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Περίγραµµα 

� Τι χρειάζεται η ΠΦΥ στη χώρα µας: ένας σχεδιασµός 

11 βηµάτων 

� Μια συµφωνία στον ορισµό της ΠΦΥ 

� Εστίαση στα µειζονα προβλήµατα υγείας του 

Ελληνικού πληθυσµού 

� αλλά και στους κύριους προσδιοριστές των χρόνιων 

νοσηµάτων 

� Εµφαση στην εκπαίδευση των υγειονοµικών στην 

αλλαγή της συµπεριφοράς 

� Συζήτηση για την τεχνολογία στην ΠΦΥ (παρακλίνιες 

δοκιµασίες) 

� Προσεκτικός σχεδιασµός στα πρώτα βήµατα για τις 

Τοπικές Μονάδες Υγείας 

� Αξιολόγηση της διαδικασίας στην πρώτη φάση και 

έµφαση στην εκπαίδευση 

 

 

Sir Karl Raimund Popper (28 July 
1902 – 17 September 1994)  



Αποφάσεις σε µια περίοδο υψηλής αβεβαιότητας 

H ΠΦΥ - αποτελεί από µόνη της ένα πεδίο µε υψηλή αβεβαιότητα 

 

Την αβεβαιότητα επιτείνουν: 

•  η υψηλή δημογραφική γήρανση 

•  οι περιορισμένοι πόροι και η ελλειψη μηχανισμών και τεχνογνωσίας 

για την αξιολόγηση υπηρεσιών, την ορθή κατανομή και, κατ’ επέκτασ

η, ανακατανομή τους  

•  οι υγειονομικές προτεραιότητες και η πολλαπλή νοσηρότητα 

•  οι γεωγραφικές ιδιαιτερότητες και η υψηλή αστικοποίηση 

•  οι ανισότητες στην πρόσβαση και στη θεραπεία 

•  η διαφυγή ιατρικού δυναμικού νέου σε ηλικία  

•  ο ιατρικός πατερναλισμός  



Τι χρειάζεται η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας σήµερα -  

11 βήµατα για την αποτελεσµατική εφαρµογή του καινούριου θεσµικού πλαισίου 
1. Ένας ενιαίος και οµόφωνα αποδεκτός ορισµός της ΠΦΥ, αλλά και της υγείας και της γενικότερης 

θεώρησης και προσέγγισής της σε όλα τα επίπεδα φροντίδας, που να κατευθύνουν την πρακτική 
και τις υπηρεσίες.  

2. Προσδιορισµός των δοµικών και λειτουργικών χαρακτηριστικών του συστήµατος της ΠΦΥ και 
ιδιαίτερα εκείνου της ποιότητας, που θα πρέπει να χαρακτηρίζει τις υπηρεσίες υγείας και να διέπει 
κάθε µορφή φροντίδας. 

3. Η διασύνδεση και η απαρτίωση του συστήµατος των υπηρεσιών ΠΦΥ µέσα στο σύνολο του 
συστήµατος υγείας, µε ιδιαίτερη αναφορά στη γεφύρωση του µε τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. 

4. Το ανθρώπινο δυναµικό που θα συνθέσει την οµάδας υγείας, τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του που 
απαιτούνται για την πρόσληψη του, η εκπαίδευση και οι λειτουργίες του. 

5. Το φάσµα των υπηρεσιών που θα πρέπει να προσφέρει η οµάδα υγείας στη µονάδα, στο σπίτι και 
στην κοινότητα. 

6. Το συµβόλαιο µε τον οικογενειακό γιατρό, που θα περιλαµβάνει υποχρεώσεις και υπηρεσίες µε 
µετρήσιµο τρόπο και το οποίο θα συµβάλλει στην αξιολόγηση του αλλά και στην εκτίµηση και 
ενίσχυση της απόδοσης του. 

7. Οι υποδοµές αλλά και η τεχνολογία τόσο διαγνωστική όσο και θεραπευτική που θα πρέπει να 

συνοδεύουν τις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Εστίαση και εκπαίδευση σε νέες 

διαγνωστικές και θεραπευτικές µεθόδους. 

8. Οι κατευθυντήριες οδηγίες και τα κλινικά πρωτόκολλα προσαρµοσµένα στην ΠΦΥ µετά από 

συµφωνία, αλλά και µε τη συµµετοχή των ασθενών. 

9. Η συνεχής και συνεχιζόµενη εκπαίδευση των επαγγελµατιών ΠΦΥ και η υποστήριξη της απόφασης 

και της κλινικής πρακτικής της οµάδας υγείας στις δοµές και µονάδες υγείας.  

10. Η αξιολόγηση της απόδοσης και της ποιότητας των επαγγελµατιών υγείας και της οµάδας υγείας µε 

τη συµµετοχή και των ασθενών και προσώπων που υπηρετούνται στις δοµές και στις µονάδες 

υγείας. 

11. Το σύστηµα αποζηµίωσης των επαγγελµατιών υγείας που θα συµπεριλαµβάνει κίνητρα για τη 

βελτίωση της απόδοσης. 



Αναγκαιότητα ανάπτυξης 
σχεδίου δράσης 
ολοκληρωµένης φροντίδα 
υγείας για τα χρόνια 
νοσήµατα στην Ελλάδα 

 

• Υποστήριξη ενός υποδείγματος και να 

διαχείριση πολιτικού περιβάλλοντος 

• Ανάπτυξη ολοκληρωμένης φροντίδας 

υγείας 

• Ευθυγράμμιση τομεακών πολιτικών για 

την υγεία 

• Αποτελεσματικότερη διοίκηση 

προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης 

• Εστίαση φροντίδας στον ασθενή και στην 

οικογένεια 

• Έμφαση στην πρόληψη 

• Διασφάλιση επαρκούς και βιώσιμης 

οικονομικής στήριξης των καινοτόμων 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας 



Ενας προσαρµοσµένος για την Ελλάδα 
ορισµός της ΠΦΥ 

 

Η άμεση (σε σχέση με την  πρόσβαση), συνεχής (σε σχέση με τα πρόσωπα και τις υπηρεσίες φροντίδας), περιεκτική 

(επαρκής), αντίστοιχη με τις επιθυμίες, προσδοκίες, αξίες και ανάγκες των προσώπων (ασθενών) και συντονισμένη 

(ολοκληρωμένη) φροντίδα από εκπαιδευμένους (στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και στην κοινότητα)  

επαγγελματίες υγείας  που  λειτουργούν ως διεπαγγελματική (συνλειτουργία  με ένα αριθμό επαγγελματιών 

υγείας και άλλων λειτουργών σχετικών με τις υπηρεσίες υγείας) ομάδα  υγείας και έχουν ως κύριο στόχο τη 

διατήρηση της λειτουργικότητας (καθημερινές δραστηριότητες)  του  προσώπου και της αυτοδυναμίας 

(αυτοφροντίδας) του, καθώς  και εμμέσως  της ευτυχίας  και της ευδαιμονίας (ψυχικής και σωματικής αταραξίας)  

του, με σύγχρονη διατήρηση και βελτίωση των δυναμικών (σχέση επικοινωνίας, κατανομή εργασίας και ευθυνών) 

με την οικογένεια και το κοινωνικό δίκτυο του. Η στόχευση  γίνεται  μέσω  της  ενεργητικής (μετά από επαρκή 

πληροφόρηση)  συμμετοχής  του προσώπου στη λήψη της απόφασης  για την αλλαγή της συμπεριφοράς του σε 

εκβάσεις (πρακτικές υγείας-τρόπος ζωής)  που έχουν τεκμηριωθεί από την έρευνα  με τη χρήση από τον 

επαγγελματία υγείας δεξιοτήτων ενδυνάμωσης, κινητοποίησης και ενσυναίσθησης  (και συμπόνιας), 

συμβουλευτικής, καθώς και διαχείρισης  των  πιο συχνών και κοινών νοσημάτων και προβλημάτων υγείας στην 

κοινότητα. Οι υπηρεσίες αυτές δεν περιορίζονται στα πρόσωπα αλλά αφορούν τα μέλη της οικογένειας τους, τους 

φροντιστές που τυχόν εμπλεκονται στη φροντίδα  προσώπων με χρόνια νοσήματα, καθώς και το ευρύτερο 

εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον (κοινότητα) στο πλαίσιο του οποίου τα πρόσωπα ζουν και αλληλεπιδρούν. Για 

το σκοπό αυτό συνεργάζονται με επαγγελματίες υγείας από τη δημόσια υγεία και τη διοίκηση των υπηρεσιών 

υγείας στο σχεδιασμό παρεμβάσεων στον πληθυσμό με κύρια εστίαση τη μείωση των ανισοτήτων. 

Το κείμενο αυτό συντάχθηκε από τον Καθηγητή κ. Χρήστο Λιονή σε συνεργασία με τους μεταπτυχιακούς φοιτητές 

(σε αλφαβητική σειρά με βάση το επίθετο) κ. Δήμο Δημοσθένους, κ. Ζήνωνα Ζήνωνος, κ. Στέλλα Κακούρη και κ. 

Αγγελική Κωνσταντίνου. 



    The Chronic Care Model 

Μια θεωρητική παραδοχή των 

βασικών συστατικών για τη  

βελτίωση της φροντίδας στα 

συστήματα υγείας –Πηγή: 

Improving chronic Illness care 

Κοινότητα Συστήματα Υγείας 

Βελτιωμένα αποτελέσματα 

Παραγωγικές αλληλεπιδράσεις 

Υποστήριξη 

Αυτοδιαχείρισης 

Υποστήριξη 

Απόφασης 

Κλινικά 

Πληροφοριακά 

Συστήματα 

Σχεδιασμός Συστήματος 

Παροχής 

Πόροι και Πολιτικές Οργανισμός Φροντίδας Υγείας 

Προετοιμασμένη,  

Προνοητική,  

Πρακτική Ομάδα 

Ενημερωμένος, 

Ενεργός 

Ασθενής 

Τι σηµαίνει 

προετοιµασµένη και 

προνοητική οµάδα; 



ΟΜΩΣ: 
� Αλλαγή διατροφής και τρόπου ζωής τα τελευταία 
χρόνια            αύξηση στους παράγοντες κινδύνου.2 

 

� Πρόσφατη µελέτη σε επισκέπτες ΠΦΥ στην 
Κρήτη: Υψηλος επιπολασµός µεταβολικού 
συνδρόµου και σηµαντικά ποσοστά ατόµων στις 
υψηλότερες κατηγορίες καρδιαγγειακού κινδύνου. 
 

Μείζον θέµα υγείας - καρδιοµεταβολικά νοσήµατα 

1. Keys A, et al. Coronary heart disease in seven countries. Circulation. 1970   
2. 2. Vassilaki M, et al. Burden of heart disease in Greece: time to act. Public 

Health. Elsevier; 2014 

 

� Seven Countries Study1: Μελέτη – ορόσηµο που ανέδειξε τα οφέλη της µεσογειακής διατροφής και 
κατέταξε τον πληθυσµό της Κρήτης ως «χαµηλού κινδύνου» για καρδιοµεταβολικά. 

Επιπολασµός Μεταβολικού Συνδρόµου σε 815 επισκέπτες ΠΦΥ άνω 

των 40 ετών 

10-ετής καρδιαγγειακός 815 επισκεπτών ΠΦΥ άνω των 40 ετών βάσει 

του SCORE της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας 
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Μείζον θέµα υγείας-Καρκίνος του πνεύµονα (Ι) 

Εικόνα: Γεωγραφική κατανοµή θνησιµότητας (Age-Standardized Mortality Rates/100,000/year) και 
ποσοστού αποδιδόµενων στο κάπνισµα θανάτων από ΚΝ πνεύµονα (PAFs, %) 

� Οι καπνιστές είχαν 

υψηλότερη επίπτωση και 

θνησιµότητα σε σύγκριση 

µε τους πρώην καπνιστές 

(p = 0,02)  και τους µη 

καπνιστές (p < 0,001) 

 

� Το ποσοστό των 

θανάτων από ΚΝ 

πνεύµονα (Population 

Attributable Fraction, 

PAF%) που ήταν 

αποδοτέο στο κάπνισµα 

ήταν 86% και για τα δύο 

φύλα (άνδρες: 89%, 

γυναίκες: 78%)  

 

� Οι ∆ήµοι µε την 

ισχυρότερη συσχέτιση 

καπνίσµατος και 

θνησιµότητας από καρκίνο 

του πνεύµονα ήταν οι: 

Ηρακλείου, Χερσονήσου, 

Ιεράπετρας, Ρεθύµνου, 

Χανίων και Αποκορώνου 

 



Ο ρόλος των υπηρεσιών ΠΦΥ στην έγκαιρη διάγνωση τοτ καρκίνου 
πνεύμονα και βρόγχων αλλά και στην ολοκληρωμένη φροντίδα των 

ασθενών και αυτών που επιβίωσαν  

Προσωπικός γιατρός και οµάδα υγείας στην ΠΦΥ (ενηµέρωση, εκτίµηση κινδύνου, συστάσεις/ 

ατοµικός προσυµπτωµατικός έλεγχος):  
�Καθιέρωση καταγραφής βασικής πληροφορίας υγείας περιλαµβάνοντας και το γενόγραµµα 

και τους προσδιοριστές του καρκίνου ιδιαίτερα του καπνίσµατος σε όλες πρόσωπα του 

εξυπηρετούνται από τις υπηρεσίες ΠΦΥ και εκτίµηση του κινδύνου. 

�Συµµετοχή στην παρακολούθηση (follow-up) των ασθενών µε καρκίνο του καρκίνου στο 

πλαίσιο της καθηµερινής πρακτικής στις δοµές ΠΦΥ, σε συνεργασία µε την ογκολογική οµάδα. 

�Υποστήριξη των προσώπων που επέζησαν του καρκίνου 

�∆ιενέργεια ηµερίδων ενηµέρωσης του πληθυσµού αλλά και προσωπικής ενηµέρωσης πριν 

την εξέταση, µε έµφαση στις οµάδες υψηλού κινδύνου του πληθυσµού και στόχευση στην 

αλλαγής συµπεριφοράς του πληθυσµού της Κρήτης 

� ∆ιενέργεια ηµερίδων ενηµέρωσης του πληθυσµού αλλά και προσωπικής ενηµέρωσης πριν 

την εξέταση, µε έµφαση στις οµάδες υψηλού κινδύνου του πληθυσµού και στόχευση στην 

αλλαγής συµπεριφοράς του πληθυσµού της Κρήτης για το κάπνισµα. 

 

Μονάδες και υπηρεσίες, υπηρεσίες δηµόσιας υγείας, φορείς κοινότητας, περιφερειακές 

διοικήσεις:  

Οργάνωση και διενέργεια προγραµµάτων ενηµέρωσης για τον καρκίνο του και τη δυνατότητα 

συµµετοχής σε προγράµµατα διακοπής του καπνίσµατος µε το συντονισµό και της στήριξη 

της 7η ΥΠΕ και του Κέντρο Καταγραφής Καρκίνου  

 

 
-Korde, L. A., & Gadalla, S. M. (2009). Cancer risk assessment for the primary care physician. Primary Care: Clinics in Office Practice, 36(3), 471-488. 

-Sedky, L., & Sedky, L. ROLE OF PRIMARY CARE PHYSICIAN IN THE PREVENTION AND EARLY DETECTION OF CANCER: AN ONCOLOGIST 

PERSPECTIVE. 



Μείζον θέµα υγείας Καρκίνος του µαστού (ΙΙ) 

Εικόνα : Γεωγραφική κατανοµή νοσηρότητας και θνησιµότητας από καρκίνο του µαστού στη 
Κρήτη (1992 – 2013) 

Α) Οι δήµοι Κισσάµου, 

Καντάνου – Σέλινου, Φαιστού, 

Ηρακλείου και Αγ. Νικολάου 

εµφάνισαν την υψηλότερη 

επίπτωση για την περίοδο 

1992-2013 (ASIR= 60-

65/100.000/έτος)  

 

 

Β) Αντίστοιχα, τους 

υψηλότερους δείκτες 

θνησιµότητας (Εικόνα 5Β) 

παρατηρούµε στους ∆ήµους  

Κισσάµου, Καντάνου–Σέλινου, 

Αποκορώνου, Μαλεβιζίου, 

Ηρακλείου, Φαιστού, 

Οροπεδίου και Αγ. Νικολάου 

(ASMR=23-25/100.000/έτος) 

 

� Οι δήµοι Αποκορώνου, 

Οροπεδίου, Βιάννου, 

Ιεράπετρας και  Σητείας  

παρουσίασαν το µεγαλύτερο 

ετήσιο ρυθµό µεταβολής της 

επίπτωσης (APC=2,0-2,5%) 

για την περίοδο 1992-2013  

 



Ο ρόλος των υπηρεσιών ΠΦΥ στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου μαστού και 
αλλά και στην ολοκληρωμένη φροντίδα των ασθενών και αυτών που 

επιβίωσαν  

 Προσωπικός γιατρός και οµάδα υγείας στις Μονάδες ΠΦΥ (ενηµέρωση, εκτίµηση κινδύνου, 

συστάσεις/ ατοµικός προσυµπτωµατικός έλεγχος):  

� Καθιέρωση καταγραφής βασικής πληροφορίας υγείας περιλαµβάνοντας και το γενόγραµµα 

και τους προσδιοριστές του καρκίνου σε όλες τις γυναίκες, εκτίµηση του κινδύνου και συστάσεις 

για προσυµπτωµατικό έλεγχο. 

� Συµµετοχή στην παρακολούθηση (follow-up) των ασθενών µε καρκίνο του µαστού στο 

πλαίσιο της καθηµερινής πρακτικής στις δοµές ΠΦΥ 

�Υποστήριξη των προσώπων που επέζησαν του καρκίνου 

�Συµµετοχή στην ολοκληρωµένη φροντίδα (από τη Μονάδα στο Νοσοκοµείο και στη Μονάδα 

Ανακούφισης και στο σπίτι) 

�∆ιενέργεια ηµερίδων ενηµέρωσης του πληθυσµού αλλά και προσωπικής ενηµέρωσης πριν την 

εξέταση, µε έµφαση στις πληθυσµιακές οµάδες υψηλού κινδύνου και στόχευση στην αλλαγής 

της συµπεριφοράς. 

 

Μονάδες και υπηρεσίες, υπηρεσίες δηµόσιας υγείας, φορείς κοινότητας, περιφερειακές 

διοικήσεις (οργάνωση και επίβλεψη ενός προγράµµατος οµαδικού προσυµπτωµατικού ελέγχου):  

Οργάνωση και διενέργεια ολοκληρωµένων προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου µε τη 

συµµετοχή µονάδων ΠΦΥ, νοσοκοµείων και ενός Κέντρου Αναφοράς στην Κρήτη, καθώς και 

αξιοποίηση της κινητής µονάδας µαστογραφίας της Περιφέρειας Κρήτης µε το συντονισµό και 

της στήριξη της 7η ΥΠΕ και του Κέντρο Καταγραφής Καρκίνου  

 

 

-Buckland, D. (2016). Role of primary care in the management of cancer patients. Prescriber, 27(4), 45-49. 

-Nekhlyudov, L., Aziz, N. M., Lerro, C., & Virgo, K. S. (2013). Oncologists' and primary care physicians' awareness of late and long-term effects of 

chemotherapy: implications for care of the growing population of survivors. Journal of oncology practice, 10(2), e29-e36. 

-Brown, Shannon Lynn MSN, APN; Kartoz, Connie PhD, APN, Breast Cancer Risk Assessment in Primary Care.  

[Article] MCN, American Journal of Maternal Child Nursing. 39(5):313-318, September/October 2014. 
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* Η πρόβλεψη πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια των µοντέλων interpolation prediction models µε διάστηµα 

εµπιστοσύνης 95%  

Μείζον θέµα υγείας Καρκίνος του παχέος εντέρου (ΙΙΙ)  



Ο ρόλος των υπηρεσιών ΠΦΥ στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου παχέος 
εντέρου αλλά και στην ολοκληρωμένη φροντίδα των ασθενών και αυτών που 

επιβίωσαν  

Προσωπικός γιατρός και οµάδα υγείας στην ΠΦΥ (ενηµέρωση, εκτίµηση κινδύνου, συστάσεις/ 

ατοµικός προσυµπτωµατικός έλεγχος):  
�Καθιέρωση καταγραφής βασικής πληροφορίας υγείας περιλαµβάνοντας και το γενόγραµµα και 

τους προσδιοριστές του καρκίνου σε όλες πρόσωπα του εξυπηρετούνται από τις υπηρεσίες 

ΠΦΥ, εκτίµηση του κινδύνου και συστάσεις για προσυµπτωµατικό έλεγχο µε G-fecal occult 

blood test/FOBT, fecal immunochemical test/FIT kit (εάν είναι δυνατόν και διενέργεια του) ή/και 

κολονοσκόπηση. 

� Συµµετοχή στην παρακολούθηση (follow-up) των ασθενών µε καρκίνο του καρκίνου στο 

πλαίσιο της καθηµερινής πρακτικής στις δοµές ΠΦΥ, σε συνεργασία µε την ογκολογική οµάδα. 

�Υποστήριξη των προσώπων που επέζησαν του καρκίνου 

�Συµµετοχή στην ολοκληρωµένη φροντίδα (από τη Μονάδα στο Νοσοκοµείο και στη Μονάδα 

Ανακούφισης και στο σπίτι) 

�∆ιενέργεια ηµερίδων ενηµέρωσης του πληθυσµού αλλά και προσωπικής ενηµέρωσης πριν την 

εξέταση, µε έµφαση στις οµάδες υψηλού κινδύνου του πληθυσµού και στόχευση στην αλλαγής 

συµπεριφοράς του πληθυσµού της Κρήτης 

 

Μονάδες και υπηρεσίες, υπηρεσίες δηµόσιας υγείας, φορείς κοινότητας, περιφερειακές 

διοικήσεις (οργάνωση και επίβλεψη ενός προγράµµατος οµαδικού προσυµπτωµατικού ελέγχου):  

Οργάνωση και διενέργεια ολοκληρωµένων προγραµµάτων προσυµπτωµατικού ελέγχου µε τη 

συµµετοχή µονάδων ΠΦΥ, νοσοκοµείων και ενός κέντρου αναφοράς στην Κρήτη µε το 

συντονισµό και της στήριξη της 7η ΥΠΕ και του Κέντρο Καταγραφής Καρκίνου.  

 

 

-Buckland, D. (2016). Role of primary care in the management of cancer patients. Prescriber, 27(4), 45-49.  

-The changing face of UK primary cancer care. The Lancet Oncology, 2 (11) , 649 

-Triantafilidis, et al (2016). Screening for colorectal cancer: the role of the primary care physician. Eur J Gastroenterol Hepatol 29:e1-e7. 

 



Μείζον θέµα υγείας - τα νευροεκφυλιστικά νοσήµατα και η 
άνοια 

• Διαγνωστικός έλεγχος MMSE σε 3160 
άτομα 

• 645 (20.5%) άτομα ανιχνεύθηκαν με 
χαμηλό MMSE (<23/24) 

• To ποσοστό  χαμηλής βαθμολογίας MMSE 
ήταν διπλάσιο στις γυναίκες (26%) σε 
σχέση με τους άντρες (13%) 

• Από τους συμμετέχοντες με χαμηλό MMSE 
123 (16%) είχαν ήδη κάποια διάγνωση 
γνωσιακής διαταραχής (άνοια, MCI) από 
υπηρεσίες υγείας 

• Το ποσοστό των μη-διαγνωσμένων 
περιπτώσεων με πιθανή γνωσιακή 
διαταραχή ήταν συνολικά 84% 

•  83.5% στις αστικές μονάδες ΠΦΥ και 
86.5% στις αγροτικές (p=0.415) 

 



Προσδιοριστές frailty:  
Ηλικία,  οικογενειακή 

κατάσταση,  τρόπος 

διαβίωσης,  διαµονή των 

παιδιών (διαµονή των 

παιδιών µακριά από τους 

ερωτηθέντες όσο και τους 

συµµετέχοντες που δεν έχουν 

παιδιά),  χαµηλό εισόδηµα,  

έτη καπνίσµατος, αλκοόλ,  

αριθµός νοσηµάτων 

 

 

Προστατευτικοί 
παράγοντες:  
άθληση & διαµονή των 

παιδιών κοντά ή στο ίδιο 

σπίτι.  

Μείζον θέµα υγείας - ευάλωτα  άτοµα και frailty  



  
Εστίαση στις συνήθειες υγείας και στη συµπεριφορά 

υγείας - Κάπνισµα 
 

5As (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) tobacco treatment  

delivery in primary care settings in Greece  

� Η αλλαγή της 

συμπεριφοράς ως 

εκτιμητής της απόδοσης 

στις υπηρεσίες υγείας και 

η συμπεριφορά υγείας 

ως έκβαση υγείας 

 

� Το χαμηλό ποσοστό 

εμπλοκής των ιατρών 

ΠΦΥ στην υποστήριξη 

διακοπής του 

καπνίσματος 
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Από ένα ερευνητικό πρόγραμμαTobacco treatment 

TrAining Network in Crete (TiTAN Crete) 

 του ΠΚ/ http://titan.uoc.gr/index_en.html 



 
 ∆ιδάσκοντας την κινητοποιό συνέντευξη στη διακοπή 

του καπνίσµατος 
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http://titan.uoc.gr/index_en.html 



 
Εστίαση στους εµβολιασµούς και στα λοιµώδη νοσήµατα 

• Σε ένα έτος 124 νέες 
περιπτώσεις Πνευµονίας 
Κοινότητας στις αγροτικές 
περιοχές του Ν. Ηρακλείου 

• Ο προτυποποιηµένος δείκτης 
επίπτωσης πνευµονίας της 
κοινότητας: 236.7 νέες 
περιπτώσεις/ έτος σε 100.000 
πληθυσµού 50 ετών και άνω 

• 32% των περιπτώσεων 
νοσηλεύτηκαν 

 

� Εµβολιαστική κάλυψη ως δείκτης 

έκβασης υγείας και ως δείκτης 

απόδοσης 

� Οµοίως η συχνότητα της 
πνευµονίας της κοινότητας και της 

παραποµπής στο νοσοκοµείο 



 
Εστίαση στους εµβολιασµούς και στα λοιµώδη νοσήµατα 

Πηγή: Drositis, et al, 2013 

Επίσκεψη γνωστών λοιμωδών 

νοσημάτων: 

Ηπατίδα Β 

Ηπατίτιδα C 

 

 

Δείγμα 876 κατοίκων: 

HbsAg: 3.3% 

Anti-HBc: 32.8% 

Anti-HCV: 2.2% 

 

Ο ρόλος του γιατρού Γενικής Ιατρικής και της ΠΦΥ στην 

HCV λοίµωξη – Ι 

•Ενηµέρωση των ασθενών που επισκέπτονται τις υπηρεσίες ΠΦΥ αλλά 
και του γενικού πληθυσµού. 

•Εντοπισµός, καταγραφή των ασθενών µε υψηλό κίνδυνο για HCV 
λοίµωξη αλλά και ασθενών ήδη διαγνωσθέντων που έλαβαν θεραπεία 
µε ιντερφερόνη και ριµπαβιρίνη. 

•Συµµετοχή στον έλεγχο των ασθενών και την επιβεβαίωση της HCV 
λοίµωξης. 

•Συµµετοχή στην λήψη της απόφασης για τον περαιτέρω έλεγχο και την 
επιλογή της κατάλληλης θεραπείας. 

•Συµµετοχή στην διασύνδεση µε την γαστρεντερολογική/ ηπατολογική 
οµάδα. 

 

Ο ρόλος του γιατρού Γενικής Ιατρικής και της ΠΦΥ στην 

HCV λοίµωξη – II 

•Συµµετοχή στην σταδιοποίηση της νόσου και µε µη επεµβατικά µέσα 
ιδιαίτερα σε αποµονωµένες, νησιωτικές η ορεινές περιοχές. 

•Συµµετοχή στην παρακολούθηση των ασθενών και τον έλεγχο της 
συµµόρφωσης των στην δοθείσα θεραπεία. 

•Συµµετοχή στον περιοδικό έλεγχο για την πορεία και εξέλιξη της νόσου 
και ιδιαίτερα για την εµφάνιση ηπατοκυτταρικού καρκίνου. 

•Συµµετοχή στην διαχείριση της συνοσηρότητας µε HCV λοίµωξη 
(καρδιοµεταβολικό σύνδροµο, σακχαρώδης διαβήτης, λιπώδες ήπαρ). 

•Συµµετοχή στην ενηµέρωση και υποστήριξη της οικογένειας. 

 



Εστίαση στην υγεία των µεταναστών-προσφύγων 

Source: UNHCR (2016a). Statistics: Refugees/ Migrants 

Emergency Response- Mediterranean. Available at 

http://data.unhcr.org/mediterranean/country.php?id=83, retrieved 

11/9/2016  



Η κινητοποιός συνέντευξη (Motivational Interviewing)  

• Σχεδιάστηκε αρχικά από τον William R. Miller. που σχεδίασε και την τεχνική για 
άτοµα µε προβλήµατα µε το αλκοόλ το1983. 

• Εστιασµένη στον ασθενή προσέγγιση ως βοήθεια στην αλλαγή συµπεριφοράς 
αυξάνοντας την εσωτερική κινητοποίηση 

• Βασικά Στοιχεία- (FRAMES)  

▫ Feedback – Εκτίµηση της 
παρούσας κατάστασης του 
ασθενούς 
▫ Responsibility – Ανάθεση 
προσωπικής ευθύνης του ασθενούς 
για αλλαγή 
▫ Advice – Σαφής συµβουλή για την 
αναγκαιότητα της αλλαγής 
▫ Menu – Παροχή εναλλακτικών 
στρατηγικών 
▫ Empathy – Κατανόηση της 
εµπειρίας και των αναγκών του 
ασθενούς 
▫ Supporting Self Efficacy – 
Παρακίνηση του ασθενούς 
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Motivational Interviewing (resources for clinicians, researchers, and 
trainers)  
http://www.motivationalinterview.org/   
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The founders of MI since 1989 
 

William Miller Stephen Rollnick 

Ένας ορισµός: 

“Motivational interviewing is a collaborative 
conversation style for strengthening a person’s 
own motivation and commitment to change” 

Miller and Rollnick, 2013 



Εστίαση στις δεξιότητες επικοινωνίας, συµπονετικής 
φροντίδας και διεπαγγελµατικής συνεργασίας 

Lionis, et al, 2011 



Εστίαση σε δεξιότητες 
επικοινωνίας και συµβουλευτικής 
– Ο ρόλος της αυτοφροντίδας 

25 

Website: http://eu-wise.com/  

Χρονική διάρκεια: 01-01-2012 έως 

31/12/2015  

Συνεργάστηκαν: 7 Ευρωπαϊκές χώρες και 8 

οργανισμούς. 



Συζήτηση για την τεχνολογία στην ΠΦΥ 
(Παρακλίνιες δοκιµασίες) 

26 

Tumer, et al, Family Practice, 2016 

Καταστάσεις που οι παρακλίνιες 

δοκιµασίες συµβάλλουν στη µείωση 
των παραποµπών 

•Πνευµονική εµβολή/εν τω βάθει 

φλεβοθρόµωση 

•Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια 

•∆ιαβήτης  

•ΧΑΠ/Ασθµα 

•Καρδιακή ανεπάρκεια 

•INR/έλεγχος αντιπηκτικότητας 

•Λοίµωξη αναπνευστικού 

•Καρκίνος 

•Οξεία και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

•Αναπνευστικές λοιµώξεις 

 

Καταστάσεις που οι παρακλίνιες 

δοκιµασίες συµβάλλουν στην 

παρακολούθηση ή στη διαχείριση 
προβληµάτων υγείας του ασθενούς: 
•INR/έλεγχος αντιπηκτικότητας 

•∆ιαβήτης 

•Οξεία και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

•ΧΑΠ/Ασθµα 

•∆ιαταραχές λιπιδίων 

•Υπερ/Υποθυροειδισµός 

•Αναιµία 

•Μυοσκελετική φλεγµονή 

•Πνευµονική εµβολή/εν τω βάθει 

φλεβοθρόµωση 

•Καρκίνος 

 

Εµπόδια 
•Υποδοµές στις δηµόσιες δοµές 

•Ανάγκη για έλεγχο ποιότητας, 

ρύθµιση και συντήρηση 

•Νοµικά θέµατα 

•Επιβάρυνση του 

προυπολογισµού της µονάδας 

•Κόστος σε µικρές µονάδες σε 

αγροτικές περιοχές 

•Χρόνος και κόστος σχετιζόµενος 

µε τον έλεγχο της ποιότητας 

•Επιπρόσθετη εκπάιδευση του 

προσωπικού. 



Επιλεγµένα παραδείγµατα από την 
εφαρµογή παρακλίνιων διαγνωστικών 
δοκιµασιών στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα 
Υγείας 

•  17 γενικοί ιατροί µέλη του δικτύου έρευνας 

της Κρήτης 17)  

• Η Hb µετρήθηκε µε τη χρήση µιας φορητής 

συσκευής (HemoCue 201) 

• Η αναιµία ορίστηκε µε τη χρήση της 

συσκευής αυτής ως ένα επίπεδο  Hb  < 13 

g/dl στους άνδρες και  < 12 g/dl στις 

γυναίκες  

• Το τριχοειδικό δείγµα υπέδειξε 113 (20.9%) 

άτοµα από το σύνολα των  541 

συµµετεχόντων µε πιθανή αναιµία. 45 of 

αυτά ήσαν άνδρες (39.8%), and 68 

γυναίκες (60.2%). 

• 45 άτοµα (45/99, 45.5%) (Α/Γ 1:2) 

επιβεβαιώθηκε η διάγνωση της αναιµίας 

• Θετική διαγνωστική αξία του HemoCue test 

45.6% 
27 

Lionis et al. Asia Pacific Family Medicine 2012 



Παρακλίνιες διαγνωστικές δοκιµασίες 
(εστίαση στην αυτολήψη και στον ασθενή) 

28 https://www.roversmedicaldevices.com/cancer-screening/self-sampling-home/ 

Εργαλεία ευγενικώς παραχωρηθέντα από τον 

Καθ. κ. Αγοραστό 



8 πρακτικά βήματα για την έναρξη λειτουργίας 

των Τοπικών Μονάδων ΠΦΥ 

 
1. Να ξεκινήσουμε από ένα γενικό και προσαρμοσμένο στη χώρα μας ορισμό της 

ΠΦΥ και να δούμε μέσα από αυτόν το εύρος των υπηρεσιών που απαιτούνται 

2. Να συνεχίσουμε τη μελέτη (ανάλυση) των αναγκών υγείας του πληθυσμού 

ευθύνης της Μονάδας (μετεγγραφή σε δείκτες υγείας) 

3. Να θέσουμε στόχους που θα οδηγήσουν σε δράσεις και να διακρίνουμε αυτές σε 

δράσεις διαδικασίας και εκβάσεων (αποτελεσμάτων) 

4. Να μη ξεχάσουμε στους στόχους και την ισότητα στις υπηρεσίες υγείας και να 

τους ιεραρχήσουμε 

5. Να διατάξουμε το ανθρώπινο δυναμικό αντίστοιχα με τους στόχους/ δράσεις και 

να του αναθέσουμε σε συγκεκριμένη ομάδα υγείας και να εξετάσουμε τις 

απαιτούμενες διασυνδέσεις και παραπομπές σε άλλες υπηρεσίες και δομές 

6. Να εξετάσουμε τι εκπαίδευση  του ανθρώπινου δυναμικού και τι μέσα 

χρειαζόμαστε για την επίτευξη των στόχων 

7. Να συζητήσουμε τα βήματα (ενέργειες) που θα απαιτηθούν για την εφαρμογή του 

πρώτου σχεδίου παρέμβασης και το χρονοδιάγραμμα του 

8. Να εξετάσουμε το χρόνο και τις μεθόδους αξιολόγησης (αποτελεσματικότητας) 

των δράσεων που σχεδιάστηκαν και υλοποιήθηκαν 

 



Επιλεγμένοι δείκτες αξιολόγησης της ποιότητας 

υπηρεσιών Μονάδων ΠΦΥ στην έναρξη του θεσμού 

 

 
• Εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου  (CVD score) μια φορά τουλάχιστον μέσα στο 

χρόνο. 

• Σύσταση για έλεγχο της παρουσίας αίματος στα κόπρανα (FIT) (μια φορά το χρόνο) σε 

άτομα πάνω από 50 χρονών. 

• Σύσταση για μαστογραφία σε ετήσια βάση σε γυναίκες>45 ετών. 

• Σύσταση για έλεγχο HPV DNA Testing σε γυναίκες> 30 ετών και απόφαση για 

κυτταρολογική εξέταση πάνω στα αποτελέσματα. 

• Σύσταση για  διακοπή καπνίσματος σε σταθερούς ή περιστασιακούς καπνιστές 

• Εκτίμηση της συνήθειας κατανάλωσης οινοπνεύματος (CAGE) μια φορά το χρόνο. 

• Εκτίμηση της ολοκλήρωσης των εμβολιασμών σε ενήλικες (μια φορά το χρόνο)  

• Μέτρηση της περιμέτρου μέσης και σύσταση για τον έλεγχο του βάρους (μια φορά το 

χρόνο)  

• Εκτίμηση της φυσικής ικανότητας ανόδου σκάλας ή και βαδίσματος γύρω από το 

τετράγωνο της γειτονιάς (Frailty simple) σε ηλικιωμένα και απομονωμένα άτομα 

(άπαξ) 

• Εκτίμηση της ψυχικής υγείας (μια φορά το χρόνο, PHQ-9) 

• Έλεγχος για συμμόρφωση στη δοθείσα φαρμακευτική αγωγή (μια φορά το χρόνο) 



Παραδείγματα δράσεων στις Τοπικές Μονάδες 

Υγείας με απήχηση στην κλινική έρευνα και 

στην ποιότητα των υπηρεσιών 

 

• Καταγραφή/ παρέμβαση στα πρόσωπα με πολλαπλή 

νοσηρότητα που καπνίζουν και αρνούνται να το 

διακόψουν 

• Καταγραφή/παρέμβαση στα πρόσωπα που αρνούνται 

παρά τις συστάσεις εμβολιασμό 

• Καταγραφή προσώπων (και της ενημέρωσης του) για 

τον προσυμπτωματικό έλεγχο επιλεγμένων μορφών  

καρκίνου και της συμμόρφωσης τους μετά από 

σύσταση 



Ο ρόλος της Ακαδημαϊκής Μονάδας 

 

 Τρία επίπεδα 

• Συντονισμός, παρακολούθηση και αξιολόγηση του 

κλινικού έργου (εκτίμηση αναγκών υγείας του 

εξυπηρετούμενου πληθυσμού, αρχικός σχεδιασμός 

και υιοθέτηση προτεραιοτήτων, αξιολόγηση) 

• Συντονισμός και υποστήριξη της συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης της ομάδας υγείας και όλου του 

προσωπικού σε συνεργασία με τις Σχολές Επιστημών 

Υγείας (Πανεπιστήμια και ΑΤΕΙ) 

• Συντονισμός  και υποστήριξη έρευνας αντίστοιχης με 

τις ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας 



 

 

 
• Ποιοι είμαστε.   

Ο ρόλος της ΤΟΜΥ. Η θέση της ΠΦΥ στο σύστημα υγείας. 

Από ποιους αποτελείται/στελεχώνεται η Ομάδα Υγείας. 

Λόγος ύπαρξης της Διεπιστημονικής Ομάδας. 

• Σε ποιους απευθυνόμαστε.  

Εγγεγραμμένος και ωφελούμενος πληθυσμός. 

υποχρεώσεις-δικαιώματα- λογοδοσία στην κοινότητα.4 

Πώς εκτιμούμε τις ανάγκες υγείας, τις προσδοκίες και τις 

επιθυμίες του πληθυσμού.   

Ποιες οι υποχρεώσεις και τα δικαιώματα μας. 

Δέσμη παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Τι υπηρεσίες φροντίδας ή δράσεις πρέπει να σχεδιάσουμε 

αντίστοιχες με τις ανάγκες του πληθυσμού. 

Ποιες είναι οι βασικές διοικητικές υποχρεώσεις της Ομάδας Υγείας 

(βασική διοικητική λειτουργία & πλαίσιο 

συγχρηματοδοτούμενων προγραμμάτων - ΕΣΠΑ).   

Πώς λειτουργούμε ως Ομάδα Υγείας. 

Στόχοι και προτεραιότητες. Βασικές αρχές λειτουργίας Ομάδας. 

Συνεργασία και συνδιαμόρφωση αποφάσεων. 

Ρόλοι, δυναμικές και διαχείριση συγκρούσεων. 

• Πώς επικοινωνούμε με τους λήπτες υπηρεσιών υγείας και 

το οικογενειακό τους περιβάλλον.  

Υποδοχή, προσέγγιση και ενημέρωση. 

Συμμετοχή στην λήψη της απόφασης  

Αλλαγή συμπεριφοράς.  

Ποιες άλλες υπηρεσίες ή Δομές λειτουργούν στην περιοχή μας 

και πως διασυνδεόμαστε με αυτές. 

Επίπεδα Συστήματος Υγείας. 

Ψυχική Υγεία και εξαρτήσεις. 

Υπηρεσίες ΟΤΑ. 

Κοινωνία των Πολιτών. 

Υπηρεσίες Πρόνοιας. 

Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας. 

Ιδιωτικός τομέας (φαρμακεία, συμβεβλημένοι με ΕΟΠΠΥ και μη).  

Πώς αξιολογούμε τις υπηρεσίες μας στην πρώτη περίοδο 

λειτουργίας. 

 Αποτύπωση των παρεχομένων υπηρεσιών. 

Γενική αναφορά σε καθιερωμένες πρακτικές. 

Επιλεγμένα εργαλεία για την ποσοτική τους μέτρηση. 

Εκτίμηση αλλαγής κουλτούρας.   

Ποια είναι τα αντικείμενα που πρέπει άμεσα να εκπαιδευτούμε. 

Κατευθυντήριες οδηγίες, εγχειρίδια και βασική βιβλιογραφία. 

Εκπαιδευτικοί κύκλοι όπως έχουν σχεδιαστεί. 

Ένα εγχειρίδιο οδηγός για τα πρώτα 

βήµατα από την έναρξη λειρουργίας 

Επιτροπή Σχεδιασµού και Συντονισµού ΠΦΥ, Υπουργείο Υγείας 



The Theory of Justice 

Η έννοια της δικαιοσύνης ως 
«δικαιπραξία» 

John Rawls (Feb. 21, 1921-Nov. 24, 2002) 

•Υπερασπίστηκε την έννοια της δικαιοσύνης 

(justice) ως «δικαιοπραξία» (fairness) 

 

•Στήριξε τη θεωρία της διακαιοσύνης σε δυο 

αρχές,  της Ελευθερίας και της ∆ιαφοράς όσον 

αφορά την ισότητα 

 

•Επανεισήγαγε το θεσµό του κοινωνικού 

συµβολαίου 

 

•Αρχές που καλύπτουν τις βασικές ελευθερίες 

και αρχές που καλύπτουν τις κοινωνικές και 

οικονοµικές ανισότητες  

(Ο πολιτικός φιλελευθερισµός, Εκδόσεις Μεταίχµιο, 

Οκτώβριος 2017) 



Επίλογος 

 

 • Η σημασία της ανάλυσης της κατάστασης 

• Η έμφαση στο εφικτό σχέδιο και στις τοπικές 

προτεραιότητες 

• Η αναγκαιότητα συνεχούς εκπαίδευσης 

• Η ανάγκη περιοδικής αξιολόγησης 

 



Πολλές ευχαριστίες για την προσοχή σας 


