
Η σύνδεση της Δημόσιας Υγείας με την 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 





 Ως Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) νοείται 
η άμεση, συνεχής, περιεκτική, συντονισμένη και 
ολοκληρωμένη) φροντίδα, που αντιστοιχεί στις 
επιθυμίες, προσδοκίες, αξίες και ανάγκες των 
ληπτών και παρέχεται από εκπαιδευμένους 
επαγγελματίες υγείας που  λειτουργούν ως 
διεπαγγελματική Ομάδα Υγείας.  

 Κύριοι στόχοι της Ομάδας Υγείας είναι η 
συνεχής βελτίωση της λειτουργικότητας του 
λήπτη, της αυτοφροντίδας του, καθώς και της 
ευδαιμονίας του.  

Χ. Λιονής και συν., 2019 



 Η στόχευση αυτή επιτυγχάνεται  μέσω  της  ενεργητικής 
(μετά από επαρκή πληροφόρηση) συμμετοχής του 
προσώπου στις αποφάσεις του αναφορικά με την υγεία 
και τον τρόπο ζωής του, με τη χρήση από τον 
επαγγελματία υγείας δεξιοτήτων ενδυνάμωσης, 
κινητοποίησης, ενσυναίσθησης, συμβουλευτικής, καθώς 
και διαχείρισης  των  πιο συχνών και κοινών νοσημάτων 
και προβλημάτων υγείας στην κοινότητα.  

 Οι υπηρεσίες αυτές δεν απευθύνονται μόνο στους λήπτες 
αλλά και στα μέλη της οικογένειάς τους, τους φροντιστές 
τους, καθώς και το ευρύτερο εργασιακό και κοινωνικό 
περιβάλλον, στο πλαίσιο του οποίου τα πρόσωπα ζουν 
και αλληλεπιδρούν. 

Χ. Λιονής και συν., 2019 



 Ως ένας τομέας με διατομεακό και διεπιστημονικό χαρακτήρα, 
που εμπλέκεται σε θέματα διαχείρισης και ελέγχου των 
παραγόντων κινδύνου και που αποτελεί μια επένδυση στην 
υγεία του ατόμου και της οικογένειας. 

 Στενά συνδεδεμένη με τις έννοιες της προαγωγής της υγείας 
(health promotion), της εκτίμησης της επίδρασης στην υγεία 
(health assessment impact), της διαχείρισης του κινδύνου (risk 
management), της ισότητας στην υγεία (health equity), της 
βελτίωσης της ποιότητας (quality improvement), καθώς και των 
προτεραιοτήτων για την υγεία, του σχεδιασμού και της 
αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας. 

 Αλλά και με την προσέγγιση θεμάτων που σχετίζονται με τις 
κοινωνικοοικονομικές ανισότητες (φτώχεια, ανεργία, δυσμενή 
μεταβολή κοινωνικοοικονομικών συνθηκών με την παρουσία των 
μεταναστών), αλλά και θεμάτων βιοηθικής και γενετικής.    





Ref: The world health report 2008 : primary health care now more than ever. Geneva WHO 2008 
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Κοινοτική φροντίδα υγείας 

Διατομεακή δράση 

Εκπαίδευση, στέγαση, περιβάλλον, παροχή 

νερού και εγκαταστάσεις υγιεινής, διατροφή, 

γεωργία 

Περίθαλψη εσωτερικών ασθενών 

συμπεριλαμβανομένης της ειδικής περίθαλψης 

κατά τον τοκετό 

Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και υπηρεσίες βοήθειας στο 

σπίτι 

Κινητοποίηση των τοπικών κοινοτήτων 

Κοινωνικό κεφάλαιο για την ανάπτυξη και την υγεία  

Οικιακή φροντίδα 
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Ειδικευμένες 

υπηρεσίες 

νοσοκομείου 

παραπομπής 

H Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στο Πλαίσιο Ευρύτερου Συστήματος Υγείας 

Lawn J., Rohde J., Rifkin S., Were M., Vinod P., Chopra M. “Alma-Ata: Rebirth and Revision 1 Alma-Ata 30 years on: revolutionary, 
relevant, and time to revitalise”. The Lancet, 372, 9642; 917 - 927, 2008. http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/10/Alma-Ata-30-years.pdf 





Παγκόσμιο φορτίο ασθένειας  
(που αποδίδεται στους 19 κορυφαίους παράγοντες κινδύνου) 
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 Αυξανόμενη συχνότητα διεθνώς 

◦ 20-40% του πληθυσμού της Ε.Ε άνω των 15 ετών θεωρείται ότι 
πάσχει από ένα ή περισσότερα χρόνια νοσήματα 

 Τα χρόνια νοσήματα ευθύνονται σήμερα για το: 

◦ 80% των επισκέψεων στην ΠΦΥ  

◦ 60% των νοσοκομειακών εισαγωγών 

◦ 60% των θανάτων παγκοσμίως 

 

 
 
 

Πηγή: Robert Beaglehole, et al. (Chronic Disease Action Group). Prevention of Chronic Diseases:  
A Call to Action. Lancet 2007, 370: 2152-57 



O WHO εκτιμά ότι, έως το έτος 2050, ο αριθμός των ανθρώπων 
ηλικίας >60 ετών θα αυξηθεί σε περίπου 2 δισ., σε σύγκριση με το 
έτος 2000, όπου στις αντίστοιχες ηλικίες αναλογούν 605 εκ. περίπου, 
ενώ την τελευταία δεκαετία άρχισε να χρησιμοποιείται ο όρος «υγιής 
γήρανση» με σκοπό να αναδείξει τη μεγάλη σημασία της πρόληψης. 



THEORETICAL BACKGROUND 
determinants of healthy ageing, health care system and productive interactions, 

determinants of health  

http://adr.sagepub.com/content/23/2/259/F1.large.jpg


ολοκληρωμένη ανταπόκριση του συστήματος υγείας, με εκπαιδευμένο ανθρώπινο 
δυναμικό με κατάλληλες δεξιότητες, προσιτές τεχνολογίες, αξιόπιστη παροχή φαρμάκων, 

σύστημα παραπομπής και ενδυνάμωση των ανθρώπων για την αυτο-φροντίδα 



Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα στη ΠΦΥ 









Joint functions of primary care and public health to 

meet the current challenges 

Health Issue / 

Function 

Population 

Health Needs 

Health  

Protection 

Health  

Surveillance 

Health  

Promotion 

Disease 

Prevention 

Disease 

Management 

Cardiovascular 

disease/ Chronic 

diseases 

Joint functions of 

PH and PC 

Primary 

responsibility of PH 

Primary 

responsibility of PH 

Joint functions of 

PH and PC 

Joint functions of 

PH and PC 

Primary 

responsibility of PC 

Neurodegenerative 

diseases 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PH 

Primary 

responsibility of PH 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PC 

Frailty Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PH 

Primary 

responsibility of PH 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PC 

Infectious diseases Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PH 

 

Primary 

responsibility of PH 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PC 

Mental Health 

disorders 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PH 

 

Primary 

responsibility of PH 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PC 

Lifestyle Changes Joint functions of 

PH and PC 

 

Primary 

responsibility of PH 

 

Primary 

responsibility of PH 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Joint functions of 

PH and PC 

 

Joint functions of 

PH and PC 

This slide has been inspired and formulated on the published paper by Rowan et al, Health Care Policy 2007 





CANCER 

 

 

Prevention 

 

 

 

Early detection 

 

 

 

Diagnosis & 

treatment 

 

 
 

Palliative care 

HEART DISEASE & STROKE 
 

Population-level public health & 

prevention programmes 

 

 
 

Risk factor detection & control 

 

 

 

Emergency care /acute case 

management 

 

Rehabilitation /long-term case 

management 
 

 

End-of-life care 

Population-

level health 

promotion & 

disease 

prevention 

 

Targeting 

high risk 

groups & 

individuals 

 

 

Improved 

quality & 

coverage of 

effective 

care 

Systematic reduction of inequalities in health 
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 Τα προγράμματα διεθνούς οικονομικού ελέγχου, τα οποία 
χαρακτηρίζονται από περιστολή της δημόσιας δαπάνης 
για την υγεία, προκαλούν επιδείνωση του επιπέδου υγείας 
(αύξηση νοσηρότητας και θνησιμότητας, μείωση 
προσδόκιμου επιβίωσης), δυσχέρεια στην πρόσβαση και 
την αναγκαία χρήση υπηρεσιών υγείας και μείωση της 
ιατρικής αποτελεσματικότητας. 

 Οι κοινωνικές ομάδες που βρίσκονται σε κίνδυνο (άνεργοι, 
χρονίως πάσχοντες, ηλικιωμένοι, γυναίκες) και οι κύριοι 
παράγοντες κινδύνου (ανεργία, χαμηλό μορφωτικό 
επίπεδο, κάπνισμα, χρήση αλκοόλ, κακή διατροφή, άγχος),  
απαιτούν πολιτικές αντιμετώπισης της φτώχειας και των 
επιπτώσεων της στην υγεία.  

 Οι Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας και τα Δίκτυα ΠΦΥ 
συνιστούν την «αιχμή» των δράσεων, με πολιτικές ελέγχου 
των μειζόνων παραγόντων κινδύνου για την υγεία και με 
τη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων.   

… και στην Ελλάδα του σήμερα 



Κύρια προλαμβανόμενα χρόνια νοσήματα,  
παράγοντες κινδύνου και προσδιοριστές υγείας 

Παράγοντες κινδύνου και 
προστατευτικοί παράγοντες 

Βιολογικοί παράγοντες 
κινδύνου/δείκτες 

Χρόνια, 
προλαμβανόμενα 

Συμπεριφορικοί  
•δίαιτα 
•φυσική άσκηση 
•κάπνισμα 
•αλκοόλ 
 
Ψυχοκοινωνικοί 
•έλεγχος 
•κοινωνική υποστήριξη/αποκλεισμός 
•συναισθηματική ευεξία 
 
Παράγοντες κατά την έναρξη της 
ζωής 
•υγεία μητέρας 
•χαμηλό βάρος γέννησης 
•παιδικές λοιμώξεις 
•παραμέληση και κακοποίηση 

• Παχυσαρκία 

• Υπέρταση 

• Δυσλιπιδαιμία 

(υπερχοληστερολαιμία) 

• Μειωμένη ανοχή γλυκόζης 

• Πρωτεϊνουρία 
 
 

• Καρδιαγγειακά 

• Εγκεφαλικό 

• Διαβήτης  τ2 

• Νεφρική νόσος 

• Χρόνια αναπνευστικά 

(άσθμα, ΧΑΠ) 

• Ορισμένοι καρκίνοι 

• Ψυχικές διαταραχές 

(κατάθλιψη) 
 
Πιθανόν  

• Μυοσκελετικά 

• Στοματική υγεία 
 

Μη τροποποιήσιμοι παράγοντες: ηλικία, φύλο, εθνικότητα, γενετική προδιάθεση, οικογενειακό 
ιστορικό 

Κοινωνικο-περιβαλλοντικοί παράγοντες: κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, χαρακτηριστικά κοινότητας, 
συνθήκες εργασίας, περιβαλλοντική υγεία 



Παράγοντες κινδύνου και 
προστατευτικοί παράγοντες 

Βιολογικοί παράγοντες 
κινδύνου/δείκτες 

Χρόνια, 
προλαμβανόμενα 

Συμπεριφορικοί  
•δίαιτα 
•φυσική άσκηση 
•κάπνισμα 
•αλκοόλ 
 
Ψυχοκοινωνικοί 
•έλεγχος 
•κοινωνική υποστήριξη/αποκλεισμός 
•συναισθηματική ευεξία 
 
Παράγοντες κατά την έναρξη της 
ζωής 
•υγεία μητέρας 
•χαμηλό βάρος γέννησης 
•παιδικές λοιμώξεις 
•παραμέληση και κακοποίηση 

• Παχυσαρκία 

• Υπέρταση 

• Δυσλιπιδαιμία 

(υπερχοληστερολαιμία) 

• Μειωμένη ανοχή γλυκόζης 

• Πρωτεϊνουρία 
 
 

• Καρδιαγγειακά 

• Εγκεφαλικό 

• Διαβήτης  τ2 

• Νεφρική νόσος 

• Χρόνια αναπνευστικά 

(άσθμα, ΧΑΠ) 

• Ορισμένοι καρκίνοι 

• Ψυχικές διαταραχές 

(κατάθλιψη) 
 
Πιθανόν  

• Μυοσκελετικά 

• Στοματική υγεία 
 

Μη τροποποιήσιμοι παράγοντες: ηλικία, φύλο, εθνικότητα, γενετική προδιάθεση, οικογενειακό 
ιστορικό 

Κοινωνικο-περιβαλλοντικοί παράγοντες: κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, χαρακτηριστικά κοινότητας, 
συνθήκες εργασίας, περιβαλλοντική υγεία 

Κύρια προλαμβανόμενα χρόνια νοσήματα,  
παράγοντες κινδύνου και προσδιοριστές υγείας 



Οριοθέτηση πρόληψης 

Πληθυσμός, κατά στάδια εξέλιξης της νόσου 

Υγιείς Σε κίνδυνο Εγκατεστημένη 
νόσος 

Ελεγχόμενη 
νόσος 

Πρωτογενής 
πρόληψη  

Δευτερογενής 
πρόληψη  

Διαχείριση νόσου και Τριτογενής πρόληψη  

Προαγωγή υγιών 
συμπεριφορών και 
περιβάλλοντος (σε 
διάρκεια ζωής) 

Συνολικές και 
στοχευμένες 
παρεμβάσεις 

Δημόσια Υγεία 

ΠΦΥ 
Άλλοι τομείς 

Προαγωγή υγείας Προαγωγή υγείας Προαγωγή υγείας Προαγωγή υγείας 

• Screening 

• Περιοδικός έλεγχος 

• Έγκαιρη παρέμβαση 

• Έλεγχος 

παραγόντων 

κινδύνου – 

συμπεριφορές & 

φάρμακα 

ΠΦΥ 

Δημόσια Υγεία 

•Θεραπεία και οξεία 
φάση 

 

•Διαχείριση 
επιπλοκών 

•Συνεχής 

φροντίδα 

•Συντήρηση 

•Αποκατάσταση 

•Αυτό-έλεγχος, 

αυτό-διαχείριση 

Ειδικοί 

Νοσοκομείο 

ΠΦΥ 

ΠΦΥ 

Φροντίδα στην 
κοινότητα 

Πρόληψη μετακίνησης στην 
ομάδα «κινδύνου» 

Πρόληψη μετακίνησης στην 
εγκατεστημένη νόσο και 
εισαγωγή σε νοσοκομείο 

Πρόληψη/καθυστέρηση 
εξέλιξης σε επιπλοκές και 

επανεισαγωγές 



Αξιολόγηση των προγραμμάτων δημόσιας υγείας 



Η διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων 

 Η στρατηγική διαχείρισης του κινδύνου στοχεύει στα άτομα εκείνα 
που κρίνονται ότι έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν 
νόσημα και ως εκ τούτου και τα περισσότερα οφέλη από την 
παρέμβαση και εστιάζει: 
◦ στην περιοδική εξέταση υγείας, με μεσοδιαστήματα, που είναι 

προσαρμοσμένα ανάλογα με την ομάδα ηλικίας και τον ατομικό ή 
οικογενειακό κίνδυνο, 

◦ στο εστιασμένο προσυμπτωματικό ιστορικό και τη φυσική εξέταση που 
έχουν σχεδιαστεί για την ανίχνευση παραγόντων κινδύνου για τη νόσο, 

 
 Η επιλογή εργαστηριακής εξέτασης καθοδηγείται από αρχές που 

έχουν σχεδιαστεί για την επιλογή των δοκιμασιών που είναι 
αξιόπιστες και έγκυρες και θεωρούνται ότι προσφέρουν 
μεγαλύτερο όφελος σε ομάδες ατόμων, με αποδεκτό κόστος 

 
 Επιλογή ενός αριθμού χρονίων νοσημάτων και παραγόντων 

κινδύνου (συμπεριφορικών και κλινικών), με κριτήρια την επίπτωση 
και τη σοβαρότητά τους, για τη διαμόρφωση κλινικών 
πρωτοκόλλων. 
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Έλεγχος κινδύνου για καρδιακά 

νοσήματα, εγκεφαλικό, διαβήτη και 

νόσους του νεφρού κάθε 5 έτη για 

άνδρες/γυναίκες ηλικίας 40 έως 74 

ετών

Προσυμπτωματικός έλεγχος 

για καρκίνο του εντέρου κάθε 2 

έτη για άνδρες/γυναίκες 

ηλικίας 60 έως 70 ετών 
Προσυμπτωματικός 

έλεγχος για καρκίνο του 

μαστού κάθε 3 έτη για 

γυναίκες ηλικίας 50-70 ετών

Προσυμπτωματικός έλεγχος 

για καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας για γυναίκες ηλικίας 

25-64 ετών κάθε  3 έτη 

Προσυμπτωματικός έλεγχος 

για ρήξη ανευρύσματος 

κοιλιακής αορτής για άνδρες 

ηλικίας 65 ετών

Ηλικία

Εθνικό Πρόγραμμα Προσυμπτωματικού Ελέγχου 



Δοκιμασία Περιεχόμενο Χρόνος εφαρμογής Κόστος/σχόλια 

Εκτίμηση του 10ετούς 
κινδύνου για 

θανατηφόρο επεισόδιο  
από στεφανιαία νόσο 

Εκτίμηση της πιθανότητας με 
βάση την τιμή της 
χοληστερόλης, της 

συστολικής αρτηριακής 
πίεσης, του καπνίσματος και 

της ηλικίας 

Εφόσον είναι καταχωρημένες οι 
μεταβλητές που χρειάζεται η 

μέτρηση, περίπου 5 λεπτά 
μαζί με βασικές οδηγίες 

Εφ’ όσον έχει εκτιμηθεί η τιμή της 
χοληστερόλης δεν υπάρχει 

κόστος 

Εκτίμηση του βαθμού της 
παχυσαρκίας και της 
πιθανότητας για 
ανάπτυξη σακχαρώδη 
διαβήτη 

Μέτρηση περιφέρειας της κοιλίας 
(«δοκιμασία της μεζούρας») 

και μεταγευματικής τιμής 
σακχάρου σε άτομα με 

υψηλό κίνδυνο 

Λιγότερο από 5 λεπτά Το κόστος μιας εξέτασης σακχάρου 
στο τριχοειδικό αίμα 

Δοκιμασία κατά Παπανικολάου 
σε όλες τις γυναίκες 
πάνω από τα 20 έτη 

Για την έγκαιρη διάγνωση του 
καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας 

Εξειδικευμένη εξέταση από 5-10 
λεπτά 

Παρέχεται δωρεάν από την 
κοινωνική ασφάλιση 

Επιλεγμένοι εμβολιασμοί σε 
ενήλικες: 

Κάποια εμβόλια σε επιλεγμένες 
ομάδες (αυξημένου 

κινδύνου) 

5 λεπτά ο κάθε εμβολιασμός Τα εμβόλια συνταγογραφούνται 

Έλεγχος δερμοαντίδρασης 
Mantoux 

Επιλεγμένες ομάδες πληθυσμού 5 λεπτά Δεν έχει κόστος 

Μαστογραφία σε γυναίκες με 
υψηλό κίνδυνο 

Εκτίμηση του κινδύνου πάνω σε 
προτυπωμένο φύλο 

(κληρονομικό ιστορικό, 
βιολογικοί και κοινωνικοί 

προσδιοριστές) 

Απαιτείται παραπομπή σε 
εργαστήριο 

Πρέπει να εκτιμηθεί το κόστος του 
επιλεγμένου με βάση το 
ατομικό screening, ως 
κόστος αναμονής και κόστος 
εξετάσεων 

Έλεγχος της κατάθλιψης Άτομα σε υψηλό κίνδυνο 

2 ερωτήσεις αντίστοιχες με αυτές 
που προτείνει το NICE σε 
άτομα υψηλού κινδύνου 
(ιστορικό κατάθλιψης, 
αναπηρία από χρόνιο 

νόσημα, άνοια) 

1 – 2 λεπτά Δεν συνοδεύεται από κόστος 

Έλεγχος της γνωστικής 
κατάστασης 

Άτομα πάνω από 65 ετών 

Με χρήση του MMSE ή βραχείας 
διάρκειας ερωτηματολόγια 

5 λεπτά Δεν συνοδεύεται από κόστος 
(Μειονέκτημα: υψηλό 
ποσοστό ομάδων θετικών 
αποτελεσμάτων) 

Εκτίμηση βαθμού κατάχρησης 
κατανάλωσης 
οινοπνεύματος 

Χρήση 2 ερωτηματολογίων  

(CAGE και AUDIT) 
Εκτίμηση βαθμού εξάρτησης και 

παροχή συμβουλευτικής 





Η χρήση φθηνής και αξιόπιστης τεχνολογίας 
(αναφορά σε ερωτηματολόγια και βαθμολογημένες κλίμακες) 

•Το SCORE για την εκτίμηση  
του καρδιαγγειακού 
κινδύνου 
•Το FRAX  για την εκτίμηση 
του κινδύνου οστεπορωτικού 
κατάγματος 
•Το WHO-5D για την 
εκτίμηση της κατάθλιψης 
•Το MMSE για εκτίμηση της 
άνοιας 
•Το CHAD2VASC για την 
απόφαση χορήγησης 
αντιθρομβωτικής αγωγής 



Point Of Care Testing «Οι ιατρικές δοκιμασίες που διενεργούνται δίπλα 
στον ασθενή, επιτρέπουν την άμεση μετάδοση των αποτελεσμάτων στον 
ασθενή, επιτρέποντας τη λήψη άμεσης απόφασης για την αντιμετώπιση 
του προβλήματος υγείας» 

 
Εδώ περιλαμβάνονται: 

 
•Έλεγχος γλυκόζης  
•Έλεγχος αερίων/ηλεκτρολυτών αίματος 
•Γρήγορη εκτίμηση της πήξης 
•Γρήγορη εκτίμηση καρδιακών δεικτών 
•Ταινίες ελέγχου των ούρων 
•Δοκιμασία εγκυμοσύνης 
•Ανίχνευση αιμοσφαιρίνης στα κόπρανα 
•Μέτρηση της αιμοσφαιρίνης 
•Δοκιμασίες ελέγχου λοιμωδών  
•Διαλογή για χοληστερίνης     
 



Selected Examples  



Οι ανάγκες εκπαίδευσης σε 
θέματα πρόληψης και 

προαγωγής της υγείας-1 



Οι ανάγκες εκπαίδευσης σε 
θέματα πρόληψης και 

προαγωγής της υγείας-2 







Στρατηγικές κατάρτισης  για εστιασμένη στον 
ασθενή φροντίδα 

 Χρήση πραγματικών ή υποδυόμενων ασθενών 

 Σεμινάρια εκμάθησης βασισμένα στο περιστατικό 
ή στο πρόβλημα που ολοκληρώνουν τις διαλέξεις, 
υπόδυση ρόλων, ομαδική συζήτηση και 
συναντήσεις με τον  ασθενή 

 Συνεχιζόμενα κίνητρα εκπαίδευσης 
 

Η εκπαίδευση συχνά υπονομεύει την ανάπτυξη 
της εστίασης στον ασθενή, παρά την έμφαση στον 
επαγγελματισμό και την ηθική πρακτική με 
επίκεντρο τον ασθενή. 
 Οι κυρίαρχες προσεγγίσεις στην αξιολόγηση της 

απόδοσης των φοιτητών ή των επαγγελματιών 
υγείας συχνά αποτυγχάνουν να ενισχύσουν ή να 
προωθήσουν την εστίαση στον ασθενή 

 
Source: M. Lévesque, R. B. Hovey, C. Bedos. Advancing patient-centered care through transformative educational leadership: a 

critical review of health care professional preparation for patient-centered care. Journal of Healthcare Leadership 2013:5 35–46 



 «Καλό είναι να φροντίζετε  
τους ασθενείς  

ώστε να ξαναβρίσκουν  
την υγεία τους,  

αλλά να βοηθάτε και τους υγιείς  
να τη διατηρούν,  

γιατί η φροντίδα τους  
είναι πράξη ευπρέπειας» 

Ιπποκράτης: «Παραγγελίαι»  

Σας ευχαριστώ πολύ 


