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Ευχαριστίες:

✓ σε πολλούς ανώνυμους και επώνυμους που συνέβαλαν στην έμπνευση 

και στη δημιουργία όσων έχουν επιτευχθεί στην Κλινική Κοινωνικής και 

Οικογενειακής Ιατρικής

✓ σε όλους τους συνεργάτες μου που εξακολουθούν να συνεισφέρουν 

στο κοινό όραμα

✓ Στον αξέχαστο φίλο και συνάδελφο Α. Κούτη

✓ Στους δασκάλους μου και στη γυναίκα μου



Περίγραμμα

✓Κλινική ιατρική: είναι κατάλληλος όρος;

✓H σύγχυση σε όρους και έννοιες

✓ Ιατρική και λήψη της απόφασης

✓Εμπόδια στην ορθή απόφαση και στην αποτίμηση 

των επιπτώσεων  της κλινικής ιατρικής: αναφορά σε 

μεθοδολογικά θέματα 

✓Από τη θεωρία στην πράξη και από τα νοσήματα στη 

συμπεριφορά κινδύνου

✓Συζήτηση και εφαρμογές σχετικές με τα μείζονα 

προβλήματα υγείας 

✓Επίλογος

Sir Karl Raimund Popper (28 July 

1902 – 17 September 1994)



Κλινική ιατρική- Εννοιολογικές 

αποσαφηνίσεις

• Η διαφορά του care από το cure (το πρώτο συνδέεται με το 

«είμαι μαζί» και το δεύτερο με την «αλλαγή»)

• Η διαφορά του primary health care (ευρύτερος όρος 

περιλαμβάνει και υπηρεσίες στα άτομα και λειτουργίες που απευθύνονται 

στο πληθυσμό, Muldoon, et al 2006) από το primary care

• Η σύγχυση ανάμεσα στο preventive και στο clinical 

care



Διασύνδεση ή συχνά εξίσωση ευδαιμονίας με υγεία και 

ευημερία

Ορισμός υγείας: “Ως υγεία ορίζεται η κατάσταση πλήρους

ευημερίας σε επίπεδο φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής

κατάστασης. Δεν αναφέρεται απλά στην απουσία νόσου ή

αναπηρίας.” 1

Ορισμός της ευημερίας (wellbeing):2 κατάσταση

διαβίωσης με βιοτική άνεση, υγεία και ευτυχία. Χαρακτηρίζει

θετικά ή αρνητικά την κατάσταση ενός ατόμου αναφορικά

με: οικονομικές, ψυχολογικές, πνευματικές και πτυχές

υγείας

✓ Υψηλά επίπεδα ευημερίας = θετική όψη επιπέδου

ανάπτυξης και διαβίωσης

✓ Κατηγορίες ευημερίας: γνωστική (αλληλεπιδράσεις ενός

ατόμου με το περιβάλλον και τους ανθρώπους) και

συναισθηματική (συναισθηματικές επιδράσεις που δέχεται

κάθε ατόμου από το εξωτερικό περιβάλλον).

Αναζητώντας ένα καθολικά αποδεκτό ορισμό 

της υγείας

1. Oxford dictionaries. Available at: http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/well-being και WHO. Preamble to 

the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22 

June 1946, and entered into force on 7 April 1948

2. Giboa, Schmeidler, Itzhak, David (2001). "A cognitive model of individual well-being". Social Choice and Welfare 18 (2): 

1.

μεγαλύτερη έμφαση στην ικανότητα 

προσαρμογής και αυτο-διαχείρισης στο 

πλαίσιο αντιμετώπισης κοινωνικών, 

σωματικών και συναισθηματικών 

προκλήσεων. Η έννοια της 'απόλυτης 

ευεξίας‘ δίνει στον ορισμό της υγείας μια 

ουτοπική, μη ρεαλιστική διάσταση, 

μειώνοντας τις πιθανότητες για κάποιον 

να είναι υγιής.
Huber, et al, BMJ 2011

http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/well-being


Κλινική ιατρική (οι τρεις διαστάσεις)

✓Η διάσταση της μείωσης του κινδύνου (risk 

reduction)

✓Η διάσταση της μείωσης ή ελαχιστοποίηση

της ζημιάς (harm reduction ή minimization)

✓Η διάσταση της αποκατάστασης της ζημιάς



Κλινική ιατρική- η επίπτωση στην 

εμφάνιση της νόσου (outcomes)

✓Φυσική πορεία 

νόσου

✓Μετάθεση ή αποτροπή 

της νόσου

✓Εμφάνιση της νόσου 

(μικρότερη ένταση, 

απουσία επιπλοκών)

✓Εμφάνιση της νόσου 

(μεγάλη ένταση, 

επιπλοκές)



Κλινική ιατρική- η επίπτωση στον 

ασθενή (συμπτώματα, 

ευεξία/ευδαιμονία, ποιότητα)

✓Συμπτώματα (εκτίμηση της έντασης και της 

παρουσίας τους)

✓Αυτοφροντίδα (συμμόρφωση, 

προσκόλληση στη θεραπεία, τρόπος ζωής)

✓Ευτυχία, ευδαιμονία

✓Προσδόκιμο επιβίωσης

✓Ποιότητα ζωής



Κλινική ιατρική- η επίπτωση στο 

νοικοκυριό και στην οικογένεια

✓Συνοχή

✓Δυναμικά οικογένειας

✓Κόστος



Μεθοδολογικές δυσκολίες στην 

αποτίμηση των επιπτώσεων του 

κλινικού έργου

✓Η απαίτηση ενός θεωρητικού υποδείγματος για τους 

προσδιοριστές του νοσήματος

✓Ο ορισμός της νόσου και τα διαγνωστικά/ ταξινομικά 

κριτήρια

✓Η παρουσία πολλών αιτιών (προσδιοριστών) 

(αιτιολογικά συμπλέγματα Rothman)

✓Το πολύπλευρο υπόβαθρο της συμπεριφοράς 

(υγείας και νόσου) του ατόμου

✓Η πολλαπλή νοσηρότητα



Η απαίτηση ενός θεωρητικού 

υποδείγματος



Προσδιοριστές της υγείας

https://www.healthypeople.gov/2020/about/foundati

on-health-measures/Determinants-of-Health



Η ανάγκη εστίασης στην έννοια του 

κινδύνου και στη διαχείριση του

13

https://healthyliving.azcentra

l.com/the-definition-of-risk-

management-in-health-care-

12334511.html

Τι είναι διαχείριση κινδύνου;

«Κλινικές και διοικητικές δραστηριότητες 

που αναλαμβάνονται για τον 

προσδιορισμό, αξιολόγηση και μείωση 

της ζημιάς σε πρόσωπα, προσωπικό και 

επισκέπτες καθώς και κίνδυνος απώλειας 

στον οργανισμό τον ίδιο» [Joint 

Commission, J Miller, 2017]

Διαχείριση κινδύνου

-Μπορεί να μετρηθεί

-Θεραπευτικές επιλογές

Η έννοια του risk communication

“Individuals mentally assess risk in a similar way, 

but risk perception is shaped by several largely 

unconscious emotional processes shared by scientists 

and nonscientists alike”. 

volume 122 | number 10 | October 2014 • 

Environmental Health Perspectives 
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Η κριτική στη δυνατότητα γενίκευσης της θεωρίας ιδιαίτερα 
στην εφαρμογή της από ένα τόπο σ’ ένα άλλο

Στάση απέναντι στη συμπεριφορά-προσδιορίζεται από 

την αξιολόγηση ενός ατόμου των αποτελεσμάτων που 

σχετίζονται με τη συμπεριφορά .

Υποκειμενικοί κανόνες-αναφέρονται στο βαθμό στον 

οποίο ένα άτομο πιστεύει ότι σημαντικά άτομα ή 

ομάδες ( π.χ. γονείς , σύζυγος, στενός φίλος, 

συνάδελφοι, γιατρός ή λογιστής) εγκρίνουν ή όχι τη 

συμπεριφορά τους .

Αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς-αναφέρεται 

στο βαθμό στον οποίο το άτομο πιστεύει ότι μπορεί να ελέγξει  

τη συμπεριφορά του και περιλαμβάνει πεποιθήσεις για 

παράγοντες που θα επηρεάσουν τη δυσκολία της συμπεριφοράς 

και την αντιλαμβανόμενη δύναμη αυτών των παραγόντων



Μεθοδολικές δυσκολίες στην καθιέρωση 

των κλινικών εκβάσεων

▪ «When clinical assessments are used as clinical trial 

outcomes, they are called clinical outcome assessments 

(COAs)».

▪ «COAs include any assessment that may be influenced by 

human choices, judgment, or motivation, COAs must be 

well-defined and possess adequate measurement properties 

in order to demonstrate (directly or indirectly) the benefits of 

a treatment». 

▪ «A critical element in appraising or developing a COA is to 

describe the treatment’s intended benefit as an effect on a 

clearly identified aspect of how a patient feels or functions. 

This aspect must have importance to the patient and be part 

of their typical life». 

▪ «One of these features is whether judgment can influence 

the measurement, and if so, whose judgment. This attribute 

defines four categories of COAs: Patientreported outcomes 

(PROs), clinician-reported outcomes (ClinROs), observer-

reported outcomes (ObsROs), and performance outcomes 

(PerfOs)».

Walton, et al, 2015
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Μοντέλο: Υψηλή καταλληλότητα (R2=98%) - αναμενόμενες τάσεις μέχρι το 2023

Ο ορισμός των στόχων και εκβάσεων στην 

αξιολόγηση της απόδοσης στις υπηρεσίες 

γενικής ιατρικής

✓ Οι στόχοι για τους χρόνους αναμονής 

των ασθενών εξακολουθούν να μην 

προσεγγίζονται.

✓ Συμπεριλαμβάνεται και ο χρόνος από 

την παραπομπή από το γενικό γιατρό 

μέχρι την πρώτη θεραπεία για καρκίνο

✓ Σ’ένα έτος πάνω από 20,000. 

ακτινογραφίες δε διαβάστηκαν από 

ακτινολόγο ή κατάλληλα εκπαιδευμένο 

γιατρό.

✓ Περίπου 1,000 ασθενείς έλαβαν κακή 

διάγνωση για καρκίνο.

The Lancet, 2018, Editorial



Το θέμα των στόχων και εκβάσεων 

στην τεκμηριωμένη πολιτική υγείας-Ι

✓ «The Quality and Outcomes 

Framework επιτάχυνε 

προηγούμενες χρήσεις των 

ηλεκτρονικών εγγράφων και της 

διεπαγγελματικής διαχείρισης των 

χρόνιων νοσημάτων»

✓ «Γενικά είχε περιορισμένη 

επιπρόσθετη βελτίωση της 

ποιότητας αλλά μείωσε τις 

κοινωνικοοικονομικές ανισότητες 

στην παροχή της φροντίδας»

✓ «Διάφοροι δείκτες αποσύρθηκαν 

αφού δεν έτυχαν επαγγελματικής 

υποστήριξης ή παρουσίασαν 

προβλήματα στην εφαρμογή»

Roland and Guthrie, BMJ 2016



Το θέμα των δεικτών και εκβάσεων στην 

τεκμηριωμένη πολιτική υγείας-ΙΙ

✓ Η συνολική ποιότητα της φροντίδας που 

δόθηκε από τα ιατρεία, όπως μετρήθηκε 

από τους δείκτες ποιότητας δε 

συσχετίστηκε με τους ρυθμούς 

θνησιμότητας στις ζώνες ευθύνης τους για 

τα νοσήματα στόχους

✓ Διάφορες εξηγήσεις όπως η ταχύτητα 

μεταβολής τα δυο πρώτα χρόνια

✓ Αρκετές συνέπειες; η επανεξέταση των 

δεικτών κάτω από το φως της καινούργιας 

τεκμηρίωσης και το φαινόμενο της U-

shapped συσχέτισης μεταβλητών 

ρύθμισης με την έκβαση

✓ Μελέτη παραγόντων όπως η κοινωνική 

απομόνωση και αγροτικές vs αστικές 

περιοχές φαίνεται να επηρεάζουν 

περισσότερο από ότι η ποιότητα στις 

υπηρεσίες ΠΦΥ

✓ Ο ρόλος των παραγόντων εκτός 

υπηρεσιών ΠΦΥ Kontopantelis, et al BMJ 2015
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους ασθενείς 
κατά τη διάρκεια της επίσκεψης στον ιατρό 

Δείκτες υγείας και προσδοκίες των 

ασθενών

Ο γιατρός ακούει με 
προσοχή

Ο γιατρός να μη 
μου δίνει την 
αίσθηση ότι 

βρίσκεται υπό
πίεση χρόνου

Ο γιατρός μου ν
αμου 

συμπεριφέρεται 
σαν άτομο και ό
χι σαν ιατρικό

πρόβλημα

Ο γιατρός με 
καταλαβαίνει

Ο γιατρός
λαμβάνει 

υπόψη του 
σοβαρά όσα 

του λέω

Ο γιατρός
να γνωρίζει πότε 

να με 
παραπέμψει 

σε ειδικό

Ο γιατρός να με κάνει να 
αισθάνομαι 

ευπρόσδεκτος μέσω 
βλεμματικής επαφής
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Μεθοδολογικές δυσκολίες στην 

ανάγνωση των παρατηρούμενων 

αποτελεσμάτων

Jeffrey Aronson

https://www.cebm.net/2014/06/critical-appraisal/



Η κριτική στο ιεραρχικό μοντέλο της ΕΒΜ
Αναφορά στην κριτική του Christofer Blunt που 
δημοσιεύτηκε στη δ.δ. το 2015 πάνω στα 
ιεραρχικά μοντέλα της ΕΒΜ.

https://www.sciencenews.org/blog/context/critique-medical-evidence-

hierarchies?tgt=nr

•Εισάγει την αμφισβητήση σε ποιο βαθμό οι «καλύτερες» 

ιεραρχικά μέθοδοι προσφέρουν ανώτερη τεκμηρίωση

•Εστιάζεται στο βαθμό που η υψηλότερη από πλευράς 

τεκμηρίωση είναι συναφής με τον πληθυσμό που χρειάζεται τη 

θεραπεία αλλά και στην τυχαιοποίηση όλων μεταβλητών που 

τυχόν επιδρούν στο αποτέλεσμα αλλά και σε θέματα που 

αφορούν την εγκυρότητα της τεκμηρίωσης

«There is convincing evidence for the claim that hierarchical 

appraisal improves practice»



Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική
Πέντε βασικές κριτικές εστιασμένες πάνω στα 

παρακάτω:

✓ Το φιλοσοφικό υπόβαθρο της ΕΒΜ που 

βασίζεται στον εμπειρισμό

✓ Ο ορισμός είναι στενός και αποκλείει 

σημαντική πληροφορία για τους κλινικούς

✓ Δεν είναι βασισμένη στην τεκμηρίωση μια και 

δεν ικανοποεί τα δικά της εμπειρικά κριτήρια 

για την απόδοση

✓ Η χρησιμότητα της εφαρμογής της στους 

ασθενείς είναι περιορισμένη

✓ Περιορίζει την αυτονομία στη σχέση γιατρού-

ασθενή

Το άρθρο καταλήγει ότι καμμία από τις 

παραπάνω κριτικές δεν προτείνει η υψηλής 

ποιότητας τεκμηρίωση να αγνοείται στη φροντίδα 

του ασθενή. Αλλά τονίζει ότι αυτός είναι ένας 

μόνο παράγοντας σε ένα περίπλοκο πλαίσιο.

Cohen and Hersh, Evidence-based 

Cardiovascular Medicine, 2004



Πόση αλήθεια μας λένε οι τυχαιοποιημένες 

και ελεγχόμενες δοκιμές (Ι);

• Η πρακτική αξία τους

• Το θέμα της εξωτερικής 
εγκυρότητας

• Χρειάζονται minimal 
assumptions και συνήθως 
λειτουργούν στη βάση μικρής 
προ υπάρχουσας 
πληροφορίας 

• Εξαιρετικές για να πείσουν 
δύσπιστους ακροατές αλλά 
έχουν το μειονέκτημα της 
συσσώρευσης της 
επιστημονικής προόδου Deaton et al, 2018



Πόση αλήθεια μας λένε οι τυχαιοποιημένες 

και ελεγχόμενες δοκιμές (ΙΙ);

https://www.bmj.com/rapid-response/2011/10/30/another-rea…-why-randomised-controlled-trials-do-not-necessarily-

tell-wh



Αποτίμηση του ωφέλους ή και της ζημιάς;

Medical error (the third leading cause of 

death in the US)

Martin Makary and Michael Daniel 
BMJ 2016; 353 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.i2139 (Publ
ished 03 May 2016)Cite this as: BMJ 2016;353:i2139

https://doi.org/10.1136/bmj.i2139


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.

Δείκτες έκβασης ή δείκτες διαδικασίας

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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Η αδυναμία της περιγραφικής έρευνας στη μέτρηση της 

επίπτωσης-το παράδειγμα του καρκίνου  πνεύμονα 

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 Δήμοι με την 

ισχυρότερη συσχέτιση 

καπνίσματος και 

θνησιμότητας από καρκίνο 

του πνεύμονα ήταν οι: 

Ηρακλείου, Χερσονήσου, 

Ιεράπετρας, Ρεθύμνου, 

Χανίων και Αποκορώνου



Αλλαγή της συμπεριφοράς και κάπνισμα-Ι

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



Αλλαγή της συμπεριφοράς και τρόπος 

ζωής-ΙΙ
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http://titan.uoc.gr/index_en.html



Επίλογος

• Η εισήγηση αυτή ως σύνολο προτάσεων για συμφωνία.

• Πολλές έννοιες και όροι που χρειάζεται να αποδοθούν 

με συμφωνία στα ελληνικά.

• Η συζήτηση για τα μεθοδολογικά θέματα που 

αντιμετωπίζει η αποτίμηση της κλινικής ιατρικής.

• Η ανάγκη συμπερίληψης της  έννοιας της 

συμπεριφοράς και του κινδύνου.

• Για μια άλλη φορά υπογραμμίζεται η ανάγκη σύνταξης 

ενός κειμένου θέσεων με αναφορά και στην πολιτική 

υγείας.



Πολλές ευχαριστίες για την προσοχή σας


