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Στον πατέρα μου
Στη μητέρα μου
Στη σύζυγο μου
Στους δασκάλους και στους μέντορες μου
Στην Ιατρική Σχολή  της Κρήτης
Σε  όλους τους ΜΦ, τους συνεργάτες και 
φοιτητές μου

Που με ανάθρεψαν, με δίδαξαν και 
ανέχτηκαν

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ



3

Περιεχόμενο της εισήγησης

Α´ Τα μείζονα προβλήματα υγείας (αναφορά στα μείζονα νοσήματα)
Β´ Τα μείζονα προβλήματα στην υγεία (αναφορά στις υπηρεσίες 
υγείας) 
Γ´ Στην κατεύθυνση ενός καινούριου υποδείγματος-Η εστιασμένη 
στον ασθενή φροντίδα
Δ´ Ο ρόλος της τοπικής αυτοδιοίκησης
Ε´ Επίλογος
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Α’ Τα μείζονα προβλήματα υγείας 
(αναφορά στα μείζονα νοσήματα και 
ελλείμματα στη φροντίδα υγείας)    
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Τα μείζονα θέματα υγείας του πληθυσμού 
(αναφορά στα μείζονα προβλήματα υγείας)

Η επισκόπηση του τοπίου
Τα μη μεταδοτικά νοσήματα: 
 τα καρδιομεταβολικά νοσήματα, ο σακχαρώδης διαβήτης, 

η παχυσαρκία, ο καρκίνος, τα νοσήματα μυοσκελετικού
Ειδική αναφορά στις γνωσιακές διαταραχές (άνοια)
Ειδική αναφορά στις ψυχικές διαταραχές 
ΤΑ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
Λοιμώξεις HIV,
Ηπατίτιδες
Τροπικά νοσήματα και παρασιτώσεις
Τα ελλείμματα στην κάλυψη των εμβολιασμών
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Φορτίο καρδιομεταβολικών νοσήματων-Ι

World Health Organization-The Atlas of Heart Disease and Stroke, 2014
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Φορτίο καρδιομεταβολικών νοσήματων-ΙΙ

World Health Organization-The Atlas of Heart Disease and Stroke, 2014
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Σακχαρώδης διαβήτης-παράγοντας κινδύνου 
καρδιομεταβολικών νοσημάτων

• παράγοντας κινδύνου για στεφανιαία νόσο 
και εγκεφαλικά επεισόδια

• Κρητική μελέτη στο Δήμο Αρχανών:
• 296/4282 (6.9%) συμμετέχοντες έπασχαν 

από σακχαρώδη διαβήτη
• Ο σακχαρώδης διαβήτης είχε μεγαλύτερη 

συχνότητα εμφάνισης σε άτομα ηλικίας > 
65 ετών.

• 173 άτομα με σακχαρώδη διαβήτη ήταν 
υπέρβαρα (BMI >25 kg/m2).

• Σε 213 (72%) πάσχοντες από σακχαρώδη 
διαβήτη διεγνώσθη υπέρταση και σε 65 
(22%) ασθενείς διεγνώσθη καρδιαγγειακή 
νόσος, ενώ 53 ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη είχαν ταυτόχρονα υπέρταση και 
καρδιαγγειακή νόσο.

Lionis C. et al. 2001 Diabetes UK. Diabetic 
Medicine, 18, 768±774
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Παχυσαρκία-παράγοντας κινδύνου 
καρδιομεταβολικών νοσημάτων

Tyrovolas et al. Lipids in Health and 
Disease 2009, 8:10

• 44,6 % των ανδρών και 61,9 % 
των γυναικών είχαν 
υπερχοληστερολαιμία (p < 0,001)

• Τα άτομα με υπερχοληστερολαιμία 
άτομα είχαν υψηλότερη συχνότητα 
εμφάνισης παχυσαρκίας (43 % 
έναντι 25 %), υπέρτασης (76 % 
έναντι 57%) και διαβήτη (25 % 
έναντι 17 %) σε σύγκριση με τους 
υγιείς συμμετέχοντες (p < 0,001), 
καθώς και υψηλότερα επίπεδα 
κατάθλιψης (p = 0,002) .

• Μετά την προσαρμογή για 
διάφορους συγχυτικούς 
παράγοντες , Το υψηλότερο σκορ 
στην κλίμακα και ο BMI 
συσχετίστηκαν με 13% (95 % CI 
0,98 - 1,30 ) και 14% (95 % CI 
0,99 - 1,31 ) υψηλότερη 
πιθανότητα να έχουν 
υπερχοληστερολαιμία 
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Τα πρώτα αποτελέσματα από το Κέντρο 
Καταγραφής Καρκίνου

  Πληθυσμιακές ομάδες κινδύνου: (επιλεγμένα 
αποτελέσματα) 

- Αναλογίες:

All cancers- 1992-2004: SMRs Άνδρες/ γυναίκες = 1,68
 
All cancers- 2005-2013: SMRs Άνδρες/ γυναίκες = 1,23 

Καρκίνος Παχέος εντέρου- 1992-2004: SMRs Άνδρες/ γυναίκες = 
1,31

Καρκίνος Παχέος εντέρου- 2004-2013: SMRs Άνδρες/ γυναίκες = 
0,86 (γυν. 1,16)

- RR (95%CI), pvalue<0,05: 

Αγρότες = 2, 28 (1,291-4,028)

Ενασχόληση με τουρισμό = 2,17 (1,095- 3,997) 

Αγροτικές περιοχές = 2,35 (1,372-4,380)



Μυοσκελετικά νοσήματα
 Εύρος επιπολασμού μυοσκελετικών 

διαταραχών: 29% - 74.5% (Δεδομένα από 
Καναδά και |Ολλανδία)

 Ετήσιο ποσοστό ιατρικών επισκέψεων  
για μυοσκελετικές διαταραχές: 20%
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Badley EM, Webster GK, Rasooly I. J Rheumatol 1995; 22: 733–739.
Picavet HSJ, Schouten JSAG. Pain 2003; 102: 167–178.

Badley EM, Rasooly I, Webster GK. J Rheumatol 1994; 21: 505–514.

Αποτελέσματα μελέτης: 
• 376/455 συμμετέχοντες (82.6%) αναφέρουν 1 ή 

περισσότερα συμπτώματα μυοσκελετικών διαταραχών 
το προηγούμενο έτος.

• Σημεία πόνου: χαμηλά στη μέση(56.9%), 
λαιμός(34.1%), ώμος(29.9%), γόνατο (27.9%). Στο 
48.6% των περιπτώσεων ο πόνος συνοδευόταν από 
περιορισμό της φυσικής δραστηριότητας.

• Στατιστικά σημαντική σχέση με την αύξηση της ηλικίας 
και το γυναικείο φύλο (P < 0.05).

• Κοινά χρόνια νοσήματα συσχετίζονται με συνοσηρότητα 
μυοσκελετικών διαταραχών. 

• Το 1/3 των ατόμων που ανέφεραν συμπτώματα είχαν 
συμβουλευτεί το γιατρό τους κατά το προηγούμενο έτος



Παγκόσμια Έκθεση Alzheimer 2014

 O ΣΔ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης άνοιας σε ποσοστό 50%.
 Ρύθμιση ΣΔ, υπέρτασης και διακοπή καπνίσματος συνδέονται στενά 

με μείωση κινδύνου εμφάνισης άνοιας.
 Άτομα με υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης έχουν μικρότερο κίνδυνο 

ανάπτυξης άνοιας σε μεγάλη ηλικία.
 Ως το 2050 εκτιμάται ότι το 71% ατόμων με άνοια θα ζουν σε χώρες 

μεσαίου κ’ χαμηλού εισοδήματος…

Source: www.alz.co.uk/worldreport2014, Ferri et al, Lancet 2005

 

Μείζον ιατρικό, κοινωνικό και οικονομικό πρόβλημα

• 150.000 ασθενείς στην Ελλάδα

• 6 εκατομμύρια στην Ευρώπη

• 25 εκατομμύρια παγκοσμίως

Στο μέλλον, ο αριθμός και το κόστος της 
φροντίδας των ατόμων της μεγάλης αυτής 
πληθυσμιακής ομάδας που πάσχουν από 
άνοια θα αυξηθούν σημαντικά.



Αποτελέσματα Minimental Score Examination- 
Πρόγραμμα ΘΑΛΗΣ-Ι 

Μόνο-παραγοντική ανάλυση MMSE≤24 - Ι
 Παράγοντας  MMSE ≤ 24 P-value

Φύλο <0.0001

Γυναίκα 31.9%

Άντρας 16.7%

Οικ. Κατάσταση <0.0001

Ελεύθερος-η 24.4%

Παντρεμένος-η 21.2%

Διαζευγμένος-η 19.7%

Χήρος-α 38.9%

Διαμονή <0.0001

Μένει μόνος-η 37.6%

Με συγκάτοικο-ους 22.0%

Εκπαίδευση <0.0001

≤ 6 έτη 29.4%

> 6 έτη 7.6%

Περίπατος>10λεπ. 0.022

Καθημερινά 20.7%

Όχι καθημερινά 24.5%

Μόνο-παραγοντική ανάλυση MMSE≤24 - ΙΙ
 Παράγοντας  MMSE ≤ 24 P-value

Αριθμός δωματίων <0.0001

1-2 34.0%

≥ 3 18.8%

Αριθμός χρόνιων 
παθήσεων

<0.0001

0-3 22.7%

≥ 4 28.7%

Δυσκολία να 
αποκοιμηθείτε

<0.0001

Ναι 30.6%

Όχι 21.6%

Δυσκολία για 
συνεχή ύπνο

<0.0001

Ναι 29.2%

Όχι 21.1%

http://www.alz.co.uk/worldreport2014


Αποτελέσματα Minimental Score Examination- 
Πρόγραμμα ΘΑΛΗΣ-ΙΙ 

Λογιστική παλινδρόμηση πρόβλεψης κινδύνου ύπαρξης πιθανής γνωστικής διαταραχής (MMSE score ≤24)
      95% Confidence Interval

Παράγοντας P-value Odds ratio Lower Upper
Γυναίκα <0.0001 2.34 1.69 3.24
Ηλικία (έτη) <0.0001 1.10 1.08 1.12
Χαμηλό επίπεδο 
εκπαίδευσης (≤6 έτη)

<0.0001 4.18 2.52 6.94

Καπνιστής 0.011 1.54 1.11 2.15
Καθημερινό 
περπάτημα >10 λεπτά

0.006 0.95 0.91 0.98

Σοβαρά προβλήματα 
ύπνου

0.011 1.42 1.09 1.86

Σπίτι με ≤2 δωμάτια 0.001 1.57 1.21 2.02
Υποκείμενος τύπου-ΙΙ 
διαβήτης

0.025 1.39 1.04 1.85

Υποκείμενο πεπτικό 
έλκος-ΓΟΠ

0.008 1.72 1.15 2.57

Υποκείμενη 
στεφανιαία νόσος

0.042 1.43 1.01 2.02

Υποκείμενη ΧΑΠ 0.038 1.55 1.02 2.34
Υποκείμενη κατάθλιψη 0.093 1.35 0.95 1.92



Φορτίο Ψυχικών ασθενειών
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The size and burden of mental 
disorders and other disorders of 
the brain in Europe 2010

H.U. Wittchen et al. European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655–679
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 Ο Οργανισμός κατά των ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) από τον Οκτώβριο 
του 2011 μέχρι και το Δεκέμβριο του 2012 αύξησε των αριθμό των 
κέντρων παροχής θεραπείας αντικατάστασης με οπιοειδή κατά 
132%, με το άνοιγμα 33 επιπλέον κέντρων.

 Ο αριθμός των ασθενών που λάμβαναν αυτή τη θεραπεία αυξήθηκε 
κατά 45%. Η λίστα αναμονής για θεραπεία μειώθηκε κατά 49%  και 
οι χρόνοι αναμονής κατά 52% στην Αθήνα και κατά 99% στη 
Θεσσαλονίκη.

 Ταυτόχρονα σε συνεργασία με μη κυβερνητικούς οργανισμούς 
κλιμακώθηκαν τα προγράμματα χορήγησης βελόνων και συριγγών 
κατά 180% αυξάνοντας το ετήσιο ποσοστό κάλυψης από 7 σύριγγες 
ανά άτομο το 2010 σε 45 το 2012.

Malliori et al. www.thelancet.com Vol 382, 2013

Το αυξημένο φορτίο εξάρτησης από 
ψυχοδραστικές ουσίες
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Τα μεταδοτικά νοσήματα:

http://www.thelancet.com/
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Ιός HIV/AIDS

Paraskevis D et al. www.eurosurveillance.org, 2011



Ηπατίτιδα Α, B, C
 350 εκατομμύρια άτομα έχουν μολυνθεί 

από τον ιό της χρόνιας ηπατίτιδας B (HBV)
 125 εκατομμύρια άτομα έχουν μολυνθεί 

από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV),
 Ποσοστό επίπτωσης ηπατίτιδας Α στην 

Ελλάδα: 82%.

20

I. Drositis et al. / European Journal of Internal Medicine 24 
(2013) 839–845

http://www.eurosurveillance.org/


Τροπικά νοσήματα και παρασιτώσεις
 17 ιογενείς, βακτηριακές και παρασιτικές ασθένειες που εμφανίζονται 

αποκλειστικά ή κυρίως σε τροπικές περιοχές. Πλήττουν κυρίως 
φτωχούς πληθυσμούς που ζουν σε αγροτικές περιοχές, αστικές 
παραγκουπόλεις και ζώνες συγκρούσεων.

 Το 50% του νοσολογικού φορτίου εντοπίζεται σε περιοχές της 
Αφρικής

21

World Health Organization Neglected tropical diseases 2014



 Μείζονα προβλήματα στις υπηρεσίες 
υγείας στην κοινότητα (αναφορά στην 
οργάνωση των υπηρεσιών 
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Λεϊσμανίαση στην Ελλάδα
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Β’ Τα μείζονα προβλήματα υγείας 
(αναφορά στις υπηρεσίες υγείας)

24

•στην οργάνωση των υπηρεσιών υγείας
•στο ανθρώπινο δυναμικό
•στη διασύνδεση
•στη συμμετοχή του ασθενούς     



 Απουσία οργανωμένων δομών υποστήριξης 
των υπηρεσιών ΠΦΥ και υπηρεσιών 
κοινωνικής φροντίδας (ειδική αναφορά στις 
κοινοτικές δομές για ασθενείς με άνοια, 
μείζονες ψυχικές διαταραχές, καρκίνο σε 
τελικό στάδιο)

 Απουσία οργανωμένων υπηρεσιών στο σπίτι 

25

Μείζονα προβλήμαρα στις υπηρεσίες 
υγείας στην κοινότητα (αναφορά στην 
οργάνωση των υπηρεσιών)
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Εναλλακτικές λύσεις εθελοντικού χαρακτήρα για 

κοινωνικά ευπαθείς ομάδες

 Δίκτυα και δομές κοινωνικής αλληλεγγύης (κοινωνικά 
ιατρεία – φαρμακεία )

 Μονάδες παροχής ιατρικών υπηρεσιών της τοπικής 
αυτοδιοίκησης (δημοτικά ιατρεία)

Μειονεκτήματα
o Απουσία συστηματικής παρακολούθησης ασθενών

o Περιορισμένες παρεχόμενες υπηρεσίες ΠΦΥ
o Ελλειπής ποιότητα και ασφάλεια

o Απουσία ολοκληρωμένων προγραμμάτων εμβολιασμών

Πηγές: Kyriopoulos II et al. Barriers in access to healthcare services for chronic patients in times of austerity: an empirical approach in Greece. Int J 
Equity Health 2014; 13:54,
Υπουργείο Οικονομικών. Μεσοπρόθεσμο Πλαίσιο Δημοσιονομικής Στρατηγικής 2013-2016, Οκτώβριος 2012,
Χ. Οικονόμου. Το θεσμικό πλαίσιο παροχών ασθενείας στην Ελλάδα- Ο ρόλος και η λειτουργία του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας, Μάρτιος 2012
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 Μειώση κατά 30% των επισκέψεων σε υπηρεσίες ΠΦΥ 
 Μειώση κατά 50% των δαπανών για ΠΦΥ
 Μεγάλο ποσοστό (60%) αντιμετωπίζει οικονομικές 

δυσκολίες ή μεγάλες λίστες αναμονής στην πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας

 Το 30% αξιολογούν αρνητικά τις δομές της ΠΦΥ και τις 
νοσοκομειακές δομές

Πηγή: Γ. Κυριόπουλος, Ε. Πάβη, Κ. Μυλωνά, Δ. Ζάβρας, A. Σκρουμπέλος .Επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στη χρήση 
υπηρεσιών υγείας του γενικού πληθυσμού για τέσσερα χρόνια νοσήματα (Υπέρταση, Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου ΙΙ, 
Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και Άνοια τύπου Alzheimer) σε 11 πόλεις (Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, 
Λάρισα, Ηράκλειο, Ιωάννινα, Αλεξανδρούπολη, Λαμία, Τρίπολη, Βόλο και Κοζάνη), 2013

Προβλήματα ασθενών με χρόνια νοσήματα: Μια 

σύνοψη των ευρημάτων



Figure 1: Συνδέοντας την Ευπάθεια με την Ευδαιμονία

Εννοιολογικός ορισμός της ΕΥΔΑΙΜΟΝΙΑΣE: 
[Από τα μέλη της κ λινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής 
κατόπιν ομόφωνης συνάντησης] 

«Η δυναμική ικανότητα του ατόμου να εξελίσσεται και να 
προσαρμόζεται σε διαχρονικές αλλαγές και στο περιβάλλον 
διαβίωσης, διατηρώντας μια ισορροπία ανάμεσα στην πνευματική 
του ανεξαρτησία, υγεία και το εξωτερικό περιβάλλον, μέσω λογικής 
λήψης αποφάσεων και ερμηνείας των γεγονότων»

FRAILTY

Οι συνέπειες της οικονομικής κρίσης σε επιλεγμένες ομάδες «ΕΥΠΑΘΕΙΑ» (FRAILTY)  
Τι δεν έχουμε συζητήσει (Ι)

-Η ιδέα-
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Οι συνέπειες της οικονομικής κρίσης σε επιλεγμένες ομάδες «ΕΥΠΑΘΕΙΑ» 
(FRAILTY) Τι δεν έχουμε συζητήσει (ΙΙ)

-Πρώτα αποτελέσματα-

Μεταβλητές Άνδρες Γυναίκες
Μέση Τιμή
(Min-Max)

Τυπ. απόκλιση Μέση Τιμή
(Min-Max)

Τυπ. απόκλιση

Ηλικία 75.4 (68-83) 5.9 77.5 (67-88) 4.9
Αριθμός παιδιών 2.2 (0-3) 1.1 2.2 (0-6) 1.2
Αριθμός 
συνοσηροτήτων

3.7 (1-6) 1.2 77.5 (67-88) 4.9

Δυαδική παλινδρόμηση(μονοπαραγοντικό μοντέλο λόγω μικορόυ μεγέθους δείγματος)
Μεταβλητές OR (95% CI) P value
Φύλο

Άνδρες 1

Γυναίκες 2.2 (1.021-4.38) 0.04
Επίπεδο εκπαίδευσης*

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση 1

Καθόλου εκπαίδευση 1.5 (1.006-3.271) 0.03
Οικογενειακή Κατάσταση 0.04 

Έγγαμος/η 1

Ελέυθερος/η 0.7 (0.302-0.927)

Διαζευγμένος/η 2.5 (1.284-4.829 )

Χήρος/α 1.5 (1.195-3.090)

Διαμονή με ή χωρίς παιδιά* 0.04

Στο ίδιο σπίτι 1

Στο ίδιο κτίριο 0.5 (0.182-0.937)

Κοντά στην περιοχή κατοικίας τους 0.8 (0.442-0.901)

Μακριά από την περιοχή κατοικίας τους 2.1 (1.201-4.006)

Χωρίς παιδιά 0.7 (0.360-0.912)

Πίνακας 1: Περιγραφικά στοιχεία επιλεγμένων χαρακτηριστικών (ποσοτικές μεταβλητές)  

Table 2: Ενδεικτικός πίνακας ανάλυσης παλινδρόμησης σε επιλεγμένες μεταβλητές

  Κατά τη διάρκεια των επόμενων 3 
μηνών μια πιο λεπτομερής μελέτη θα 
ολοκληρωθεί:

  Τίτλος: Ευπάθεια, ποιότητα ζωής και 
ευεξία μεταξύ ατόμων χαμηλότερου 
εισοδήματος, κατά τη διάρκεια της 
οικονομικής κρίσης στο Δήμο 
Ηρακλείου

  Τοποθεσία & Πληθυσμός: 
-Ο Κοινωνικός χώρος στο Δ. Ηρακλείου
-  Περίπου 300 άτομα: 1 ενήλικας μέλος 

της κάθε οικογένειας που χρησιμοποιεί 
τις εγκαταστάσεις του Κοινωνικού 
χώρου (κοινωνική αγορά, κοινωνική 
κλινική, κοινά γεύματα κ.τ.λ)  

  Εργαλεία: 
-Η κλίμακα ευπάθειας (frail scale)
-  EQ-5D 5L 
-  WHO-5  πίνακας ευεξίας
-Άλλοι παράγοντες: δημογραφικοί, 

κοινωνικο-οικονομικοί και παράγοντες 
τρόπου ζωής(ηλικία, φύλο, 
οικογενειακή/εκπαιδευτική/κατάσταση 
διαμονής, παιδιά, εισόδημα, ασφάλιση, 
δυσκολίες στον ύπνο, συνοσηρότητες, 
κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ) * Parametric Bootstrapping: was applied in these variables due the interesting trends 

that were observed [sample = 100] 

- William J. Sieber, Erik J. Groessl, Kristin M. David, Theodore G. Ganiats, and Robert M. Kaplan 
(2008). 
 Quality of Well Being Self-Administered (QWB-SA) Scale.   Health Services Research Center 
University of California, San Diego
-  http://www.dawnstudy.com/News_and_activities/Documents/WHO-5.pdf



Οι συνέπειες της οικονομικής κρίσης στην κάλυψη εμβολιασμών παιδιών ανασφάλιστων οικογενειών
-Δεδομένα από πρόγραμμα προαγωγής υγείας (Ιανουάριος-Δεκέμβριος 2013)-Πίνακας 1: : Ιστορικό κάλυψης εμβολιασμού κατά την 1η επίσκεψη παιδιών 

και εφήβων στην Κλινική Κοινωνικής & Οικογενειακής Ιατρικής  
 Αποτελέσματα: 74 παιδιά και έφηβοι 

ανασφάλιστων Ελλήνων ή οικογενειών 
μεταναστών επισκέφθηκαν το δημοτικό 
ιατρείο ΠΦΥ του Ηρακλείου κατά τη 
διάρκεια της μελέτης[41 κορίτσια 
(55.4%), 12 βρέφη(16.2%), 24 παιδιά 
ηλικίας 6-11.9 years (32.4%) και 12 
ηλικίας 12+ (16.2%)].

   Η κάλυψη εμβολιασμών ήταν 
ανεπαρκής και μη ολοκληρωμένη σε 
περισσότερα από 60% όλων των 
παιδιών βάσει των αναγκών τους ανά 
ηλικιακή ομάδα.

Vaccination coverage (Yes) 

Doses 1st 2st 3st 4st 5st 6st 7st 

Type of Vaccinations %

DTaP 67.6 60.8 51.4 37.8 18.9 1,4 -

Hepatitis Α 16.2 6.8

Hepatitis Β 58.1 50.0 33.8 5.4

Haemophilus influenza type B, Hib 44.6 36.5 27.0 20.3 1.4

Meningococcal, MCC 37.8 14.9 10.8 45.9

Varicella 21.6 2.7

Measles-Mumps-Rubella, MMR 50.0 14.9

Tuberculosis, BCG 27.0

Pneumococcal,  PCV 32.4 18.9 12.2 5.4 -

HPV, Gardasil 2.4 2.4 2.4

Rotavirus 2.7 2.7 1.4

Στοιχεία που προκαλούν ανησυχία 
σχετικά με τον κίνδυνο μεταδοτικών 
νοσημάτων στον ελληνικό πληθυσμό 
κατά την περίοδο λιτότητας.

Κρίσιμης σημασίας η εφαρμογή 
ολοκληρωμένων προγραμμάτων 
προαγωγής υγείας για τις ανάγκες όλων 
των ανασφάλιστων οικογενειών.

Πηγή: Papadaki E. et al. Reporting the impact of the 
economic crisis on vaccination coverage: experiences 
gained from the vaccination programme on children from 
families without health care coverage.  2013



Δομές για ασθενείς με άνοια

 Απουσία συστηματικής χαρτογράφησης του δικτύου των λίγων διαθέσιμων υπηρεσιών 
υγείας και κοινωνικής μέριμνας για ασθενείς με άνοια

 Περίπου 20 ειδικά ιατρεία μνήμης λειτουργούν στα πλαίσια Νευρολογικών και 
Ψυχιατρικών τμημάτων Γενικών Νοσοκομείων κυρίως στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη και 
σε λίγες μεγάλες πόλεις (Πάτρα, Αλεξανδρούπολη, Ιωάννινα).

 Ψυχογηριατρικές Κλινικές λειτουργούν σε Θεραπευτήρια Χρόνιων Παθήσεων στην 
Αθήνα, στην Πέτρα Ολύμπου, στη Θεσσαλονίκη, στη Κέρκυρα και στην Τρίπολη

 Μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί- Εταιρείες για τη Νόσο Alzheimer
 13 Κέντρα Ημέρας του προγράμματος Ψυχαργώς υπό την ευθύνη των Οργανώσεων 

Alzheimer της Ελλάδας
 Κ.Α.Π.Η. (Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων),  Κέντρα

Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων (Κ.Η.Φ.Η) καθώς και οι υπηρεσίες «Βοήθεια στο Σπίτι»
 Υπηρεσίες μακροχρόνιας φροντίδας ηλικιωμένων παρέχονται από το Κράτος, από 

Οργανισμούς Μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα και Ιδιωτικούς Οργανισμούς 
Κερδοσκοπικού χαρακτήρα
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http://www.alzheimerathens.gr



 Υψηλά επίπεδα αποϊδρυματοποίησης χωρίς υποστηρικτικές 
υπηρεσίες αντικατάστασης στο νοσοκομείο ή στην κοινότητα

 Απουσία κρατικών ενισχύσεων άτομα με ψυχικές διαταραχές
 Φτωχή ολοκληρωμένη κοινοτικής φροντίδας και κοινοτικές υποδομές
 Η έλλειψη υποδομών και προσωπικού (2,2 ψυχιατρικοί νοσηλευτές 

ανά 100.000 ασθενείς)
 Φτωχή διαθεσιμότητα ξενώνων
 Απουσία ενσωμάτωσης της ψυχικής υγείας στην πρωτοβάθμια 

φροντίδα
 Έλλειψη στη συνέχεια της περίθαλψης μεταξύ εισαγωγών στο 

νοσοκομείο και των κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Δομές για ασθενείς με ψυχικές διαταραχές

Source: Mental Health and Integration-Provision for supporting people with mental illness: A comparison of 30 European 
countries. The Economist  Intelligence Unit 2014



 Έλλειψη δικτύου υποστήριξης από ψυχολόγους και κοινωνικούς 
λειτουργούς 

 Απουσία ξενώνων νοσηλευτικής φροντίδας και ανακουφιστικής 
αγωγής ασθενών τελικού σταδίου εκτός νοσοκομείου

 Ιατρεία Πόνου που λειτουργούν σε εθελοντική βάση 
 Στα περισσότερα κέντρα πόνου (λειτουργούν 45 σε 

νοσοκομεία της χώρας χωρίς να είναι θεσμοθετημένα), δεν 
υπάρχει η ομάδα των ειδικοτήτων (ψυχολόγος, κοινωνικοί 
λειτουργοί, φυσικοθεραπευτές, ψυχίατροι) και αντιμετωπίζεται 
ένα μικρό μόνο μέρος των αναγκών των ασθενών

 Απουσία δικτύου υπηρεσιών παρηγορητικής φροντίδας

Δομές για ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου

http://grpalliative.gr/el/



Μείζονα προβλήματα στις υπηρεσίες υγείας 
(αναφορά στο ανθρώπινο δυναμικό)

 Αναφορά στον προσωπικό/οικογενειακό 
ιατρό και στην εκπαίδευση του

 Αναφορά στους επαγγελματίες υγείας
 Αναφορά στους φροντιστές και στα μέλη της 

οικογένειας στη φροντίδα των χρόνιων 
νοσημάτων

 Αναφορά στους ΜΚΟ και εθελοντικές 
οργανώσεις 
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http://www.pgpn.org.au/pdf/

Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας και 
της νοσηλεύτριας/ή

• Ο παραμελημένος ρόλος 
της νοσηλεύτριας /ή στην 
ΠΦΥ

• Η απουσία εξειδίκευσης 
της στην ΠΦΥ

• Τι λένε οι μελέτες του 
Πανεπιστημίου Κρήτης

• Μπορούμε να 
εξετάσουμε την 
εκπαίδευση και την 
εμπλοκή της στην 
πρόληψη και την 
προαγωγή της υγείας
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Η στρατολόγηση 
των γυναικών και 
ο ρόλος της 
Μαίας   
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• Μια άλλη ξεχασμένη δοκιμασία,  ενώ ο καρκίνος είναι 
σε αυξητική πορεία.

• Δε φαίνεται να αποτελεί δραστηριότητα του ιατρού 
γενικής ιατρικής και ΠΦΥ και δεν έχει συζητηθεί η 
υποχρέωση μέσω συμβολαίου.

• Θα μπορούσε να εμπλακεί η νοσηλεύτρια;
• Έχει ρόλο η μαία στην περίπτωση του προγράμματος 

διαλογής για τον καρκίνο του τραχήλου;

Ο ρόλος του επαγγελματία υγείας  στην 
ολοκληρωμένη ΠΦΥ 



Μείζονα στα προβλήματα των υπηρεσιών 
υγείας (αναφορά στη διασύνδεση)

 Αναφορά στη λειτουργία  της ομάδας υγείας και τη 
διασύνδεση της με τις υφιστάμενες  κοινοτικές 
δομές (δήμος, εκκλησία, περιφέρεια, ιδιωτικοί 
φορείς)

 Αναφορά στη διασύνδεση των υπηρεσιών ΠΦΥ με 
τις δευτεροβάθμιες υπηρεσίες φροντίδας υγείας 
(νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές)

 Αναφορά στη διασύνδεση με τις εξειδικευμένες 
δομές
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Απεμπλοκή της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας από το Νοσοκομείο 

Διοικητικές ρυθμίσεις
Νέο οργανωτικό πλαίσιο που βασίζεται στην ολοκληρωμένη ΠΦΥ 
Τεχνολογία προσιτή, φτηνή και αξιόπιστη
Νέους κανόνες λειτουργίας που παραπέμπουν σε καινούργιες έννοιες και 
αποτελεσματικές πρακτικές
Εισαγωγή κανόνων ελέγχου  και διαχείρισης της ποιότητας των υπηρεσιών
Νέο σύστημα αμοιβών των επαγγελματιών υγείας βασισμένο σε συμβόλαια
Καθιέρωση ενός συστήματος υποστήριξης της ανάλυσης και λήψης της 
κλινικής απόφασης
Συνεχή επαγγελματική ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού



Μείζονα προβλήματα στις υπηρεσίες υγείας 
(αναφορά στη συμμετοχή του ασθενούς)

 Η συμμετοχή του ασθενούς
 Στην αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών 

ΠΦΥ και στην ανάπτυξη μέτρων ελέγχου της 
ασφάλειας των υπηρεσιών υγείας)

 Στην αξιολόγηση της απόδοσης των 
προσωπικών/οικογενειακών ιατρών

 Στην αξιολόγηση της εκπαίδευσης τους και στο 
σχεδιασμό της έρευνας και στην αξιολόγηση της.
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Methods:  Structured questionnaire-40 families in  Asites in Crete.
Main findings: 557 medications were stored -total value of 8954 € 
1540 € for OTC . 
Mean quantity of medication boxes stored: 8.5+ 5.8 (1-26). The2.9+2 
were OTC. 
 Cardiovascular medications: 56% of chronic use; analgesics:24% 
and antibiotics 17% of the OTC. 
 Exchange of medicine was  high: 95%
Beliefs: 1.the more expensive the medication is, the more effective it 
is: 60% and 2. over the counter medications were safe just because 
they were easily available were observed 87.5%. 

A household survey on the extent of home medication storage. A cross-
sectional study from rural Crete, Greece
Ioanna G Tsiligianni, Candida Delgatty, Athanasios Alegakis, Christos 
Lionis EJGP (accepted)

Η συμμετοχή του ασθενούς και ο 
ρόλος της εκπαίδευσης του 



Η επένδυση στην εκπαίδευση τους ασθενούς και 
στην αυτοφροντίδα

 Ο ρόλος της θεωρίας 
και της συστημικής 
προσέγγισης 

 Η ένταξη του θέματος 
στην προπτυχιακή και 
επαγγελματική 
εκπαίδευση 

 Τα δάνεια από τις 
επιστήμες της 
συμπεριφοράς και τις 
κοινωνικές επιστήμες 

Πηγή:  Koetsenruijter et al., Health Qual Life  
Outomes 2014
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Τα μείζονα θέματα και προβλήματα στις 
υπηρεσίες υγείας και στην ποιότητα τους
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Υφιστάμενη εικόνα-Γενικά

 Απουσία ολοκληρωμένων προτάσεων για την παροχή επαρκών 
υπηρεσιών προς τους μη ασφαλισμένους. 

 Απουσία σοβαρής εκτίμησης του φθηνού αλλά απαραίτητου 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού.

 Απουσία πρωτοκόλλων και οδηγιών για τη φροντίδα των φτωχών και 
άστεγων.

 Απουσία μαθημάτων και παρεμβάσεων, σε προπτυχιακό επίπεδο των 
Σχολών Επιστημών Υγείας, σχετικών με τη φροντίδα υγείας των 
φτωχών και τη συμπονετική φροντίδα.

 Επικράτηση του φαινομένου της «αντίστροφης» υποκατάστασης 
(αυξημένη χρήση νοσοκομειακής περίθαλψης και συρρίκνωση των 
υπηρεσιών ΠΦΥ), με αποτέλεσμα  μια             μικρή σε όγκο και εύρος 
υπηρεσιών, χαμηλή σε ποιότητα και μη ανταγωνιστική ΠΦΥ.

 Εφαρμογή της λογικής της «ελάχιστης εγγύησης» με στόχο τη 
δημιουργία ενός ιδιωτικού ασφαλιστικού συστήματος για την 
εξυπηρέτηση των μεσαίων κοινωνικών στρωμάτων.

 Παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ σε μεγάλο βαθμό από Μη Κυβερνητικούς 
Οργανισμούς.

Πηγές: Brenda J. Proffitt  Workplace Violence: Prevention & Intervention Guidelines for Homeless Services Providers. 
Health Care for the homeless clinician’s network, 2011,
 Lionis C., Shea S., Markaki A. Introducing and implementing a compassionate care elective for medical students in 
Crete. Journal of holistic healthcare 2011; Volume 8 Issue,
http://www.esdy.edu.gr/files/009_Oikonomikon_Ygeias/Η%20ΠΦΥ%20ως%20πύλη%20εισόδου.pdf
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Υφιστάμενη κατάσταση σχετικά με την ποιότητα 

φροντίδας των ασθενών στο Εθνικό Σύστημα Υγείας 

Δυσλειτουργική  εφαρμογή ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και αυξανόμενες ελλείψεις σε φάρμακα και προμήθειες 

ιατρικού εξοπλισμού (Επιπτώσεις στη διαθεσιμότητα χρόνου και πόρων)

Αυξημένη χρήση ήδη επιβεβαρυμμένων δημόσιων υπηρεσιών υγείας έναντι ιδιωτικών λόγω οικονομικής κρίσης 

(Επιπτώσεις στη χρήση υπηρεσιών υγείας)

 Αύξηση διαταραχών ψυχικής υγείας και κλιμάκωση του κόστους διάγνωσής τους (Επιπτώσεις στη νοσηρότητα)

Τάση μη αναζήτησης υπηρεσιών προληπτικής φροντίδα, με αύξηση του κινδύνου νοσηρότητας και πρόωρης 

θνησιμότητας. (Επιπτώσεις στη χρήση υπηρεσιών πρόληψης)

Αυξημένος κίνδυνος μετάδοσης ασθενειών που συνδέονται με τη φτώχεια λόγω περιορισμένων διαθέσιμων πόρων για 

τη διαχείρισή τους. (Επιπτώσεις στην υγεία ευάλωτων ομάδων πληθυσμού)

Παρακολούθηση πολλαπλής νοσηρότητας με φθηνό διαγνωστικό εξοπλισμό με βάση την ισορροπία μεταξύ κόστους 

και αποτελεσματικότητας. (Επιπτώσεις στην χρήση φθηνής τεχνολογίας)

Μείωση έρευνας λόγω περιορισμένων οικονομικών πόρων στην οικογενειακή πρακτική και την πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας. (Επιπτώσεις στην επιστημονική έρευνα)

Προβλήματα κατάχρησης αλκοόλ και ενδοοικογενειακής βίας στην πρωτοβάθμια περίθαλψη λόγω απώλειας 

εισοδήματος. (Επιπτώσεις στην «Μικρο-κοινωνική» συνοχή)

Πηγή: Tsiligianni I.et al. Greek rural GPs' opinions on how financial crisis influences health, quality of care and health 
equity. Rural and Remote Health 2013; 13: 2528

http://www.esdy.edu.gr/files/009_Oikonomikon_Ygeias/%CE%97%20%CE%A0%CE%A6%CE%A5%20%CF%89%CF%82%20%CF%80%CF%8D%CE%BB%CE%B7%20%CE%B5%CE%B9%CF%83%CF%8C%CE%B4%CE%BF%CF%85.pdf


Συνέπειες Οικονομικής Κρίσης στη χώρα μας: Μια 

σύνοψη των ευρημάτων  
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1. Διεύρυνση κοινωνικών ανισοτήτων στην υγεία με:
–  δυσκολίες προσβασιμότητας και πρώτης επαφής

–                                                                       καθυστέρηση της διάγνωσης ή της 
θεραπείας

2. Αύξηση κόστους στις υπηρεσίες υγείας λόγω περιστατικών πολλαπλής 
νοσηρότητας και ευαλωτότητας

3. Επιβάρυνση Δευτεροβάθμιας Φροντίδας Υγείας και ιδιαίτερα των 
Τμημάτων Επείγοντων Περιστατικών (ΤΕΠ)

Πηγή: Kyriopoulos II et al. Barriers in access to healthcare services for chronic patients in times of austerity: an empirical approach in 
Greece. Int J             Equity Health 2014; 13:54

Πηγή: E. Salem. Characterizing Frailty among homeless adults. University of California, Phd dissertation, 2013

Πηγές: Hahn, J. et al. Brief Report: the aging of the homeless population: fourteen-year trends in San Francisco. Journal of General 
Internal Medicine 2006; 21: 775-778,
Laura S Sadowski et al. Effect of a housing and case management program on emergency department visits and hospitalizations 
among chronically ill homeless adults: a randomized trial. JAMA 2009;  301: 1771-8. 

4. Οικονομική επιβάρυνση νοικοκυριών λόγω αύξησης των ιδιωτικών δαπανών 
σε διαγνωστικές εξετάσεις και φάρμακα

5. Αύξηση ανασφάλιστου πληθυσμού σε 3 εκατομμύρια σύμφωνα με εκτιμήσεις 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Πηγές: http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf,
 http://www.ygeionomikoi.gr/menu-epikairotita/menu-epik-ygeia/3376-kanoun-party-oi-idiwtes-me-tis-diagnwstikes-eksetaseis,
OECD Health Statistics 2014 How does Greece compare?  (
http://www.oecd.org/els/health-systems/Briefing-Note-GREECE-2014.pdf),
Γ. Βογιατζής "Οικογενειακοί Προϋπολογισμοί έτη 2008-2013", (προσωπική αλληλογραφία)



Πηγή: Kringos D. et al. British Journal of General Practice, November 2013 
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Πώς αξιολογείται διεθνώς η ποιότητα στις 

υπηρεσίες ΠΦΥ στη χώρα μας;

http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeianet.gr/box/cal/39001.pdf
http://www.ygeionomikoi.gr/menu-epikairotita/menu-epik-ygeia/3376-kanoun-party-oi-idiwtes-me-tis-diagnwstikes-eksetaseis
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Source: Schafer W. LA et al. Assessing the potential for improvement of primary 
care in 34 countries: a cross-sectional survey.  Bull World Health Organ 
2015;93:161–168

     Η αξιολόγηση των υπηρεσιών ΠΦΥ στην 
Ευρώπη – Το QUALICOPC project
 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης της 

προσβασιμότητας στις υπηρεσίες υγείας
 Μέτρια προοπτική βελτίωσης της συνέχειας στη 

φροντίδα
 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης της 

ολοκληρωμένης φροντίδας υγείας
 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης της ενεργούς 

συμμετοχής του ασθενούς
 Χαμηλή προοπτική βελτίωσης της επικοινωνίας 

ιατρού-ασθενούς



Εστίαση στον ασθενή- είναι αυτό που 
λείπει;

Ορισμός

    «Παροχή φροντίδας που σέβεται και ανταποκρίνεται στις 
προσωπικές προτιμήσεις, ανάγκες και αξίες του ασθενούς, 
διασφαλίζοντας την καθοδήγηση και λήψη της κλινικής 
απόφασης με βάση αυτές.»

 Συγκαταλέγεται στα έξι χαρακτηριστικά της υψηλής 
ποιότητας φροντίδας υγείας (ασφάλεια, αποδοτικότητα, 
αποτελεσματικότητα, ισότητα, εγκυρότητα, εστίαση στον 
ασθενή)

Source: Institute of Medicine . Crossing the Quality Chasm . 2001
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Βελτίωση της ποιότητας  στην ΠΦΥ

Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα στις υπηρεσίες 
ΠΦΥ:
 Το ανθρώπινο δυναμικό κύρια η εκπαίδευση του
 Τα εργαλεία στη διάγνωση και τη θεραπεία-ιδιαίτερη 

αναφορά στην τεχνολογία
 Η υποστήριξη εφαρμογής της υφιστάμενης γνώσης μέσω 

ανάπτυξης κλινικών πρωτοκόλλων
 Ο έλεγχος και η αξιολόγηση της ποιότητας των 

υπηρεσιών υγείας
 Η ανάπτυξη εμπειρικής έρευνας και η ενσωμάτωση της 

στην καθημερινή πρακτική
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Γ´ Στην κατεύθυνση ενός καινούριου 
υποδείγματος-
Η εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα



Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα(I)

 Υποδεικνύει μια αυθεντική, 
ειλικρινή και αμοιβαία σχέση 
μεταξύ ιατρού και ασθενούς

Ο ιατρός δεν είναι το επίκεντρο της 
σχέσης και ο ασθενής διατηρεί μια 
δίκαιη και αποδοτική θέση στη σχέση 
με στόχο την παροχή φροντίδας που 
ανταποκρίνεται στις προσδοκίες, 
ανάγκες και προτιμήσεις του 
ασθενούς. 



Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα-ορισμοί

Source : M. Gerteis, S. Edgman-Levitan, J. Daley, T. Delbanco. Through the patient’s eyes: understanding and promoting patient-
centered care. San Fransisco: Jossey-Bass; 1993
Davis K, Schoenbaum S, Audet A. A 2020 vision of patient-centred primary care. J Gen Intern Med 2005; 20: 953-957



Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα – 
Τα νέα από την Αμερική

 Patient centered medical home (PCMH)
     Βασικές αρχές:
 Συνεχή σχέση με προσωπικό ιατρό εκπαιδευμένο στην πρώτη συνάντησή του με τον 

ασθενή.
 Παρουσία ομάδας κλινικών επαγγελματιών υγείας που εργάζονται ως ομάδα και 

αναλαμβάνουν την ευθύνη της συνεχιζόμενης φροντίδας. 
 Προσανατολισμό στο σύνολο των αναγκών του ατόμου, συμπεριλαμβανομένων 

όλων των σταδίων της ζωής όπως η άμεση φροντίδα, η χρόνια φροντίδα, η πρόληψη 
και η φροντίδα στο τέλος της ζωής.

 Παρουσία συμπονετικής και εύρωστης συνεργασία μεταξύ γενικών ιατρών/ 
προσωπικών ιατρών, ασθενών και των οικογενειών των ασθενών.

 Ενεργή συμμετοχή των ασθενών στη λήψη αποφάσεων για τη φροντίδα υγείας τους.
 Ανατροφοδότηση για τη διασφάλιση της ποιότητας και την ικανοποίηση των 

προσδοκιών του ασθενούς.
 Βελτιωμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας.

Source: A. Clarke, A.B. Cohen. Bringing it all back home: can Europeans learn from recent moves toward the medical home 
in US primary health care reform? European Journal of Public Health 2010; 613–615 
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Η καθιέρωση του θεσμού του προσωπικού/ 
οικογενειακού ιατρού μέσω συμβολαίων και η καθιέρωση 
μιας ελάχιστης δέσμης υπηρεσιών

Σουλιώτης και Λιονής, Αρχεία 
Ελληνικής Ιατρικής 2003
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Δ´ Ο ρόλος της τοπικής 
αυτοδιοίκησης

 Στο σχεδιασμό και αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας
 Στην υποστήριξη των δικαιωμάτων του ασθενούς και της 

συμμετοχής του πολίτη
 Στην εκτίμηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού
 Στην ανάπτυξη υποδομών φροντίδας
 Στην ανάπτυξη υπηρεσιών για ευάλωτες ομάδες του 

πληθυσμού
 Στην ανάπτυξη υπηρεσιών πρόληψης της νόσου και 

προαγωγής της υγείας
 Στην ανάπτυξη μιας άλλης κουλτούρας του πολίτη 



Προσβάσιμες 
υπηρεσίες

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΥΠΑΘΕΙΑ 
ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΗ 
ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ

Ολοκληρωμένη 
φροντίδα

Συντονισμένη 
φροντίδα

Εστιασμένη 
στον ασθενή 

φροντίδα

Δέσμευση 
στην 

ασφάλεια του 
ασθενούς και 
την ποιότητα

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

PCMH

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΙΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

Ευπάθεια και Ολοκληρωμένη Φροντίδα- ένα σχέδιο που 
αναζητείται η εμπλοκή/δέσμευση της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης 

Lionis and Petelos, in print



Στην κατεύθυνση ενός νέου ιατρικού προπτυχιακού 
προγράμματος-Εστίαση στην διεπαγγελματική 

συνεργασία

 Εκμάθηση βασισμένη στο 
πρόβλημα

 Κοινωνική ευθύνη και 
εμπλοκή κοινότητας

 Εστίαση στον ασθενή
 Από κοινού λήψη 

αποφάσεων στη φροντίδα
 Συμπονετική φροντίδα
 Εστιασμένη διεπιστημονική 

εκπαίδευση

Lionis, Sue, Markaki, 2011



Στην κατεύθυνση της αλλαγής του τωρινού μοντέλου: 
εστίαση σε μια ορθολογική συνταγογράφηση

 Κατάλληλη χρήση των 
ερευνητικών ευρημάτων

 Καθιέρωση ενός ιατρικού 
συμβολαίου και αμοιβή 
της απόδοσης

 Ποιότητα της 
αξιολόγησης φροντίδας

 Ανάπτυξη εργαλείων και 
καθοδήγηση στην 
υποστήριξη της λήψης 
απόφασης

Lionis, et al, BMC Fam Pract 2014 



Στην κατεύθυνση μιας αποδοτικής διαχείρισης του 
φορτίου των χρόνιων νοσημάτων: εστίαση στην 

πολλαπλή νοσηρότητα και στην ευπάθεια

 εστίαση στην πολλαπλή 
νοσηρότητα και την 
ευπάθεια 

 Περισσότερη έρευνα 
πάνω σε συνδυασμό 
ασθενειών και παθήσεων

 Προσοχή στους άστεγους 
και στα άτομα χωρίς 
ασφαλιστική ικανότητα

 Οι «αόρατες» ασθένειες

Kadam et al, MBJ Open 2013
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Source: Brotons, et al. Prev Med 200461

Η φτωχή  επίδοση στην πρόληψη της 
νόσου και την προαγωγή της υγείας – Ι 
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Source: Ian Graham, et al. European Heart Journal 2007

Η φτωχή  επίδοση στην πρόληψη της 
νόσου και την προαγωγή της υγείας – ΙΙ

Συνδυάζοντας την πρόληψη 
με τη διαχείριση του χρόνιου 
νοσήματος και του κινδύνου



Ανάπτυξη υποδομών για  ευάλωτες ομάδες 
πληθυσμού-εστίαση στους ανασφάλιστους
Τα πιο συχνά νοσήματα που 
διαγνώσθηκαν σε ανασφάλιστους: 

 Υπέρταση (19/39, 48.7%)
 Υπερλιπιδαιμία (15/39, 38.5%) 
 Οστεοπόρωση (11/39, 28.2%)
 Σακχαρώδης διαβήτης (8/39, 20.5%)
 Στεφανιαία νόσος (7/39, 17.9%)
 Σχεδόν όλοι με κατάθλιψη

Σχεδόν κανένας εμβολιασμένος έναντι 
πνευμονιοκόκκου
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Στην κατεύθυνση αλλαγής της συμπεριφοράς των 
ασθενών σχετικά με τη φροντίδα τους: εστίαση 

στην αυτο-φροντίδα

 Εστίαση σε συστήματα 
κοινωνικής μέριμνας

 Σύνδεση επιστημών 
φροντίδας υγείας με 
ψυχολογία κια 
κοινωνιολογία

 Ο ασθενής στο κέντρο

Koetsenruijter et al, Health Qual Life  Outomes 2014
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Ε´ Επίλογος



Στην κατεύθυνση μιας εθνικής 
προοπτικής

o Προς μια νέα κουλτούρα στην εκπαίδευση, στην 
έρευνα και στην κλινική άσκηση

o Προς  ένα νέο διδακτικό μοντέλο και ιατρική 
διδακτέα ύλη

o Εστίαση στην αλλαγή της συμπεριφοράς και 
στην εστίαση στον ασθενή

o Προς την ανάπτυξη κλινικών εργαλείων και 
συστημάτων υποστήριξης απόφασης



Εστιασμένη στον ασθενή 
φροντίδα

Η τέχνη της Ιατρικής 
(αυτό που μας λείπει)
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Source: Restoring humanity in health care through the art of compassion: an issue for the teaching and research agenda in 
rural health care. International Journal of Rural and Remote Health, editorial 2010.  



Diagnostic Tools 

PHC 
Guidelines

http://www.greekphcguidelines.gr/en/

Journals

Providing 
Compassionate 

Healthcare

Cretan Practice-
Based Research 

Network 

Municipality 
Clinic of 
Heraklion

Cancer Registry of Crete 
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Σας ευχαριστώ πολύ!

www.fammed.uoc.gr
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