθέτουν την έννοια 
υγεία, σύμφωνα με τον ορισμό αυτής από τον ΠΟΥ.1

Η εξέταση του ζητήματος υγεία-ασθένεια με τη βοή
θεια κοινωνικο-πολιτιστικών και επιδημιολογικών προ
σεγγίσεων έρχεται να φωτίσει ζητήματα ορθολογικής



Το Βήμα του Ασκληπιού Η διεπιστημονική συνεργασία στο χώρο της υγείας 2004, 3(2):97

Λειτουργίας των συστημάτων υγείας και είναι πλέον 
αναγκαία στη χάραξη πολιτικής για τη διαχείριση των 
υπηρεσιών υγείας.

Η πολυπλοκότητα των πολιτικών υγείας και οι πο
λυάριθμες διαπλοκές ή συζεύξεις του συστήματος υγεί
ας με το οικονομικό, νομικό και θεσμικό γίγνεσθαι στο 
πλαίσιο της σύγχρονης κοινωνίας, είναι η φυσική συ
νέπεια αυτής της πολιτικής.

Μέσα από αυτή την προοπτική όμως, απαιτούνται 
μεγάλες δομικές αλλαγές για το μετασχηματισμό του 
εθνικού συστήματος υγείας και την προσαρμογή του 
στις σημερινές προκλήσεις.

Η ουμβοίΐή της διεπιστημονικής συνεργασίας 
στην προσπάθεια για τη συνεχή βεάτίωση 
της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας

Ένα απλό παράδειγμα της ανάγκης προώθησης της 
διεπιστημονικής αντίληψης και συνεργασίας αποτελεί 
η προσπάθεια για τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών υγείας.

Η οργάνωση και λειτουργία του συστήματος υγείας 
για την ικανοποίηση των βασικών κριτηρίων της ποιό
τητας (εύκολη πρόσβαση, λογικό κόστος, ελεύθερη 
επιλογή, αποτέλεσμα σύμφωνο με την επιστήμη, ικα
νοποίηση του χρήστη) απαιτεί την αδιάλειπτη συνεργα
σία πολλών επιστημών, πέραν της ιατρικής.

Βελτίωση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρε
σιών υγείας, μπορεί να επιτευχθεί μόνο με βελτιώσεις 
στα βασικά στοιχεία του συστήματος, τα οποία, σύμφω
να με τον Donabedian (1980), ταξινομούνται σε τρεις 
κατηγορίες:

-  Στη δομή του συστήματος, που αφορά τις κτιριακές 
εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό, τους οικονομικούς 
και ανθρώπινους πόρους, αλλά και τον τρόπο οργά
νωσης και λειτουργίας του

-  Στις διαδικασίες που εφαρμόζονται στην παροχή 
υγειονομικής φροντίδας και αφορούν τη λήψη του 
ιστορικού, την τήρηση φακέλου ασθενούς, τις εξετά
σεις, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την αποκατάσταση, 
την επανεξέταση και κάθε άλλη διαδικασία παροχής 
άμεσης φροντίδας στον ασθενή

-  Το τελικό αποτέλεσμα, που συγκροτείται από τα απο
τελέσματα των επιμέρους φροντίδων.9

Είναι γνωστές οι επικρίσεις για το δημόσιο σύστημα 
υγειονομικής περίθαλψης, που διατυπώνονται καθημε
ρινά και προβάλλονται από τα μέσα μαζικής ενημέρω
σης. Αλλοτε αφορούν την ποιότητα της ιατρικής φρο- 
ντίδας, άλλοτε την ξενοδοχειακή υποδομή των νοσο
κομείων, ή την κακή συμπεριφορά μερίδας του υγειο
νομικού προσωπικού, αλλά και την έλλειψη ενημέρω

σης, την ταλαιπωρία του ασθενή, την ανισότητα στην 
πρόσβαση κ.ά.

Οι παράμετροι αυτές αποτελούν λίγες μόνο από τις 
εκφράσεις της κακής ποιότητας. Μέχρι σήμερα έχουν 
γίνει πολλές προσπάθειες για βελτίωση της εικόνας 
αυτής, με πενιχρά όμως αποτελέσματα, διότι όλες 
είχαν αποσπασματικό χαρακτήρα.9

Η αντικειμενική αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας 
προϋποθέτει την αρμονική συνεργασία όλων των επαγ- 
γελματιών υγείας, αλλά και των ίδιων των ασθενών.

Σήμερα υπάρχει αδυναμία αξιολόγησης, ιδιαίτερα 
της τεχνικής και επιστημονικής διάστασης των υγειονο
μικών φροντίδων, διότι δεν έχουν καθοριστεί σαφείς 
τεχνικές και μέθοδοι μέτρησης της ποιότητας των υπη
ρεσιών υγείας και δεν έχει δοθεί έμφαση στον τρόπο 
παροχής της φροντίδας. Είναι απαραίτητο λοιπόν, να 
υπάρξει στροφή προς την κατεύθυνση αυτή και να 
ληφθεί υπόψη η γνώμη όλων των ενδιαφερομένων. Η 
διεπιστημονική συνεργασία για τη μέτρηση της ποιότη
τας με την καταγραφή και επεξεργασία όλων των απα
ραίτητων στοιχείων, θα δώσει τη δυνατότητα για ουσια
στική αξιολόγηση και πραγματική βελτίωση των παρε
χομένων υπηρεσιών υγείας σε όλα τα επίπεδα. Η σύ
νταξη πρωτοκόλλων ιατρικής φροντίδας, η δημιουργία 
βάσης δεδομένων, η γρήγορη πρόσβαση στην πληρο
φορία και το ιστορικό του ασθενή, απαιτούν την καθη
μερινή και συνεχή συνεργασία πολλών επιστημονικών 
πεδίων.

Η κατάκτηση ενός επιπέδου σταθερής ποιότητας και 
αξιοπιστίας των προσφερομένων υπηρεσιών, η καλ
λιέργεια πνεύματος συνεργασίας μεταξύ των εργαζομέ
νων, καθώς και η εξοικείωση προσωπικού και ασθε
νών με την έννοια της ποιότητας, είναι τα ουσιαστικά 
οφέλη από αυτή την προσπάθεια και θα αποτελέσουν 
το πρώτο βήμα για την ουσιαστική βελτίωση της ποιό
τητας στις υπηρεσίες υγείας.

Η ιατρική και η νοσηλευτική είναι επιστήμες με υψη
λό δείκτη διαδικασιών ποιότητας και τυποποίησης. 
Αυτό όμως δεν είναι αρκετό για την παραγωγή υπηρε
σιών υγείας υψηλού επιπέδου. Μια σειρά άλλοι παρά
γοντες, όπως οι κίνδυνοι νοσοκομειακών λοιμώξεων, 
η ανάγκη ψυχολογικής στήριξης του ασθενούς και της 
οικογένειας του, η παροχή αξιόπιστης και διαρκούς 
ενημέρωσης σ’ αυτούς, η εξασφάλιση της συνεργασίας 
τους, η παροχή ξενοδοχειακών υπηρεσιών υψηλής 
ποιότητας, η εύκολη και γρήγορη πρόσβαση στις υπη
ρεσίες υγείας είναι απαραίτητο να απασχολούν τους 
επιστήμονες του χώρου της υγείας ώστε να επιτυγχάνε
ται ο τελικός στόχος, που είναι η αποκατάσταση της 
υγείας του ασθενή αλλά και η ικανοποίησή του από τη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας.
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Η ανάπτυξη μιας νέας κουλτούρας διεπιστημονικής 
συνεργασίας και συμμετοχής όλων των εργαζομένων του 
χώρου της υγείας στην προσπάθεια βελτίωσης των παρε
χόμενων υπηρεσιών προς τους πολίτες, θα είναι ο θεμέ
λιος λίθος της πορείας προς μια διοίκηση ολικής ποιότη
τας των υπηρεσιών υγείας. Η λειτουργία των κύκλων ποι
ότητας, των ομάδων εργασίας για την αντιμετώπιση 
σημαντικών θεμάτων, της διαρκούς συνεργασίας και 
εξάλειψης των φαινομένων ανταγωνισμού μεταξύ διαφο
ρετικών επιστημονικών περιοχών και επαγγελματικών 
κατηγοριών, είναι το μεγάλο στοίχημα για την επιτυχία 
του στόχου της παροχής υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιό
τητας, αλλά και της συνεχούς Βελτίωσης της ποιότητας.

£πίλογος

Η κρίση στο χώρο της υγείας και οι προβληματισμοί 
που αναπτύχθηκαν από την εξέλιξη της διεπιστημονι
κής έρευνας έχουν οδηγήσει σε αναθεώρηση της βασι
κής φιλοσοφίας για την έννοια της υγείας και της ασθέ
νειας. Ο νέος τρόπος σκέψης οδηγεί σε προγραμματι
κή δράση για την αλλαγή της μορφής των παρεχόμε
νων υπηρεσιών υγείας και γενικότερα τη θεσμική και 
οργανωτική αναδιάρθρωση του χώρου της υγείας.

Η ανάδειξη της διεπιστημονικής αντίληψης και συ
νεργασίας σε σημαντική προτεραιότητα για την καλύτε
ρη κατανόηση των φαινομένων της υγείας και της 
ασθένειας, αλλά και τον αναπροσανατολισμό των υπη
ρεσιών υγείας έχει τη δυνατότητα να φέρει θεαματικά 
αποτελέσματα σε όλους τους τομείς και τα επίπεδα του 
εθνικού συστήματος υγείας.

Η μετάβαση από ένα ιατροκεντρικό σύστημα υγείας 
σε μια νέας μορφής οργάνωση των υπηρεσιών υγείας, 
που θα δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα σε όλες τις παραμέ
τρους που περιέχει η έννοια της υγείας είναι το στοίχη
μα της επόμενης δεκαετίας.

Η εξέλιξη αυτή θα αποτελέσει βασική εγγύηση ώστε
το σύνθημα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας
«Υγεία για όλους τον 21ο αιώνα» να μην αποτελεί έναν
ουτοπικό στόχο, αλλά μια εν δυνάμει πραγματικότητα.
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