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Απόψεις ιατρών σχετικά με τις διοικητικές 
και τις οικονομικές επιπτώσεις  
των θεραπευτικών πρωτοκόλλων  
στην πρωτοβάθμια υγεία

ΣΚΟΠΟΣ Η παρούσα επιστημονική έρευνα αποσκοπούσε στη διερεύνηση των 

απόψεων των ιατρών σχετικά με το εύρος και την ανάδειξη του μεγέθους των 

διοικητικών και των οικονομικών επιπτώσεων των θεραπευτικών πρωτοκόλ-

λων (ΘΠ) στο Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Για την επίτευξη 

του σκοπού και τη συλλογή δεδομένων εφαρμόστηκε η ποιοτική μέθοδος των 

ημιδομημένων συνεντεύξεων. Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 15 ιατροί 

διαφόρων ειδικοτήτων 4 κέντρων της πρωτοβάθμιας περίθαλψης του νομού 

Αιτωλοακαρνανίας. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν 

τις θετικές επιπτώσεις των ΘΠ στο σύνολο των λειτουργιών της διοίκησης, 

ιδιαίτερα του ελέγχου, ενώ η λήψη των αποφάσεων της διοίκησης του ΕΣΥ δεν 

επηρεάζεται από τα ΘΠ σύμφωνα με τους ιατρούς. Τα ΘΠ συμβάλλουν στην 

προαγωγή της ποιότητας ενισχύοντας αρκετές από τις διαστάσεις της, ενώ η 

βελτίωση των οικονομικών της υγείας αποτυπώνεται στη μείωση των δαπανών 

της υγείας και τον περιορισμό των φαινομένων της υπερσυνταγογράφησης 

και της πολυφαρμακίας. Θετική ήταν η στάση των ιατρών του δείγματος στο 

ενδεχόμενο καθολικής εφαρμογής των ΘΠ, χωρίς ωστόσο να απουσιάζει 

ορισμένος βαθμός ανησυχίας ως προς τη μείωση της αυτονομίας τους και την 

απουσία του ασθενοκεντρικού χαρακτήρα των ΘΠ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η έρευνα 

συνδέεται με τη σχετική διεθνή βιβλιογραφία, καθώς παρόμοια αποτελέσματα 

έχουν προκύψει και σε άλλες χώρες εφαρμογής των ΘΠ, αναδεικνύοντας την 

προέκταση του πολυσήμαντου ρόλου τους στη συνολικά αποτελεσματικότερη 

θεραπευτική, διοικητική και οικονομική διαχείριση στην υγεία.
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Τα θεραπευτικά πρωτόκολλα (ΘΠ) είναι αυστηρές 

συστάσεις και οδηγίες με μικρά ή και καθόλου περιθώρια 

ευελιξίας και διαφοροποίησης. Ένα πρωτόκολλο καθορίζει 

την ακριβή αλληλουχία δραστηριοτήτων που πρέπει να 

τηρούνται κατά τη διαχείριση μιας συγκεκριμένης κλινικής 

κατάστασης, ενώ το σύνολο των εκτελουμένων ενεργειών 

και δραστηριοτήτων χαρακτηρίζεται από μια λογική αλλη-

λουχία και ακρίβεια.1 Συχνά, ταυτίζονται με παρεμφερείς 

έννοιες, όπως είναι οι οδηγίες κλινικής πρακτικής (clinical 

practice guidelines) και οι ιατρικές οδηγίες (medical guide-

lines), προκαλώντας διχογνωμία στην επιστημονική κοινό-

τητα, με το κύριο σημείο της διαμάχης να είναι η αυστηρό-

τητα επιβολής τους. Παρ’ όλα αυτά, όμως, δεν παύουν να 

παρέχουν το ρυθμιστικό πλαίσιο και τα κατάλληλα τεχνικά 

εργαλεία τα οποία ενισχύουν την ικανότητα των παρόχων 

υγειονομικής περίθαλψης να αναβαθμίζουν το είδος της 

φροντίδας που σχετίζεται με μια ασθένεια βελτιώνοντας 

την ποιότητα, την αποτελεσματικότητα και πολλές άλλες 

διαστάσεις ή παραμέτρους ενός υγειονομικού συστήματος.2

Ο τρόπος με τον οποίο δομούνται τα ΘΠ και τα ευρήματα 

που απορρέουν από τη χρήση τους επηρεάζουν συγκεκρι-

μένες λειτουργίες της διοίκησης ενός οργανισμού υγείας, 

όπως είναι ο προγραμματικός σχεδιασμός, η οργάνωση, 

η ηγεσία και ο έλεγχος. Έρευνες έδειξαν ότι η αύξηση του 

επιπολασμού χρόνιων παθήσεων και λοιμωδών νοσημά-

των συνεπάγονται πρόσθετες ενέργειες προγραμματικού 

σχεδιασμού από μέρους των οργανισμών υγείας και των 

ασφαλιστικών ταμείων για την αντιμετώπισή τους, οι οποίες 

διεκπεραιώνονται καλύτερα μέσα από τη χρήση ΘΠ.3–5 

Αντίστοιχα, η αξιοποίηση των ευρημάτων της ανατροφοδό-

τησης και η χρήση πληροφοριακών συστημάτων, εφόσον 

συμπίπτουν με την εναρμόνιση της ροής των εργασιών σε 

έναν οργανισμό υγείας με βάση την κατηγοριοποίηση των 
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ΘΠ, θα παρουσιάσουν μεγαλύτερη κλινική αποτελεσματι-

κότητα με ταυτόχρονη μείωση του κόστους.6,7 

Βασικό πλεονέκτημα των ΘΠ είναι η λειτουργία τους 

ως σημείο αναφοράς επιδόσεων, προσδίδοντας τη δυνα-

τότητα σύγκρισης μεταξύ μονάδων του ίδιου υγειονομικού 

συστήματος ως προς την παραγωγικότητά τους ή τα κλινικά 

αποτελέσματα.8,9 Ταυτόχρονα, μπορούν να λειτουργούν ως 

παρατηρητήριο μετρήσεων διαφόρων υγειονομικών και 

οικονομικών δεικτών σε πραγματικό χρόνο, ελέγχοντας 

και μειώνοντας συν τοις άλλοις φαινόμενα, όπως η λανθα-

σμένη συνταγογράφηση ή η υπερσυνταγογράφηση.10,11 Η 

υιοθέτηση των ΘΠ προσδίδει την απαραίτητη διαφάνεια και 

συνέπεια που πρέπει να συνοδεύει τη λήψη των αποφάσεων 

κάθε ηγεσίας ενός οργανισμού υγείας.12

Τα ΘΠ εκ φύσεως δεν εμπλέκονται άμεσα στο σύνολο 

των οικονομικών δραστηριοτήτων ενός συστήματος υγεί-

ας. Παρ’ όλα αυτά, μπορούν να επηρεάσουν τη διαχείριση 

των πόρων του μέσα από τη συμπερίληψη οικονομικών 

και κοινωνικοοικονομικών αναλύσεων κατά την ανάπτυξη 

και την εφαρμογή τους. Η εξισορρόπηση των κλινικά και 

οικονομικά αντίρροπων τάσεων που επέρχεται, ενισχύει το 

υπόβαθρο τεκμηρίωσης των ΘΠ μειώνοντας παράλληλα 

και το κοινωνικό κόστος,13,14 ενώ ταυτόχρονα ενισχύεται 

και η χάραξη πολιτικής με αποδοτικότερη κατανομή και 

αξιοποίηση των περιορισμένων πόρων.15,16 Έρευνες έχουν 

δείξει ότι ο μεγάλος αριθμός διαφοροποίησης θεραπευ-

τικών σχημάτων, σε συνδυασμό με τυχόν αδικαιολόγητες 

αυθαιρεσίες των επαγγελματιών υγείας, τείνουν να περιο-

ρίζονται σημαντικά στην έκτασή τους μέσα από τη χρήση 

ΘΠ, καθώς και το γεγονός ότι επέρχεται μια ρύθμιση στην 

προκλητή ζήτηση των υπηρεσιών υγείας μέσα από τον 

σαφή καθορισμό της χρηστικότητας των υπηρεσιών και 

των προϊόντων υγείας.17–19

Οι επιπτώσεις των ΘΠ επεκτείνονται και στην αποτίμηση 

του συνολικού κόστους μιας ασθένειας (πίν. 1), κυρίως όμως 

επικεντρώνονται στο άμεσο κόστος, όπως η μείωση της 

φαρμακευτικής δαπάνης, η χρήση ιατρικών μηχανημάτων, 

οι επιπλοκές, ο αριθμός των ασθενών που εισάγονται σε 

νοσηλευτικά ιδρύματα, καθώς και το συνολικό κόστος 

παροχής υπηρεσιών υγείας ανά ασθένεια.20–23 Επίσης, θε-

τική αναδεικνύεται και η επίδραση των ΘΠ στην αύξηση 

της παραγωγικότητας και στην καλύτερη διαχείριση του 

ψυχικού και του σωματικού πόνου24–27 (πίν. 2).

Ενώ οι περισσότερες επιστημονικές έρευνες εστιάζουν 

στην αποτίμηση του θεραπευτικού αντίκτυπου που έχουν 

τα ΘΠ στο επίπεδο υγείας των πολιτών, η παρούσα εργασία 

αποσκοπούσε στη διερεύνηση των απόψεων των ιατρών 

σχετικά με το εύρος και την ανάδειξη του μεγέθους των 

διοικητικών και των οικονομικών επιπτώσεων των ΘΠ στο 

Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ).

Πίνακας 2. Έμμεσο και κρυφό κόστος.20

Έμμεσο κόστος

Χρόνος και παραγωγικότητα

Μεταβολή της παραγωγικότητας ως αποτέλεσμα της μεταβολής της 

κατάστασης της υγείας: Νοσηρότητα, θνητότητα, αποφυγή ασθένειας

Χαμένη παραγωγικότητα λόγω ασθένειας: Εισόδημα που απωλέστηκε 
από μέλη της οικογένειας, χαμένος ελεύθερος χρόνος, χρόνος που 
σπαταλήθηκε από τον ασθενή

Κρυφό κόστος

Μεγέθη κρυφού κόστους

Ψυχοκοινωνικό κόστος, φόβος, αγωνία, θλίψη και απώλεια της ευεξίας 
λόγω ασθένειας, σωματική παραμόρφωση, αναπηρία, οικονομική 
και φυσική εξάρτηση, απώλεια εργασίας, απώλεια ευκαιρίας για 
προαγωγή και εκπαίδευση, κοινωνική απομόνωση, σύγκρουση με 
οικογένεια, πόνος, αλλαγές στην κοινωνική λειτουργικότητα και στις 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής

Πίνακας 1. Άμεσο κόστος.20

Άμεσο κόστος

Άμεσο ιατρικό κόστος Κόστος υγειονομικής περίθαλψης στο νοσοκο-
μείο, κόστος εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, 
ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα κατ’ οίκον, 
φυσικοθεραπεία, βοηθητικές υπηρεσίες, εθε-
λοντές

Κόστος τεχνολογίας Μεταβλητό κόστος χρησιμοποίησης της τεχνο-
λογικής υποδομής, σταθερό κόστος τεχνολο-
γίας, αποσβέσεις τεχνολογικού εξοπλισμού, 
αποθήκευση

Άλλες υπηρεσίες Σταθερά και μεταβλητά διοικητικά έξοδα, στα-
θερά και μεταβλητά έξοδα λοιπών υπηρεσιών, 
λειτουργικά έξοδα νοσοκομείου ή κέντρου 
υγείας, φωτισμός, τηλέφωνα κ.λπ.

Φάρμακα με συνταγή  

και χωρίς συνταγή

Κόστος των φαρμάκων, θεραπεία ανεπιθύμητων 
ενεργειών ή τοξικότητας των φαρμάκων, προ-
φύλαξη από ανεπιθύμητες ενέργειες, παραγγε-
λία και καταγραφή, παραγωγή των φαρμάκων, 
εκπαίδευση σε νέες διαδικασίες, διανομή και 
εφαρμογές, φάρμακα, προμήθειες, συσκευές 
που παρέχει το νοικοκυριό

Έρευνα και ανάπτυξη Δαπάνες έρευνας και ανάπτυξης, εκπαίδευσης 
και κατάρτισης, υπηρεσίες βιβλιοθήκης

Άμεσο, μη ιατρικό 

κόστος

Φροντίδα που παρέχεται από οικογένεια και 
φίλους, μεταφορά προς και από τις ιατρικές 
υπηρεσίες, φροντίδα των παιδιών, φροντίδα 
του σπιτιού, διαρρύθμιση του σπιτιού για να 
φιλοξενηθεί ο ασθενής, κοινωνικές υπηρεσίες, 
εκτίμηση του προγράμματος

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Ακολουθήθηκε ο ποιοτικός τρόπος διερεύνησης των ατομι-

κών στάσεων και των αντιλήψεων των ιατρών του ΕΣΥ, ο οποίος 

έχει ερμηνευτικό χαρακτήρα καθώς επιχειρεί να καταγράψει και 

να ερμηνεύσει τις απόψεις των ιατρών σχετικά με τη διοικητική 
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και την οικονομική υπόσταση των ΘΠ στο ΕΣΥ. Η έρευνα διε-

ξήχθη στα μέσα του 2015 και σε αυτή έλαβαν μέρος 15 ιατροί 

διαφόρων ειδικοτήτων που υπηρετούσαν την ίδια περίοδο σε 

κέντρα πρωτοβάθμιας περίθαλψης του νομού Αιτωλοακαρνανί-

ας. Διενεργήθηκαν ατομικές ημιδομημένες συνεντεύξεις, καθώς 

το συγκεκριμένο ερευνητικό εργαλείο έχει το πλεονέκτημα ότι 

επιτρέπει στον ερευνητή να υιοθετήσει μια σειρά ερωτημάτων ως 

γενικών κατευθυντήριων, με την ελευθερία να αλλάξει τη σειρά 

των ερωτημάτων ή να προσθέσει ερωτήματα.29 

Για την ανάλυση των δεδομένων ακολουθήθηκε η διαδικασία 

της απομαγνητοφώνησης των συνεντεύξεων και στη συνέχεια 

η κωδικοποίηση των δεδομένων και ο σχηματισμός ατομικών 

πινάκων των δεδομένων για κάθε ιατρό, με κατηγοριοποίηση των 

κωδικών ανά θεματική ενότητα.30 Από την ανάλυση προέκυψαν 17 

κωδικοί, οι οποίοι εντάχθηκαν σε 8 κατηγορίες και στη συνέχεια 

ομαδοποιήθηκαν σε θεματικούς άξονες σύμφωνους με τα κύρια 

ερευνητικά ερωτήματα που αφορούσαν στον βαθμό επιρροής 

της εφαρμογής των ΘΠ στη διοίκηση του ΕΣΥ, καθώς και τον 

αντίκτυπό της στα οικονομικά του ΕΣΥ σύμφωνα με τις απόψεις 

και τις πεποιθήσεις των ιατρών. 

Οι 15 συμμετέχοντες ιατροί του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δι-

κτύου Υγείας (ΠΕΔΥ) προέρχονται στο σύνολό τους από 3 κέντρα 

υγείας και 1 πολυϊατρείο του ΠΕΔΥ. Για τη διεξαγωγή της έρευνας 

επιλέχθηκε η ειδικότητα των ιατρών λόγω του γεγονότος ότι αυτοί 

έχουν τον πρώτο λόγο στην εφαρμογή των ΘΠ από πλευράς ΕΣΥ, 

καθώς επίσης παρουσιάζουν καλύτερες ικανότητες διοίκησης σε 

σχέση με τους άλλους επαγγελματίες υγείας.31,32

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 11 άνδρες και 4 γυναίκες 

ιατροί, 15 στο σύνολό τους, από τους οποίους 9 ιατροί Γενικής 

Ιατρικής, 1 παθολόγος, 2 πνευμονολόγοι, 1 γαστρεντερολόγος, 1 

νευρολόγος και 1 καρδιολόγος (πίν. 3), ενώ με βάση τα έτη άσκησης 

του επαγγέλματός τους, 5 ιατροί είχαν προϋπηρεσία 5–15 έτη, 2 

ιατροί 16–25 έτη και 8 ιατροί 26–35 έτη (πίν. 4). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα δεδομένα από τις συνεντεύξεις απομαγνητοφωνή-

θηκαν και αναλύθηκαν ποιοτικά. Εντοπίστηκαν χαρακτηρι-

στικές λέξεις, φράσεις και προτάσεις και δημιουργήθηκαν οι 

κατάλληλοι «κωδικοί», οι οποίοι αποδίδουν λειτουργικούς 

ορισμούς και στη συνέχεια ομαδοποιήθηκαν σε κατηγορίες 

που εντάσσονται στις ευρύτερες θεματικές ενότητες.

Λειτουργίες της διοίκησης

Σ’ ό,τι αφορά στις επιπτώσεις των ΘΠ στον προγραμμα-

τισμό, το σύνολο των συμμετεχόντων ιατρών ανέφεραν ότι 

πράγματι τα ΘΠ επηρεάζουν τον προγραμματισμό (8 αναφο-

ρές, πίν. 5) και μάλιστα θετικά. Η συμβολή τους έγκειται στο 

γεγονός ότι, όπως λειτουργούν ως κατευθυντήριες γραμμές 

στη διαχείριση των ασθενειών, κατά παρόμοιο αλλά έμμεσο 

τρόπο λειτουργούν και στον προγραμματικό σχεδιασμό 

του ΕΣΥ (4 αναφορές). Ορισμένοι ιατροί ανέφεραν ότι η 

επίδραση των ΘΠ στον προγραμματισμό σχετίζεται μόνο 

με το οικονομοτεχνικό τμήμα αυτού (2 αναφορές), ενώ 

κάποιοι άλλοι περιόρισαν τη συμβολή τους αμιγώς στον 

επιδημιολογικό προγραμματισμό (2 αναφορές). 

Οι ιατροί που θεώρησαν ότι ο προγραμματισμός δεν 

επηρεάζεται από τη χρήση των ΘΠ (5 αναφορές) δήλωσαν 

ότι δεν υπάρχει κάποια διοικητική διασύνδεση και σχέση 

αυτών των δύο εννοιών και ότι η χρήση των ΘΠ αφορά 

αποκλειστικά σε θεραπευτικές οδούς και όχι σε διοικητικές 

λειτουργίες (4 αναφορές).

Ως προς τη λειτουργία της οργάνωσης του ΕΣΥ, μερίδα 

ιατρών πίστευε στη θετική επίδραση των ΘΠ (5 αναφορές, 

πίν. 5), καθώς ανάλογα με τη δομή τους συμβάλλουν στην 

καλύτερη οργάνωση του ΠΕΔΥ και υποδεικνύουν την ει-

δικότητα και το μέγεθος του ανθρώπινου δυναμικού που 

είναι απαραίτητο για τη στελέχωση των δομών του ΠΕΔΥ 

(3 αναφορές), όπως ανέφερε και ένας από αυτούς: «Ναι, 

η οργάνωση επηρεάζεται γιατί αναλόγως με το ποια είναι η 

δομή του πρωτοκόλλου, ανάλογα με τη νόσο και τον τρόπο 

αντιμετώπισης της νόσου χρειαζόμαστε και τις ανάλογες 

ειδικότητες» (ιατρός 5). Ιδιαίτερα χρήσιμο, τόνισε ένας ια-

τρός, θα ήταν στην περιφέρεια όπου υπάρχει σταθερότητα 

των σχέσεων ιατρών-ασθενών και ως εκ τούτου καλύτερη 

παρακολούθηση.

Αντίθετοι με την εν λόγω άποψη εμφανίστηκαν κάποιοι 

Πίνακας 3. Ειδικότητα, μονάδα ΠΕΔΥ και αριθμός συμμετεχόντων ιατρών.

Ειδικότητα Μονάδα ΠΕΔΥ Αριθμός ιατρών δείγματος

Γενικός ιατρός ΚΥ Θέρμου 4

Γενικός ιατρός ΚΥ Αιτωλικού 3

Γενικός ιατρός ΚΥ Αμφιλοχίας 2

Παθολόγος ΠΕΔΥ Αγρινίου 1

Γαστρεντερολόγος ΠΕΔΥ Αγρινίου 1

Πνευμονολόγος ΠΕΔΥ Αγρινίου 2

Καρδιολόγος ΠΕΔΥ Αγρινίου 1

Νευρολόγος ΠΕΔΥ Αγρινίου 1

Σύνολο 15

ΠΕΔΥ: Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας, ΚΥ: Κέντρο Υγείας

Πίνακας 4. Έτη άσκησης επαγγέλματος συμμετεχόντων ιατρών.

Έτη άσκησης του επαγγέλματος Αριθμός ιατρών

5–15 5

16–25 2

26–35 8

Σύνολο 15
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μη γράφουμε φάρμακα που δεν χρειάζονται» (ιατρός 6). Ο 

έλεγχος θα λειτουργήσει ακόμη καλύτερα όταν ενταχθούν 

όλες οι ειδικότητες των ιατρών στη χρήση ΘΠ και επισήμανε 

ένας ιατρός, «Θα μπορούν πλέον να ελεγχθούν σχεδόν τα 

πάντα» (ιατρός 3).

Αντίθετη άποψη υιοθέτησαν ορισμένοι συνάδελφοί 

τους, που θεωρούσαν ότι από τη στιγμή που δεν υπάρχει 

αιτιολόγηση της ακολουθούμενης θεραπείας ή συνοδεία 

των ΘΠ με εργαστηριακές εξετάσεις δεν υφίσταται ουσια-

στικός έλεγχος. Επίσης, ένας ακόμη ιατρός θεώρησε ότι ο 

έλεγχος των τιμών και των αριθμών δεν αποτελεί πραγματι-

κό έλεγχο αφού υπάρχουν πολλοί τρόποι παράκαμψης των 

ΘΠ, περιλαμβανομένου του γεγονότος ότι δεν ελέγχουν το 

κλινικό αποτέλεσμα. Ο ιατρός αυτός είπε χαρακτηριστικά: 

«Με βάση ένα νούμερο σου επιτρέπει και γράφεις στατίνη… 

δεν είναι το νούμερο ο ασθενής, ο ασθενής είναι το κλινικό 

έργο» (ιατρός 14).

Οικονομικά της υγείας

Ως προς το ερώτημα της μείωσης της φαρμακευτικής 

δαπάνης εξ αιτίας της χρήσης των ΘΠ, το ευρύτερο σύ-

νολο των ιατρών απάντησε καταφατικά (9 αναφορές, πίν. 

6), ενώ κάποιοι δήλωσαν ότι ο συγκεκριμένος στόχος δεν 

επιτεύχθηκε (4 αναφορές). Η μείωση της συνταγογρά-

φησης (2 αναφορές), ο περιορισμός της δοσολογίας των 

χορηγούμενων φαρμάκων και η έναρξη θεραπείας από τη 

φθηνότερη δραστική ουσία (2 αναφορές) σε συνδυασμό 

με την αποφυγή περιττών θεραπευτικών βημάτων ανά 

ασθένεια λόγω της κατευθυντήριας χρηστικότητας των ΘΠ 

(2 αναφορές) περιόρισαν τα ποσά των δαπανών του ΕΣΥ.

Από τους ιατρούς που έκριναν ότι δεν μειώθηκαν οι 

δαπάνες, ένας θεώρησε ότι αυτό δεν επιτεύχθηκε επειδή τα 

ΘΠ είναι απλά θεραπευτικές προτάσεις δίχως υποχρεωτικό 

συμμετέχοντες, οι οποίοι θεώρησαν ότι τα ΘΠ έχουν αρ-

νητική επίδραση στην οργάνωση του ΕΣΥ (2 αναφορές), 

γεγονός που απέδωσαν στις μεγάλες καθυστερήσεις στη 

συνταγογράφηση και στις ουρές αναμονής, στην αύξηση 

της γραφειοκρατίας και του φόρτου εργασίας. Από την 

άλλη πλευρά, ορισμένοι έκριναν ότι η οργάνωση του ΕΣΥ 

δεν επηρεάζεται από τα ΘΠ (4 αναφορές) καθ’ ότι τη συγκε-

κριμένη χρονική στιγμή τα ΘΠ δεν ήταν ορθά δομημένα, 

παρουσιάζοντας πολλά κενά (2 αναφορές).

Αναφορικά με την ηγεσία, η πλειοψηφία των ερωτηθέ-

ντων ιατρών δεν θεώρησε ότι επηρεάζεται από τη χρήση 

των ΘΠ (9 αναφορές), σε αντίθεση με τους ιατρούς που 

έκριναν ότι την επηρεάζουν. Η αντίληψη ότι τα ΘΠ δεν 

επηρεάζουν την ηγεσία στηρίζεται στο γεγονός ότι η χρήση 

τους δεν έχει κάποια σχέση με τη διοικητική αυτή λειτουρ-

γία (4 αναφορές) και αφορά στην ιατρική θεραπευτική 

αντιμετώπιση και μόνο, ενώ ίδιος αριθμός συμμετεχόντων 

πίστευε ότι η λήψη των αποφάσεων της διοίκησης είναι 

προκαθορισμένη και η τροποποίησή τους οφείλεται σε 

άλλους παράγοντες, κυρίως οικονομικών συμφερόντων. 

Σε δήλωσή του ένας ιατρός σχετικά με την επιρροή των 

ΘΠ στην ηγεσία ανέφερε: «Θα έλεγα λίγο δύσκολα, γιατί 

αυτοί οι άνθρωποι έχουν κάποιες συγκεκριμένες αποφάσεις 

που πρέπει να υλοποιήσουν» (ιατρός 3).

Τέλος, σχετικά με τη λειτουργία του ελέγχου, η πλειο-

νότητα των συμμετεχόντων ιατρών ερμήνευσε ως θετική 

την επίδραση των ΘΠ σε αυτή (13 αναφορές, πίν. 5), καθώς 

συμβάλλουν στη μείωση φαινομένων πολυφαρμακίας, 

υπερσυνταγογράφησης και αναίτιων υπέρογκων φαρμα-

κευτικών δαπανών (5 αναφορές), καθώς και φαινομένων τα 

οποία είναι αλληλένδετα με αυτά όπως η ιδιοτελής συντα-

γογράφηση, ενώ συμβάλλουν και στη μείωση των ιατρικών 

αυθαιρεσιών. Όπως ανέφερε ένας ιατρός χαρακτηριστικά: 

«Βοηθούν τον έλεγχο, ναι! Περιορίζεται η πολυφαρμακία, να 

Πίνακας 5. Κατηγορίες, κωδικοί και σύνολο αναφορών σχετικά με τις λειτουργίες της διοίκησης.

Θεματικές – Κατηγορίες Κωδικοί: Λειτουργικοί ορισμοί Σύνολο αναφορών

Α. Λειτουργίες διοίκησης

Προγραμματισμός Τα ΘΠ επηρεάζουν τον προγραμματισμό = ΘΠΕΠΠΡΟΓΡ 8

Τα ΘΠ δεν επηρεάζουν τον προγραμματισμό = ΘΠΔΕΕΠΠΡΟΓΡ 5

Οργάνωση Τα ΘΠ επηρεάζουν θετικά την οργάνωση = ΘΠΕΠΘΕΤΟΡΓ 5

Τα ΘΠ επηρεάζουν αρνητικά την οργάνωση = ΘΠΕΠΘΕΤΟΡΓ 2

Τα ΘΠ δεν επηρεάζουν την οργάνωση = ΘΠΔΕΕΠΟΡΓ 4

Ηγεσία Τα ΘΠ επηρεάζουν την ηγεσία = ΘΠΕΠΗΓ 4

Τα ΘΠ δεν επηρεάζουν την ηγεσία = ΘΠΔΕΕΠΗΓ 9

Έλεγχος Τα ΘΠ επηρεάζουν τον έλεγχο = ΘΠΕΠΕΛΕΓ 13

Τα ΘΠ δεν επηρεάζουν τον έλεγχο = ΘΠΔΕΕΠΕΛΕΓ 3

ΘΠ: Θεραπευτικά πρωτόκολλα
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Πίνακας 6. Κατηγορίες, κωδικοί και σύνολο αναφορών σχετικά με τα οικονομικά της υγείας.

Θεματικές – Κατηγορίες Κωδικοί: Λειτουργικοί ορισμοί Σύνολο αναφορών

B. Οικονομικά της υγείας

Μείωση δαπανών υγείας Τα ΘΠ μειώνουν τις δαπάνες = ΘΠΜΕΙΔΑΠ 9

Τα ΘΠ δεν μειώνουν τις δαπάνες = ΘΠΔΕΜΕΙΔΑΠ 4

Συνολικό κόστος Τα ΘΠ επηρεάζουν το άμεσο κόστος = ΘΠΕΠΑΜΚΟΣ 6

Τα ΘΠ επηρεάζουν το έμμεσο κόστος = ΘΠΕΠΕΜΚΟΣ 3

Διαχείριση και κατανομή πόρων Τα ΘΠ συμβάλλουν στη διαχείριση και κατανομή πόρων = ΘΠΣΥΜΔΙΑΧΚΑΤΠΟ 11

Διαχρονικά προβλήματα του ΕΣΥ Τα ΘΠ μειώνουν τις θεραπευτικές αποκλίσεις = ΘΠΜΕΙΘΕΡΑΠΟΚ 9

Τα ΘΠ μειώνουν τις ιατρικές αυθαιρεσίες = ΘΠΜΕΙΙΑΤΡΑΥΘ 9

Τα ΘΠ μειώνουν την προκλητή ζήτηση υπηρεσιών υγείας = ΘΠΜΕΙΠΡΟΚΖΗΥΠΥΓ 3

ΘΠ: Θεραπευτικά πρωτόκολλα, ΕΣΥ: Εθνικό Σύστημα Υγείας

χαρακτήρα, ότι βοηθούν σε στοχευμένες θεραπείες και δεν 

έχουν οικονομικό αντίκτυπο (1 αναφορά), ακόμη και ότι 

αύξησαν τον αριθμό των παρακλινικών εξετάσεων και κατ’ 

επέκταση των δαπανών του ΕΣΥ (1 αναφορά).

Σχετικά με την επίπτωση των ΘΠ στο άμεσο κόστος, 

κάποιοι ιατροί θεώρησαν ότι συνέβαλαν στη μείωσή του (5 

αναφορές), ενώ ορισμένοι από αυτούς ανέφεραν ότι αυτό 

ισχύει όχι απόλυτα ή όσο θα έπρεπε (2 αναφορές). Ένας 

από τους συμμετέχοντες έκρινε ότι ο λόγος για τον οποίο 

εφαρμόστηκαν τα ΘΠ ήταν αυτός ακριβώς της μείωσης του 

άμεσου κόστους, ενώ ένας ακόμη υποστήριξε ότι η φειδώ 

που επιβάλλουν κατά κάποιον τρόπο τα ΘΠ μείωσαν το εν 

λόγω κόστος: «Αυτό θα έχει σίγουρα αποτέλεσμα στην εξοικο-

νόμηση χρημάτων τόσο από τη θεραπεία του ασθενούς όσο 

και από τις επιπλοκές της νόσου, την απώλεια ωρών εργασίας 

κ.ά.» (ιατρός 2). Αντίθετα με τους υπόλοιπους συναδέλφους 

του, ένας ιατρός θεώρησε ότι τα ΘΠ αύξησαν το άμεσο 

κόστος, επειδή πολλές φορές οι ασθενείς, προκειμένου 

να αποφύγουν τη γραφειοκρατία, προτιμούν να προμη-

θεύονται τα φάρμακα πληρώνοντας από την τσέπη τους.

Σχετικά με το έμμεσο κόστος, μόνο ένας μικρός αριθμός 

ιατρών τοποθετήθηκε θετικά για την επιρροή των ΘΠ επ’ 

αυτού (3 αναφορές). Πιο συγκεκριμένα, οι ιατροί αυτοί 

ανέφεραν ότι ελαττώθηκε η απώλεια ωρών εργασίας και ο 

αριθμός των αδειών, η μείωση όμως δεν ήταν η αναμενόμε-

νη. Κανένας από τους συμμετέχοντες δεν είχε άποψη, ή αν 

είχε αυτή ήταν λανθασμένη αναφορικά με την εννοιολογική 

σημασία του κρυφού κόστους των ασθενειών.

Επί του ερωτήματος της καλύτερης διαχείρισης και 

κατανομής των πόρων εξ αιτίας της χρήσης των ΘΠ, η 

πλειονότητα των συμμετεχόντων έκρινε ότι πράγματι αυτή 

επιτυγχάνεται (11 αναφορές). Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν ότι ο έμμεσος σκοπός των ΘΠ ήταν αυτός της 

εξοικονόμησης και της καλύτερης διαχείρισης των πόρων 

(2 αναφορές), μέσα από τη μείωση της πολυφαρμακίας 

(2 αναφορές) και τη μείωση της γενικότερης σπατάλης 

στον χώρο της υγείας. Ο μακροοικονομικός έλεγχος που 

επιτυγχάνεται μέσα από την υιοθέτηση των ΘΠ συμβάλλει 

στην καλύτερη διαχείριση των πόρων (1 αναφορά), η οποία 

ενισχύεται όταν επιτελείται στοχευμένα βάσει συχνότητας 

ασθενειών (1 αναφορά). Εκτός των άλλων, ορισμένοι ιατροί 

επισήμαναν ότι η επίτευξη αυτού του στόχου θα ήταν 

ακόμη αποτελεσματικότερη αν τα ΘΠ συνοδεύονταν από 

περιορισμό των εργαστηριακών εξετάσεων (2 αναφορές).

Αναφορικά με την ελάττωση των διαχρονικών και οικο-

νομικά ζημιογόνων προβλημάτων του ΕΣΥ, θετικές ήταν οι 

περισσότερες τοποθετήσεις ως προς τη μείωση των θερα-

πευτικών αποκλίσεων (9 αναφορές) και τον περιορισμό των 

ιατρικών αυθαιρεσιών (9 αναφορές), ενώ το δείγμα φάνηκε 

πιο συγκρατημένο σχετικά με τη μείωση της προκλητής ζή-

τησης υπηρεσιών υγείας (3 αναφορές, πίν. 6). Πιο αναλυτικά, 

αναφέρθηκε ότι τα ΘΠ αποτελούν ένα χρήσιμο εργαλείο 

χειρισμού και αντιμετώπισης ασθενειών, μειώνοντας τις 

διακυμάνσεις στην ακολουθούμενη θεραπεία (1 αναφορά), 

λειτουργώντας ως κατευθυντήρια γραμμή (1 αναφορά) 

και περιορίζοντας θεραπευτικές αποκλίσεις, παρά τα κενά 

που υπάρχουν στη δομή τους (2 αναφορές). Ένας ιατρός 

θεώρησε ότι η μείωση των αποκλίσεων επήλθε καθ’ ότι 

ήταν πλέον αναγκασμένος αυτός και οι συνάδελφοί του να 

τηρούν τα ΘΠ, ενώ ένας ακόμη αιτιολόγησε το γεγονός ως 

εξής: «Εκεί που θα μπορούσε να χρησιμεύσει το ΘΠ είναι ότι 

θα έπρεπε να αποκλείσει τις πλεονάζουσες ή τις άχρηστες θε-

ραπείες σε κάποια νοσήματα, οι οποίες σήμερα αναγράφονται 

επειδή δεν υπάρχει ΘΠ» (ιατρός 12). Από τους υπόλοιπους 

συμμετέχοντες, ένας πίστευε ότι πράγματι επιτυγχάνεται 

μείωση των θεραπευτικών αποκλίσεων αρκεί ο ιατρός να 

είναι τυπικός και συνεπής, ενώ ένας ακόμη διευκρίνισε ότι 

η μείωση αφορά μόνο στα εν λειτουργία ΘΠ. Τέλος, ένας 

ιατρός ανέφερε ότι μέσα από τη χρήση των ΘΠ επιτυγχά-
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βάσει της συχνότητας εμφάνισης κάθε νόσου, καθώς και 

στην αύξηση της αποδοτικότητας μέσα από την καλύτερη 

οργάνωση και τον καταμερισμό εργασίας,3,4,33 ενισχύοντας 

τις τάσεις ενός μακροπρόθεσμου στρατηγικού σχεδιασμού 

του ΕΣΥ με δομές προσαρμοσμένες στο κλινικό προφίλ 

των Ελλήνων. 

Σε ορισμένους ιατρούς παρατηρήθηκε αδυναμία αμφί-

δρομης σύνδεσης του προγραμματισμού με τα ΘΠ, ενώ η 

παρούσα οικονομική κατάσταση της χώρας και η σχετικά 

πρόσφατη δόμηση των ΘΠ με την ύπαρξη λειτουργικών 

και ελεγκτικών κενών ήταν οι βασικοί παράγοντες που 

συνέβαλαν στην τήρηση επιφυλακτικής στάσης σχετικά με 

τη χρησιμότητα και τον ενισχυτικό χαρακτήρα των ΘΠ στο 

ΕΣΥ. Ιδιαίτερης σημασίας είναι η αντιδιαστολή των απόψε-

ων η οποία παρατηρήθηκε ανάμεσα στη θετική επίδραση 

των ΘΠ στη λειτουργία της ηγεσίας που παρουσιάζεται ως 

πεποίθηση των ιατρών σε διεθνές επίπεδο,8 σε σύγκριση 

με τους ιατρούς του νομού οι οποίοι αντιλαμβάνονται την 

ηγεσία ως ένα κέντρο λήψης αποφάσεων που λειτουργεί 

ως εντολοδόχος των πολιτικών κυβερνήσεων της χώρας, 

δίχως να επηρεάζεται σε κάποιο βαθμό από τη χρήση και 

τα ευρήματα της χρήσης των ΘΠ. 

Η λειτουργία του ελέγχου, από την άλλη πλευρά, συγκέ-

ντρωσε την ευρύτερη πλειοψηφία του ιατρικού προσωπικού 

ως προς τη συσχέτισή της με τα ΘΠ, η οποία θεωρεί ότι 

τα ΘΠ συνέβαλαν καθοριστικά στη μείωση οικονομικά 

επιζήμιων φαινομένων που επικρατούσαν στο ΕΣΥ, όπως 

η πολυφαρμακία, η υπερσυνταγογράφηση και η λανθα-

σμένη συνταγογράφηση, γεγονός το οποίο επισημαίνεται 

και από διεθνείς έρευνες.11,12 Η επίτευξη ενός ορθού και 

αποτελεσματικού ελέγχου θέτει τις βάσεις για οποιαδήπο-

τε περαιτέρω εξέλιξη του ΕΣΥ, καθ’ ότι μπορεί να δράσει 

αθροιστικά αποδίδοντας οφέλη που εκτείνονται από το 

σύνολο των λειτουργιών της διοίκησης, την ποιότητα αλλά 

και τα οικονομικά της υγείας.

Στον τομέα των οικονομικών, σύμφωνα με τους ια-

τρούς, η επίτευξη καλύτερης οικονομικής προσαρμογής 

και διαχείρισης των πόρων του ΕΣΥ συνδέονται σε μεγάλο 

βαθμό με το εύρος της αποτελεσματικότερης λειτουργίας 

του ελέγχου. Οι ιατρικές αυθαιρεσίες και οι θεραπευτικές 

αποκλίσεις περιορίζονται, καθώς και το συνολικό κόστος 

ανά ασθένεια και οι δαπάνες υγείας. Παρατηρείται λοιπόν 

ότι όσο πιο ολοκληρωμένος ο έλεγχος, τόσο μικρότερες θα 

είναι οι ζημιές και το κόστος τους στον οργανισμό, και συνε-

πώς το αποτέλεσμα της εξοικονόμησης υλικοτεχνικών και 

ανθρωπίνων πόρων θα επιτρέψει και τη συνολική καλύτερη 

διαχείρισή τους. Την ίδια στάση τήρησαν και συνάδελφοί 

τους που υποστήριξαν τη μακροπρόθεσμη επίδραση των 

ΘΠ στην καλύτερη διαχείριση των ασθενών και τη μείωση 

του κόστους στην υγεία,34 ενώ σε μια δεύτερη έρευνα οι 

νεται μια σύγκλιση των θεραπευτικών αντιμετωπίσεων 

ανεξάρτητα από σχολή, τάσεις, εταιρείες (ιατρός 13).

Στο θέμα των ιατρικών αυθαιρεσιών, 2 ιατροί δήλωσαν 

ότι μειώνονται επειδή ο ιατρός αναγκάζεται να τηρήσει τα 

ΘΠ, ενώ 2 ιατροί υποστήριξαν ότι, εφόσον γίνεται ορθή 

συμπλήρωση των στοιχείων, πράγματι μειώνονται οι αυ-

θαιρεσίες. Ακόμη, διατυπώθηκε η άποψη ότι η ορθή συντα-

γογράφηση και η ακριβολογία στη δοσολογία, στοιχεία τα 

οποία απαιτούν τα ΘΠ, μειώνουν το σχετικό φαινόμενο (1 

αναφορά), όπως επίσης και ο ελεγκτικός μηχανισμός που 

διαθέτουν αυτά (1 αναφορά). Επί πλέον, ορισμένοι ιατροί 

υποστήριξαν ότι η μείωση του φαινομένου αφορά μόνο στα 

υπάρχοντα ΘΠ (2 αναφορές), ενώ ένας ακόμη δήλωσε ότι 

οι αυθαιρεσίες μειώθηκαν γιατί πλέον ο ιατρός ελέγχεται 

από τα ΘΠ και δεν μπορεί να υποκύπτει στις απαιτήσεις 

του ασθενούς. 

Στο φαινόμενο της προκλητής ζήτησης υπηρεσιών 

υγείας, οι ιατροί δήλωσαν ότι αυτή μειώθηκε γιατί τίθεται 

ένας προγραμματισμός στις επισκέψεις συνταγογράφη-

σης φαρμάκων και εξετάσεων, με έναν μόνο ιατρό να 

επισημαίνει ότι η μείωση του φαινομένου αφορά μόνο 

στον δημόσιο τομέα με αντίστοιχη αύξηση του ιδιωτικού, 

καθώς εκεί κατά κάποιον τρόπο οι επιθυμίες των ασθενών 

εξυπηρετούνται πάση θυσία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι πρόδρομες μορφές των ΘΠ ήταν διαδεδομένες στην 

Ελλάδα κυρίως στον ιατρικό χώρο υπό τη μορφή διάχυτων 

κατευθυντήριων οδηγιών που περιέγραφαν την ακολουθία 

των βημάτων της καλύτερης διαχείρισης ή της θεραπείας 

μιας ασθένειας. Η σύνταξή τους γινόταν από ανεξάρτητες 

επιστημονικές ομάδες, ωστόσο η χρήση τους ήταν περι-

ορισμένη. Με τον νόμο 3697/2008 εισήχθησαν επίσημα 

για πρώτη φορά στην Ελλάδα και ο στόχος τους ήταν ο 

συνδυαστικός εξορθολογισμός του ύψους της ιατροφαρ-

μακευτικής δαπάνης και του αριθμού των θεραπευτικών 

επιλογών ανά ασθένεια.33 Η βελτιστοποιημένη θεραπευτική 

διαχείριση που παρέχουν τα ΘΠ ως προέκταση της τεκμη-

ριωμένης Ιατρικής συνέβαλε στην περαιτέρω διερεύνηση 

των διοικητικών επιπτώσεων των ΘΠ στο σύστημα υγείας, 

επιβεβαιώνοντας το μεγάλο εύρος της χρησιμότητας που 

μπορούν να προσφέρουν τόσο ως θεραπευτικό όσο και 

ως διοικητικό εργαλείο με σημαίνουσα μακροπρόθεσμη 

δυναμική στην εξέλιξη και την επιτυχία του ΕΣΥ. 

Τα ευρήματα της έρευνας έρχονται σε συμφωνία με 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία και απεικονίζουν το θετικό 

πρόσημο που πιστώνονται τα ΘΠ στον καλύτερο προγραμ-

ματισμό και υγειονομικό σχεδιασμό κάθε οργανισμού υγείας 
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ιατροί φάνηκε να επικροτούν τη θετική συμβολή των ΘΠ 

στη συνολική διαχείριση των πόρων του συστήματος υγείας 

και στην αύξηση της αξιοπιστίας του.35 

Στο γενικότερο πλαίσιο των παρατηρήσεων της έρευνας, 

οι ιατροί με >15 ετών προϋπηρεσία στο ΕΣΥ παρουσίασαν 

καλύτερες γνώσεις σχετικά με τον τρόπο λειτουργίας του 

συστήματος υγείας, στον ίδιο βαθμό με συναδέλφους 

τους σε χώρες του εξωτερικού,36 και έδειξαν να έχουν πιο 

ολοκληρωμένη εικόνα αναφορικά με την ορθή διοίκηση 

και τα οικονομικά ενός συστήματος υγείας σε σχέση με 

τους ιατρούς με λιγότερα έτη άσκησης του επαγγέλμα-

τος. Το γεγονός αυτό καθιστά τους ιατρούς της εν λόγω 

κατηγορίας ένα αξιόπιστο εν δυνάμει διοικητικό κεφάλαιο 

για την πλήρωση των ανώτατων θέσεων της ηγεσίας του 

συστήματος υγείας.

Δεδομένης της χρονικής απόστασης από την πρώτη 

αναφορά περί χρήσης των ΘΠ το 2008 έως την πρώτη τους 

εφαρμογή το 2013 μέχρι σήμερα, η μακροχρόνια αυτή 

καθυστέρηση στην εφαρμογή μόλις 5 ΘΠ από τα 160 που 

είχαν προγραμματιστεί αρχικά δεν επιτρέπει την πλήρη 

ανάδειξη του εύρους της σημασίας των ΘΠ στο ΕΣΥ. Βάσει 

των οικονομικών συνθηκών, συνιστάται καλύτερη ροή 

πληροφοριών και ενημέρωση των ιατρών σχετικά με την 

πρόοδο ή την απόκλιση που σημειώνουν όχι μόνο τα ΘΠ 

αλλά και οι γενικότεροι οικονομικοί και ποιοτικοί δείκτες 

του συστήματος υγείας. Η ενεργός συμμετοχή του ιατρι-

κού προσωπικού στις εξελίξεις και την πορεία του ΕΣΥ θα 

συνέβαλε στην ευαισθητοποίησή του και στην αύξηση της 

προθυμίας του για προώθηση των ΘΠ. Ακόμη καλύτερα θα 

ήταν τα αποτελέσματα αν η επιμόρφωση σχετικά με τα ΘΠ 

άρχιζε από τα ακαδημαϊκά έτη και αφορούσε όχι μόνο σε 

ιατρούς αλλά και σε κάθε επαγγελματία υγείας που διαδρα-

ματίζει ρόλο σε αυτά, περισσότερο ή λιγότερο επικουρικό 

σε εκείνο των ιατρών. Επίσης, η επέκταση της χρήσης ΘΠ, 

όχι μόνο από το ιατρικό αλλά και από το νοσηλευτικό προ-

σωπικό, σε έναν οργανισμό υγείας μπορεί να συνεισφέρει 

ουσιαστικά στην αύξηση της αποδοτικότητας μέσα από 

τον καλύτερο καταμερισμό εργασίας και την επιμόρφωση 

του προσωπικού του, προάγοντας τη βελτιστοποίηση της 

παροχής υπηρεσιών.37 Ταυτόχρονα, θα μειωνόταν η αβε-

βαιότητα που χαρακτηρίζει τον χώρο της υγείας στη λήψη 

αποφάσεων ενώ συγχρόνως θα περιορίζονταν οι δαπάνες 

λόγω της αμυντικογενούς Ιατρικής, καλύπτοντας έτσι το 

εμπειρικό, το γνωστικό και το νομικό κενό που απαντάται 

στο ιατρικό προσωπικό.38

Η περαιτέρω διερεύνηση των απόψεων της ιατρικής 

κοινότητας ανά την ελληνική επικράτεια για όλες τις βαθ-

μίδες υγείας στο απώτερο μέλλον, εφόσον έχουν τεθεί σε 

εφαρμογή περισσότερα θεραπευτικά πρωτόκολλα, σε 

συνδυασμό με αντιπαραβολές οικονομικών δεδομένων 

και υγειονομικών δεικτών θα αποτελούσαν ένα γόνιμο 

πεδίο έρευνας με αξιοποιήσιμα συμπεράσματα για την 

αναβάθμιση του ΕΣΥ.
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in Primary Health Care
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OBJECTIVE Τhis is a study of the views of physicians in primary health care about the administrative and econom-

ic impact of therapeutic protocols (TPs) in the National Health System (NHS). METHOD The qualitative method of 

semi-structured interviews was employed to collect data on the views of 15 physicians of various specialties work-

ing in four primary health care centers in the region of Aitoloakarnania. RESULTS The findings illustrate the positive 

impact of TPs on all administrative functions of the health centers, particularly control. The physicians reported, how-

ever that the management decisions of the NHS are not affected by the TPs. TPs are perceived to contribute to pro-

moting quality in various dimensions. In addition, TPs affect the financial state of health care through reduction of 

health costs and elimination of the phenomena of over-prescribing and polypharmacy. The views of the participants 

concerning the possibility of universal application of TPs were positive, but they expressed their concern about re-

duction of autonomy and the absence of a patient-oriented nature associated with TPs. CONCLUSIONS Τhe study 

findings were in agreement with those in the relevant literature, as similar outcomes have resulted in the implemen-

tation of TPs in other countries where they play a dominant role in the overall more effective therapeutic, adminis-

trative and economic management in primary health care services.
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