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ΘΕΜΑ: Απαντητική επιστολή προς την  Παιδοψυχιατρική Εταιρεία Ελλάδος 

 

Αξιότιμοι κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Παιδοψυχιατρικής Εταιρείας Ελλάδος 

Πριν από λίγες ημέρες ήρθε σε γνώση μας η επιστολή που στείλατε προς την Διεύθυνση Στρατηγικού 

Σχεδιασμού, Τμήμα ΕΚΠΥ και Προγραμμάτων Πρόληψης και Προαγωγής Υγείας του ΕΟΠΥΥ.  

Με λύπη μας διαβάσαμε ότι πραγματοποιήσατε συνάντηση με εκπροσώπους του ΕΟΠΥΥ, προκειμένου να 

εκφράσετε τις απόψεις και κυρίως την διαφωνία  σας ως προς το ΦΕΚ (τ. Β/654421-12-2022) που αφορά 

την τροποποίηση του ΕΚΠΥ, σύμφωνα με την οποία δίδετε πλέον η δυνατότητα σε παιδιάτρους να 

συνταγογραφούν ειδικές θεραπείες για παιδιά και εφήβους μέχρι 18 ετών. 

Πριν μπούμε στην ουσία του θέματος θέλουμε να κάνουμε τις εξής παρατηρήσεις σχετικά με την 

επιστολή σας: 

1. Δεν νομίζετε και εσείς ότι όταν πρόκειται να γίνει ένας διάλογος (που μάλιστα μας αφορά άμεσα 

όπως προκύπτει από το σχετικό ΦΕΚ) πρέπει να καλούνται όλα τα ενδιαφερόμενα μέρη ώστε να 

τοποθετούνται και να λένε την άποψή τους για το καλύτερο αποτέλεσμα; Εκτός κι αν θεωρείτε ότι 

εμείς δεν μπορούμε να έχουμε άποψη και δεν μας πέφτει λόγος. Εκτός κι αν θεωρείτε ότι εμείς, σε 

αντίθεση με εσάς, δεν βλέπουμε παιδιά και δεν συζητούμε με τους γονείς για τα 

αναπτυξιακά/ψυχικά προβλήματα των παιδιών τους. 

2. Ενώ ορθά αναφέρεστε σε διεπιστημονική ομάδα για την εγκυρότερη διάγνωση και αντιμετώπιση, 

μέσα  στην επιστολή σας πουθενά δεν φαίνεται ότι οι παιδίατροι μπορούν και πρέπει να 

αποτελούν μέρος της ομάδας αυτής.  

3. Επειδή μπορεί να ξεχάσατε να το αναφέρετε, θέλουμε να θυμίσουμε ότι οι παιδίατροι σε μεγάλο 

ποσοστό παραπέμπουν τα παιδιά με τα προβλήματα αυτά στους παιδοψυχίατρους, δηλαδή σε 

εσάς. 

4. Κυρίως όμως δεν διαβάσαμε πουθενά προτάσεις για το πως θα μπορούσαμε όλοι μαζί να 

συνεργαστούμε ώστε να βοηθήσουμε να βελτιωθεί το πραγματικά πολύ μεγάλο πρόβλημα της 

έγκαιρης διάγνωσης και παρέμβασης για τα προβλήματα ψυχικής και αναπτυξιακής υγείας των 

παιδιών. Αντίθετα το μόνο που φαίνεται μέσα από την επιστολή σας να σας απασχολεί, είναι να 

καταργηθεί το επίμαχο ΦΕΚ για την συνταγογράφηση των ειδικών θεραπειών από τους 

παιδιάτρους. 



Για την ουσία όμως του θέματος και όπως την διαβάζουμε μέσα από την διεθνή βιβλιογραφία, όσον 

αφορά τον ρόλο των παιδιάτρων για τα προβλήματα ψυχικής και αναπτυξιακής υγείας, σας παραθέτουμε 

τα εξής: 

Περισσότερα από 14 εκατομμύρια παιδιά και έφηβοι στις Ηνωμένες Πολιτείες, ή 1 στα 5, έχουν μια 

διαγνώσιμη διαταραχή ψυχικής υγείας. Από τα παιδιά αυτά μόνο το 20% λαμβάνει τις απαραίτητες 

υπηρεσίες. Τα παιδιά στις αγροτικές περιοχές έχουν ακόμη λιγότερες ευκαιρίες για διάγνωση και 

θεραπεία. Μέχρι 14 ετών εμφανίζεται το 50% των συναισθηματικών και συμπεριφορικών προβλημάτων 

και έως την ηλικία των 24,5 ετών το 75% . Η μέση καθυστέρηση μεταξύ της έναρξης των συμπτωμάτων και 

της παρέμβασης για τα παιδιά, είναι 8 έως 10 χρόνια  (κρίσιμα αναπτυξιακά έτη).  

Όλα αυτά σε μια αναπτυγμένη χώρα όπως οι ΗΠΑ. 

Η θέση μας: 

Ο Παιδίατρος είναι ο επαγγελματίας ΠΦΥ που καλείται να κάνει κλινική αξιολόγηση, προληπτικό έλεγχο, 

έγκαιρη παρέμβαση και παραπομπή σε παιδιά με προβλήματα ψυχικής υγείας. Ο μοναδικός ρόλος του 

παιδιάτρου στη φροντίδα της ψυχικής υγείας πηγάζει από το «πλεονέκτημα της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας», και από τον ρόλο του στην πρώτη γραμμή της φροντίδας υγείας των παιδιών.  

Οι παραδοσιακές έννοιες της φροντίδας ψυχικής υγείας καθώς και των συστημάτων αμοιβής, βασίζονται 

στην υπόθεση ότι η θεραπεία πρέπει να ακολουθεί τη διάγνωση μιας διαταραχής. Ωστόσο, αυτή η 

διαγνωστική προσέγγιση δεν λαμβάνει υπόψη τις πολλές ευκαιρίες που δίνονται στους παιδιάτρους, να 

προάγουν την ψυχική υγεία και να προσφέρουν πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη. Ούτε και  

αντιμετωπίζει το πρόβλημα ότι πολλά παιδιά έχουν μειωμένη λειτουργικότητα, αν και δεν πληρούν τα 

διαγνωστικά κριτήρια για μια συγκεκριμένη ψυχική διαταραχή.  

Κατά συνέπεια, οι ικανότητες για ανίχνευση και η προσέγγιση της παιδιατρικής ψυχικής υγείας 

(παιδίατροι) διαφέρουν από τις ικανότητες των επαγγελματιών ψυχικής υγείας (παιδοψυχίατροι). 

Ο παιδίατρος της ΠΦΥ  

• Αναπτύσσει μια σχέση εμπιστοσύνης με τα παιδιά και τις οικογένειες.  

• Βρίσκεται στην πρώτη γραμμή στην προσπάθεια εντοπισμού, διάγνωσης και παραπομπής για 

θεραπεία ψυχικών διαταραχών σε παιδιά και εφήβους.  

• Είναι ο κεντρικός παράγοντας σε μια συνεργατική δομή ολοκληρωμένης ομάδας φροντίδας 

ψυχικής υγείας.  

• Μπορεί να παρέμβει έγκαιρα εάν εμφανιστούν κίνδυνοι, ανησυχίες ή συμπτώματα.  

• Μπορεί να προάγει την κοινωνικο-συναισθηματική υγεία σε κάθε ευκαιρία επίσκεψης των παιδιών 

στο ιατρείο, για παρακολούθηση, την οξεία φροντίδα ή τη φροντίδα χρόνιων προβλημάτων ή της 

αναπτυξιακής τους κατάστασης. 

• Φροντίζει για την πρόληψη προβλημάτων ψυχικής υγείας μέσω εκπαίδευσης της οικογένειας και της 

προληπτικής καθοδήγησης. 

• Μπορεί να παρακολουθεί τους στόχους και την πρόοδο του ασθενή.  

• Επιβλέπει τη συνολική ιατρική περίθαλψη και διατηρεί μια σχέση με τον ασθενή και την οικογένεια.  

• Με μικρή εκπαίδευση μπορεί να χειριστεί αλγόριθμους φαρμακευτικής αγωγής πρώτης και δεύτερης 

γραμμής. 

• Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής Ψυχιατρικής (AACAP) προωθεί σθεναρά τη δημιουργία 

συνεργατικών συνεργασιών ψυχικής υγείας, μεταξύ ψυχιάτρων παιδιών και εφήβων και 

Παιδιάτρων ΠΦΥ. 



• Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής (AAP) αναγνωρίζει τις μοναδικές ευκαιρίες των παιδιάτρων 

να προωθήσουν την υγιή κοινωνικοσυναισθηματική ανάπτυξη των παιδιών, να ενισχύσουν την 

ανθεκτικότητα των παιδιών στους πολλούς στρεσογόνους παράγοντες που αντιμετωπίζουν αυτά και 

οι οικογένειές τους και να αναγνωρίσουν και να αντιμετωπίσουν τις ανάγκες ψυχικής υγείας που 

προκύπτουν κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Προτείνει οι παιδίατροι να αναλάβουν 

μεγαλύτερο ρόλο στην αντιμετώπιση των προβλημάτων ψυχικής υγείας. 

• Ομάδα Εργασίας της AAP για την Ψυχική Υγεία (2004–2010) τόνισε τη σημασία της ενίσχυσης της 

πρακτικής ψυχικής υγείας από τους παιδιάτρους. Η ομάδα εργασίας πρόσφερε έναν αλγόριθμο, την 

«Πρωτοβάθμια Φροντίδα στη Φροντίδα Ψυχικής Υγείας», που απεικονίζει μια διαδικασία με την 

οποία οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας μπορούν να ενσωματωθούν στην πρακτική των ιατρείων των 

παιδιάτρων (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18698191/).  

   

Αγαπητοί συνάδελφοι 

Πέρα από τα τρέχοντα προβλήματα ψυχικής υγείας, η πανδημία COVID-19 έχει επηρεάσει βαθιά την 

ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων, λένε οι ερευνητές, με βάση την ανάλυση των ευρημάτων από 

17 μελέτες. 

Οι μελέτες - που δημοσιεύθηκαν το 2020 και το 2021 - βρήκαν ασυνήθιστα υψηλά ποσοστά άγχους, 

κατάθλιψης, διαταραχών ύπνου, αυτοκτονικής συμπεριφοράς, διαταραχών που σχετίζονται με το στρες, 

διαταραχής ελλειμματικής προσοχής / υπερκινητικότητας και άλλων προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας (https://bit.ly/38FDIRc medRxiv, διαδικτυακά 26 Απριλίου 2022).  Στα χρόνια που 

έρχονται τα προβλήματα αυτά θα τα βρούμε μπροστά μας. 

Στο μέτρο που μας αφορά, είμαστε πρόθυμοι να συνεργαστούμε και να συζητήσουμε μαζί σας, αλλά και 

με όλους όσους εμπλέκονται με τα προβλήματα ψυχικής και αναπτυξιακής υγείας των παιδιών, τους 

ρόλους μας και μέσα από μια συνεργατική προσπάθεια να βοηθήσουμε για την καλύτερη και 

αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση τους. 

Τέλος θέλουμε να επισημάνουμε ότι η συνταγογράφηση των ειδικών θεραπειών δεν αποτελεί για εμάς 

συντεχνιακό θέμα, και θέλουμε να πιστεύουμε ότι το ίδιο ισχύει και για εσάς. Θεωρούμε όμως ότι δίνει 

λύσεις σε πολλά θέματα που ταλαιπωρούν τους γονείς και τα παιδιά, ιδιαίτερα σε δυσπρόσιτες περιοχές 

ή εκεί που η πρόσβαση σε ειδικότερο είναι εξαιρετικά δύσκολη και απομακρυσμένη. Τουλάχιστον αυτό 

έχουμε εισπράξει από όλους τους γονείς από τότε που έγινε γνωστό το εν λόγω ΦΕΚ. 

 

 

Ο Πρόεδρος          Ο Γραμματέας 

Κωνσταντίνος Νταλούκας        Ιωάννης Ρίτσας 
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