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Ευχαριστίες 

Σε πολλούς δασκάλους, ερευνητές, συνεργάτες και φίλους στην Ελλάδα 

και στο εξωτερικό που με δίδαξαν στο μακρύ οδοιπορικό της ζωής μου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στο φίλο και συνάδελφο μου Γιάννη Κυριόπουλο που μου γνώρισε τη 

σκέψη του Archie Cochrane και των στοχαστών της Σχολής της Βιέννης 



Σκοπός της ομιλίας 

 Δεν έχει σκοπό να εξετάσει τη 

συμβολή ή την αναγκαιότητα της 

τεκμηριωμένης ιατρικής. 

 

 Αυτή άλλωστε έχει παρουσιαστεί και 

συζητηθεί σε πολλές συναντήσεις 

 

 Εχει ως στόχο να εντοπίζει 

επιπρόσθετες αδυναμίες και να 

συμβάλλει έτσι στη μείωση της 

αβεβαιότητας που η ίδια στοχεύει  
Sir Karl Raimund Popper (28 July 1902 – 17 

September 1994)  



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός λογισμός 
και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας  

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 

 

 



Για ποια έννοια μιλάμε; 

https://library.med.nyu.edu/library/instruction/handouts/pdf/ebmdefi

nitions.pdf 

Λέξεις κλειδιά για την έννοια: 

 

 Ατομική κλινική εμπειρία 

 Καλύτερη κλινική τεκμηρίωση 

 Διαθέσιμη από τη 

συστηματική έρευνα   

Λέξεις κλειδιά για την κατανόηση 

της διαδικασίας 

 

 Κλινική ερώτηση σε σχέση με 

το πρόβλημα ασθενή 

 Αναζήτηση της βιβλιογραφίας 

 Κριτική αποτίμηση της 

τεκμηρίωσης 

 Εφαρμογή στην κλινική 

πρακτική 

 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός λογισμός 
και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας  

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 

 

 

 



Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική-Ι 
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 



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» 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός 
λογισμός και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας  

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 

 

 

 



Η απάντηση στο θεμελιώδες ερώτημα της 

διάστασης του όντος και της γνώσης  

Immanouel Kant (22 April 1724 – 12 February 

1804) 

 

Οι αληθείς προτάσεις μπορούν να ταξινομηθούν: 

-Στις αναλυτικές (a priori) προτάσεις 

-Στις συνθετικές (μη αναλυτικές) (a posteriori)  

-Στις συνθετικές (a priori) (δεν εξαρτώνται από την 

αισθητηριακή αντίληψη, άχρονα αληθείς) 

Gottfried Wilhelm Leibniz (1 July 1646 [O.S.21 

June] – 14 November 1716) 

 

Διαχωρισμός των προτάσεων σε:  

 Αναλυτικές (οι αρνήσεις τους ήταν αντιφατικές) 

 Μη αναλυτικές 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Old_Style_and_New_Style_dates


Γλώσσα και νοήματα πίσω από τις λέξεις-

Τεκμηριωμένη ιατρική και προτασιακός λογισμός  

(η σύνδεση με τη μαθηματική πρακτική) 
 Η ανθρώπινη γλώσσα (συντακτική και ερμηνευτική 

διάσταση) 

 Η ερμηνεία: απλή απόδοση του νοήματος των 

λέξεων και ο χαρακτηρισμός των προτάσεων σε 

αληθείς και ψευδείς 

 Μια ξεχωριστή κατηγορία γλώσσας για την 

έκφραση της μαθηματικής πρακτικής είναι οι 

συμβολικές ή τυπικές γλώσσες 

 Μια από αυτές η γλώσσα του προτασιακού 

λογισμού 

 Τυπική αξιωματική θεωρία, απόδειξη, θεώρημα 

 Ο Hilbert οικοδομεί πάνω τη φιλοσοφική του 

άποψη πάνω στη διαφορά ανάμεσα στο 

πεπερασμένο και στο άπειρο 

 Ο Curry διατύπωσε μια θεωρία αλήθειας 

διατυπώνοντας ότι οι αληθείς στοιχειώδεις 

προτάσεις του τυπικού συστήματος είναι τα 

στοιχειώδη θεωρήματα του 

David Hilbert (23 January 1862 – 14 February 1943)  

Haskell Brooks Curry (September 12, 1900 – 

September 1, 1982) Δ. Αναπολιτάνος, Εισαγωγή στη φιλοσοφία των μαθηματικών, Εκδόσεις Νεφέλη, 2009 



Το έλλειμα σε καθολικά αποδεκτές θεωρητικές 

προσεγγίσεις και της αδυναμίας μετεγγραφής 

τους σε προτασιακό λογισμό 

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 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός λογισμός 
και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας  

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 

 

 

 



Ο ορισμός της γενικής ιατρικής και η τεκμηρίωση του 



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. 



Η νέα προσέγγιση στον ορισμό της υγείας 

Huber M., Green L., H.van der Horst, Jadad AR., Lorig K., Loureiro MI., van der Meer JWM, Schnabel P., Smith 

R., van Weel C., Smid H. How should we define health? BMJ 2011;343:d4163 

«η κατάσταση πλήρους φυσικής, διανοητικής και 

κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία αρρώστιας ή 

αναπηρίας» 
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 

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. 

16 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός λογισμός 
και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 
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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 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 authors support: 

•«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 

 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 

φάίνεται να επηράζουν περισσότερο από ότι η 

ποιότητα στις υπηρεσίες ΠΦΥ 

 Ο ρόλος των παραγόντων εκτός υπηρεσιών 

ΠΦΥ  

Kontopantelis, et al BMJ 2015 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η έννοια και ο ορισμός της ως αξίωμα 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας  

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 
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Εστιασμένη στον ασθενή φροντίδα- σε 

ποιο βαθμό εξετάζεται στην ΕΒΜ 

(ιεραρχικά μοντέλα);  
 

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) 

 

 Αλλά πως μετράμε τις προτιμήσεις, τις ανάγκες και τις αξίες σε ασθενείς 
σε πληθυσμούς με διαφορετική καταγωγή, πνευματικά και πολιτισμικά 
χαρακτηριστικά;  

 

 Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm, 2001 
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Παράγοντες εκτιμούμενοι ως πολύ σημαντικοί από τους 
ασθενείς κατά τη διάρκεια της επίσκεψης στον ιατρό  

Προσδοκίες ασθενών- Η μελέτη 

QUALICOPC 

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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Είναι οι προτάσεις αυτές a priori αληθείς;  



Το έλλειμα εστίασης στα συμπτώματα 
• Πόνος  

• Ορισμός: "μια δυσάρεστη αισθητική 

και συναισθηματική εμπειρία που συνδέεται 
με την πραγματική ή πιθανή βλάβη των 
ιστών, ή περιγράφεται με όρους τέτοιας 
βλάβης" (IASP, 1994) 

• Συχνότητα: 9 στους 10 

Αμερικανούς (έρευνα Gallup, 1999) και ο 
συχνότερος λόγος για την αναζήτηση 
φροντίδας (Fox, et al, 2000) 

• Συχνές αιτίες: Ο χρόνιος πόνος 

μπορεί να είναι μη νοητικός, νευροπαθητικός 
ή και τα δύο, από τραυματισμούς όπως 
χειρουργική επέμβαση ή τραύμα), κακοήθεις 
καταστάσεις (πόνος στον καρκίνο) ή μια 
ποικιλία άλλων καταστάσεων (όπως 
αρθρίτιδα, ινομυαλγία) 

• Κούραση 

• Ορισμός: έλλειψη ενέργειας και κίνητρο (σωματικά 

ή / και διανοητικά) ή "σωματική ή ψυχική εξάντληση λόγω 

άσκησης" Collins dictionary 1991) 

• Συχνότητα: Επιπολασμός κόπωσης 25% σε 

ιρλανδική μελέτη (Cullen, et al, 2002). Στο πλαίσιο της 

αυστραλιανής γενικής πρακτικής, η κόπωση παρουσιάζεται με 
ρυθμό 1,4 ανά 100 συναντήσεις. (Britt, et al, 2012) 

• Συχνές αιτίες: Οι διαγνώσεις πιθανότητας 

περιλαμβάνουν διαταραχές άγχους και ψυχικής υγείας (άγχος, 
κατάθλιψη, διαταραχές ύπνου), λοιμώξεις (ηπατίτιδα C, 
μόλυνση με ιό ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV), ιογενή / 
μετα-ιική μόλυνση, MCV και CMV), κακοήθεια, 
καρδιαγγειακή νόσο καρδιακή ανεπάρκεια, καρδιακή 
αρρυθμία, καρδιομυοπάθεια), αναιμία, εγκυμοσύνη, νεφρική 
ανεπάρκεια, μεταβολικές διαταραχές (σακχαρώδης διαβήτης, 
διαταραχές του θυρεοειδούς). και οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
που σχετίζονται με τη φαρμακευτική αγωγή είναι ένα άλλο 
βασικό ζήτημα (Morgan, et al, 2014) 

 



Groninger and Vijayan, Ann Fam Physicians 2014 

Η εστίαση στη συμπονετική 

φροντίδα, στη λειτουργικότητα 

και, στη ποιότητα ζωής καθώς 

και στο τέλος της ζωής 

•«Οι λέξεις συμπόνια (compassion) και  

ενσυναίσθηση (empathy)  χρησιμοποιούνται 

εξίσου με τις λέξεις αγάπη και ευγένεια και 

παρά ταύτα εμείς, ως μια συλλογική κοινωνία, 

δεν έχομε ομοφωνήσει ως προς το τι 

σημαίνουν αυτές οι λέξεις»   

Hoisington, 2007 

•..”η συμπόνια αντανακλά μια βαθειά 

ενσυνειδητοποίηση του τι υποφέρει ο άλλος 

συνοδευομένη από την επιθυμία να την 

ανακουφίσει” 

    ‘sensitivity to the pain or suffering of 

another, coupled with a deep desire to 

alleviate that suffering’  

Goetz, Keltner & Simon-Thomas, 2010 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός λογισμός 
και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 

 

 

 



Το βιοψυχοκοινωνικό υπόδειγμα 



Η εστίαση στο κοινωνικό δίκτυο 

Η συμμετοχή σε κοινοτικές 

οργανώσεις βρέθηκε η πιο 

σταθερή συσχέτιση με καλύτερο 

επίπεδο υγείας 

Christakis 

N 



Ο ρόλος του stress 
• Stress ένας ορισμός: 

«Οιαδήποτε διέγερση που διαταράσει την εσωτερική ισορροπία του 

σώματος (φυσιολογική ομοιόσταση)» 

 

«Το σώμα απαντά στο stress με ένα αυτορυθμιστικό μηχανισμό 

(διαδιακασία αλλόστασης) που στοχεύει στην επιστροφή των 

κριτικών συστημάτων μέσα από ένα στενό φάσμα λειτουργίας που 

επιβεβαιώνει την επιβίωση» 

 

«Η λειτουργία του άξονα Υποθαλάμου-Υπόφυσης-Επινεφριδίων 

φαίνεται να υπηρετεί τον ρόλο του προβλεπτή για την εξάρτηση 

στους πότες» 

 

Stephens and Wand, 2015 

Mary Ann c. Stephens, Ph.D., and Gary Wand, M.D 

Alcohol Research: C u r r e n t R e v i e w s 

Χρούσο

ς Γ. 

“Όταν όμως δεν επαναφέρεται η αρχική ισορροπία, μία 

κατάσταση που ορίζουμε ως «κακόσταση», μπορεί να 

υπάρξουν καταστροφικές επιδράσεις. Παραδόξως, οι 

κύριες επωφελείς ορμόνες που ονομάζονται 

«διαμεσολαβητές του στρες» είναι υπεύθυνες σε ένα 

σημαντικό βαθμό για τη βλάβη που υφίσταται ο 

οργανισμός όταν τελεί υπό κακόσταση. Όταν δεν 

εκκρίνονται σωστά και για μεγάλο χρονικό διάστημα κατά 

το χρόνιο στρες, επιταχύνουν τη γήρανση, προκαλούν 

ψυχοσωματικά προβλήματα και αυξάνουν την 

πιθανότητα λοίμωξης και καρκινογένεσης στον 

οργανισμό.” 

http://www.athens-science-festival.gr/videos/georgios-chrousos-

stres-ke-kathimerinotita/, 15 Δεκεμβρίου 2016 
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«Τα πιο πολλά προβλήματα στη ζωή 

είναι θέμα λογισμού» 

http://agioritikesmnimes.blogsp

ot.gr 



Ελλειμα σε μια καθολικά αποδεκτή θεωρία 

ερμηνείας του νοσήματος ή της 

διαταραχής 
• Ορισμός της εξάρτησης (addiction): «…μια χρόνια κατάσταση του κινητοποιού 

(motivational) συστήματος ΄στο οποίο υπάρχει μια ανώμαλη και καταστροφική υψηλή 

προτεραιότητα για μια συγκεκριμένη δραστηριότητα» 

• «Τρείς τύποι παθολογικού υποβάθρου: 

       (α) Ανωμαλίες του συστήματος που δεν προκαλείται απευθείας από την 

εξαρτησιογόνο δραστηριότητα 

 

       (β) Ανωμαλίες στο σύστημα που προκαλούνται από την εξαρτησιογόνο 

δραστηριότητα που δρά στις ευαισθητοποιές περιοχές του συστήματος 

 

       (γ) Παθολογικά περιβάλλοντα που δρουν πάνω σε ουσιώδη μέρη του κινητοποιού 

συστήματος που δεν είναι επαρκώς εξοπλισμένα να αντιδράσουν με αυτά)» 

 

R. West and J. Brown. Theory of Addiction, WILEY Blackwell Addiction Press 2013 

 



 
Περίγραμμα της παρουσίασης 

• Εισαγωγή σε ορισμούς και βασικές έννοιες  

• Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική 

• Η  γλώσσα και τα νοήματα πίσω από τις λέξεις-προτασιακός λογισμός 
και τεκμηριωμένη ιατρική 

• Το παράδειγμα του ορισμού της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και της Γενικής Ιατρικής 

• Η δυσκολία στην επιλογή και συμφωνία για την έκβαση 

• Το παράδειγμα των προσδοκιών και επιθυμιών του ασθενούς 

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση αλλά και αναγνώριση των 
κοινωνικών προσδιοριστών και μηχανισμών ερμηνείας των 
προβλημάτων υγείας  

• Η δυσκολία στην ενιαία ανάγνωση όρων πολιτικής υγείας όπως 
δικαιοσύνη (fairness) και ισότητα 

• Σύνοψη (της κριτικής στην τεκμηριωμένη ιατρική) 

 

 

 



The Theory of Justice 

Η έννοια της δικαιοσύνης ως 

«δικαιοπραξία» 

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

• Υπερασπίστηκε την έννοια της 

δικαιοσύνης (justice) ως «δικαιοπραξία» 

(fairness) 

 

• Στήριξε τη θεωρία της δικαιοσύνης σε δυο 

αρχές, της Ελευθερίας και της Διαφοράς 

όσον αφορά την ισότητα 

 

• Επανεισήγαγε το θεσμό του κοινωνικού 

συμβολαίου 



Η κριτική στην τεκμηριωμένη ιατρική-ΙΙ 

Επιπρόσθετα στα σχόλια του άρθρου των Cohen and Hersh (2004) 

προβλήματα στην εφαρμογή της τεκμηριωμένης ιατρικής στην πολιτική υγείας: 

 

 Το έλλειμα σε καθολικά αποδεκτούς ορισμούς σε θεμελιώδεις έννοιες 

 Το πρόβλημα στη γλώσσα και το έλλειμα μετεγγραφής θεωριών 

(θεωρητικών προσεγγίσεων) σε προτασιακό λογισμό και μαθηματική 

σύνταξη 

 Το έλλειμα στη συνάφεια με τα προβλήματα του ασθενούς όπως αυτά 

βιώνονται ως συμπτώματα και ως διαταραχές 

 Το πρόβλημα μετεγγραφής της τεκμηρίωσης σε στόχους και εκβάσεις για 

μια αποτελεσματική πολιτική υγείας που θα οδηγήσει στη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών υγείας 

 Η δυσκολία στην αναγώριση όλως των προσδιοριστών της νόσου με 

ιδιαίτερη αναφορά στους κοινωνικούς προσδιοριστές 

 Η δυσκολία μιας ενιαίας «συνθετικής» θεωρίας για την ερμηνεία των 

προβλημάτων υγείας  



Τι χρειάζεται η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας σήμερα -  

11 βήματα για μια αποτελεσματική εφαρμογή του 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. 

Πόσο τεκμηριωμένη είναι αυτή η πρόταση; 



Πολλές ευχαριστίες για την προσοχή σας αλλά 

και για τη δυνατότητα να παρέμβω μέσω 

τηλεδιάσκεψης 


