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• BCBSM 2010 



Χρόνια νοσηρότητα: δεδομένα από την 
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Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα: διερευνώντας 
το έδαφος άσκησης της πολιτικής 

• πολυνοσηρότητα 

	

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015 



Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα: διερευνώντας 
το έδαφος άσκησης της πολιτικής 

• Ανεκπλήρωτη ζήτηση 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015 



Υποβέλτιστα αποτελέσματα 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015 



Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα: διερευνώντας 
το έδαφος άσκησης της πολιτικής 

• Κατανομή των επισκέψεων 

Επισκέψεις 
Συμβ. 
Ιατρ. 

Μη 
Συμβ. 
Ιατρ. 

Ιδ. 
Διαγν. 
Κεντρο 

Εξ. Ιατρ. 
Ιδ. 
Νοσοκ. 

Εξ. Ιατρ. 
Δημος. 
Νοσοκ. 

Κεντρο 
υγειας 

Πολυ-
ιατρείο 

Κοινων. 
Ιατρ. 

σύνολο 

Προληπτικά 
7,8 3,1 2,9 0,4 2,0 0,5 0,7 0,3 17,8 

Συμπτώματα 
7,4 7,1 0,5 1,5 9,3 1,8 1,1 0,3 28,8 

Παρακολούθηση 
5,1 2,7 0,6 0,7 5,1 0,1 0,8 0,2 15,4 

Αντιγ. Συντ. 
9,2 3,1 0,2 0,2 3,8 0,9 1,4 0,3 19,1 

Εργαστ. 
3,2 1,2 7,1 0,7 4,2 0,6 0,5 0,1 17,6 

αλλο 
0,1 0,5 0,0 0,1 0,6 0,0 0,0 0,0 1,4 

σύνολο 32,6 17,6 11,4 3,7 24,9 4,0 4,5 1,3 100,0 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015 



Τα χαρακτηριστικά του συστήματος υγείας 
σήμερα 

• Το σύστημα υγείας στην Ελλάδα είναι ένα «ακριβό» 
σύστημα με «σκληρές» δομές 

– Είναι εστιασμένο στη θεραπεία, έναντι της πρόληψης 

– Στηρίζεται δομικά στις 2βάθμιες δομές 

• Τη στιγμή που οι πρωτοβάθμιες είναι περισσότερο 
«διοικητικού-διαχειριστικού» χαρακτήρα 

– Χαρακτηρίζεται από παντελή απουσία της έννοιας της 
συνέχειας της φροντίδας  

– Και, βεβαίως, είναι οικονομικά μη αποδοτικό 



Προς βελτίωση της οικονομικής 
αποδοτικότητας του συστήματος 

• Η διατήρηση του επιπέδου υγείας του πληθυσμού υπό 
περιοριστικές οικονομικές συνθήκες μπορεί να επιτευχθεί μόνο 
με αλλαγή της «συνάρτησης παραγωγής» 

• Μεταξύ των δράσεων που προτείνονται 

– Η έμφαση στον έλεγχο των παραγόντων κινδύνου 

– Η εστίαση στον προσυμπτωματικό έλεγχο 

– Η ορθή διαχείριση των πόρων, με έμφαση στο ανθρώπινο 
δυναμικό (κινητικότητα, αλλαγή ρόλων) 

– Η άμβλυνση των ανισοτήτων στην πρόσβαση  

– Η διαχείριση των χρονίων νοσημάτων 

– Η συνέχεια της φροντίδας 



Η θεωρία της διαχείρισης της νόσου  
(Disease Management) 

• Η διαχείριση της νόσου εστιάζει στην εξέλιξη της 
κλινικής πορείας των ασθενών έναντι της μεμονωμένης 
αντιμετώπισης διακριτών επεισοδίων 

– Οι χρόνιες καταστάσεις αποτελούν προνομιακό πεδίο 
εφαρμογής της πρακτικής αυτής 

 

• Για την επίτευξη του στόχου χρησιμοποιείται μια σειρά 
προσεγγίσεων όπως 

– Η εκπαίδευση του ασθενούς, οι κατευθυντήριες οδηγίες, 
η παρακολούθηση (monitoring), η ορθή χρήση φαρμάκων 
κ.ά. 



Η διαχείριση του νοσήματος  
(ή, μήπως, του πάσχοντος;) 

• Krumholz et al 2006 

 



Η θεωρία της διαχείρισης της νόσου  
(Disease Management) 

• Krumholz et al 2006, DMAA: Disease management 
Association of America 



Η θέση του φαρμάκου στο πεδίο του 
disease management 

• Krumholz et al 2006 



1. Διαβήτης 

2. Υπέρταση 

3. Άσθμα 

4. Χρόνια Πνευμονική Νόσος 

5. Οστεοπόρωση 

6. Χρόνια Κατάθλιψη 

 

British Columbia Association of Family Physicians 

Τα χρόνια νοσήματα με τις μεγαλύτερες 
δυνατότητες παρέμβασης στη διαχείριση 



Αλλά πλεόν και νοσήματα όπως: 



Disease management και συμμόρφωση 
στην αγωγή: η επίδραση στα αποτελέσματα 

 

• Low medication possession ratios were associated with 
higher costs 

– a 10% increase in MPR for an antidiabetic medication was 
associated with an 8.6% reduction in total annual health 
care costs  

– Studies generally reported increments of mean annual 
costs according to baseline HbA1c values.  



Disease management: χρήση υπηρεσιών 
και συμμόρφωση στην αγωγή 

• Εξατομικευμένη τηλεφωνική παρέμβαση 

• Στην ομάδα της παρέμβασης 

– Βελτιωμένη χρήση των εξετάσεων παρακολούθησης 
(αυτοέλεγχος σακχάρου) 

– Βελτιωμένη συμμόρφωση στην αγωγή 



Tsiantou et al 2015 



Επίπεδα συμμόρφωσης στη θεραπεία 
στην Ελλάδα: εμπειρικά δεδομένα 

• Συμμόρφωση στην αντιυπερτασική αγωγή: Τσιούφης και 
συνεργάτες, Μάρτιος 2016 



Επίπεδα συμμόρφωσης στη θεραπεία 
στην Ελλάδα: εμπειρικά δεδομένα 

• Morisky scale, γενικός πληθυσμός, Ελλάδα Απρίλιος 
2016, Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ 

ΟΣΟΙ κατανάλωσαν φάρμακα Τους τελευταίους 3 μήνες 

ΕΡ. 109.   Ξεχνάτε κάποιες φορές να λαμβάνετε τα φάρμακα σας; 

  Total   

Όχι 487 69,3 

Ναι 215 30,6 

Δ.Ξ./Δ.Α. 1 0,1 

ΕΡ. 110.   Αμελείτε κάποιες φορές να λαμβάνετε τα φάρμακα σας; 

  Total   

Όχι 578 82,2 

Ναι 125 17,8 

Δ.Ξ./Δ.Α. 0 0,0 

ΕΡ. 111.   Μερικές φορές όταν αισθάνεστε χειρότερα με τη λήψη των φαρμάκων σταματάτε τη λήψη τους; 

  Total   

Όχι 427 60,7 

Ναι 242 34,4 

Δ.Ξ./Δ.Α. 34 4,8 

ΕΡ. 112.   Μερικές φορές όταν αισθάνεστε καλύτερα σταματάτε τη λήψη των φαρμάκων σας; 

  Total   

Όχι 590 83,9 

Ναι 110 15,6 

Δ.Ξ./Δ.Α. 3 0,4 

703 



Βασικές παράμετροι μη συμμόρφωσης 
(Zeber et al, systematic review 2013) 



Συμμόρφωση σε ένα ιδιαίτερο «χρόνιο» 
νόσημα 

Panousi N, Balasopoulos T, Athanasakis K, Kyriopoulos J: 
Examination of the relationship between treatment 
satisfaction and/or HRQoL with patient adherence to ARTs 



Συμμόρφωση σε ένα ιδιαίτερο «χρόνιο» 
νόσημα 

Results: 

1.treatment satisfaction and the percentage of treatment 
adherence showed a positive correlation  

2.patients’ treatment satisfaction and as a consequence 
treatment adherence was enhanced with the use of simplified 
treatment regimens (single pill) 

3.8 studies found that treatment satisfaction was higher with 
treatment regimens with fewer side effects and less drug induced 
toxicities  

4.Significant relationship between patients’ beliefs and attitude 
towards medication with the level of treatment satisfaction  

5.all 23 studies reported a significant positive correlation 
between HRQoL and adherence 



Πώς μπορούμε να επηρεάσουμε τη συμμόρφωση στο 
πλαίσιο ενός προγράμματος disease management; 

• Πλήθος καταγεγραμμένων παρεμβάσεων (και της 
αντίστοιχης αποτελεσματικότητάς τους) στη 
βιβλιογραφία 

 

1. Κλασικές παρεμβάσεις μέσω της επαφής/επικοινωνίας 
μεταξύ επαγγελματία υγείας – ασθενή 

 

2. Σύγχρονες παρεμβάσεις που βασίζονται στα εργαλεία 
των νέων τεχνολογιών 



Πώς μπορούμε να επηρεάσουμε τη συμμόρφωση στο 
πλαίσιο ενός προγράμματος disease management; 

Behavioral intervention, automatic “alarm” on late refills (based on pharmacy 

data), telephone consultation. Statistically significant results in terms of re-

initiation of therapy  



Αλλά και οι «παραδοσιακές μέθοδοι» 



Διαβήτης και ποσοστά συμμετοχής: μια 
ανάλυση cost-benefit 



Disease management: μια πολυτομεακή 
προσέγγιση 



Ορισμένα συμπεράσματα 

• Βασικό πρόβλημα και βασικός παράγοντας σχεδιασμού 
των υπηρεσιών υγείας για το μέλλον: χρόνια 
νοσηρότητα 

 

• Βασική απειλή για το σύστημα υγείας (σήμερα και στο 
μέλλον): επιδημιολογική μεταβολή + περιστολή στη 
δαπάνη υγείας 

– + περιστολή του “κοινωνικού κράτους”??? 

 

• Ανάγκη για παραγωγικές λύσεις, έξω από τα 
συνηθισμένα 



Ορισμένα συμπεράσματα 

• Οι υπηρεσίες ΠΦΥ χρειάζεται όχι απλά να υπάρχουν, 
αλλά να λειτουργούν στη βάση μετρήσιμων 
αποτελεσμάτων 

– Η ΠΦΥ χρειάζεται να «πάει» στον ασθενή, όχι να τον 
περιμένει 

 

• Στο πλαίσιο αυτό, η πρακτική του disease management 
είναι μια ενδιαφέρουσα προσέγγιση προς συζήτηση 



Σας ευχαριστώ 

kathanasakis@esdy.edu.gr 

k.athanasakis@gmail.com  
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