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Δημόσια δαπάνη για πρόληψη και παρεμβάσεις 
δημόσιας υγείας 
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Κατά κεφαλή δημόσια δαπάνη για το σύνολο των παρεμβάσεων δημόσιας υγείας και 
πρόληψης (PPP 2012) 

Κατά κεφαλή δημόσια δαπάνη για την πρόληψη μη μεταδιδόμενων 
νοσημάτων (PPP 2012) 

Source: OECD health statistics, 2016 
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Ο ρόλος της ΠΦΥ στην διαχείριση του καρκίνου 

Η συνέχεια της φροντίδας στην διαχείριση του καρκίνου 

Source: Emery et al., (2012) 



Κοινοτική, οικογενειακή φροντίδα και αυτοεξυπηρέτηση 
αναγκών 

Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και 
δημόσια υγεία 

Δευτεροβάθμια 
φροντίδα υγείας 

Τριτο-
βάθμια 

φροντίδα 
υγείας 

Μείωση των 
περιστατικών 

Μείωση του 
κόστους 

Πηγή: Peckam S, Exworthy M, (2003), ΕΣΔΥ, (2011) 

4 

Η ευκαιρία της ΠΦΥ 

37.000.000 
επισκέψεις 
ετησίως 

2.250.000 
εισαγωγές 
ετησίως 

2.107 € μέσο 
κόστος 
εισαγωγής 

31,4 € μέσο 
κόστος 
επίσκεψης  



Εθνικά προγράμματα προσυμπτωματικού 
ελέγχου 
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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 50 έως 74 

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

Skroumpelos et al (2013).Recommending organized screening programs for adults in Greece: A Delphi consensus study. Health Policy 109:38– 45  



Συμμόρφωση στον προσυμπτωματικό έλεγχο 

Καρκίνος του 
μαστού: 

• 35,7% δεν 
έχουν κάνει 
ποτέ 
μαστογραφία 

Καρκίνος του 
τραχήλου της 

μήτρας: 
• 30,3% 

συμμόρφωση 
στον 
προσυμπτωματι
κό έλεγχο 

Καρκίνος του παχέος 
εντέρου: 

• 91,7% των 
γυναικών και το 
89,1% των ανδρών 
άνω των 50 ετών 
δεν έχουν λάβει 
ποτέ το FOBt 

Πηγή: ΕΣΔΥ, 2015, Αγοραστός και συν., (2012), ΙΚΠΙ (2008) 



Παράγοντες που συμβάλλουν στη συμμόρφωση   

Κοινωνικοοικονομικοί 

 

• Εισόδημα 

 

• Επίπεδο εκπαίδευσης 

 

• Τόπος μόνιμης 
κατοικίας/βαθμός 
αστικότητας 

 

• Οικογενειακή κατάσταση 

 

• Εθνικότητα 

 

• Μέγεθος οικογενείας 
 

Σύστημα υγείας 

• Ύπαρξη σταθερού ιατρού 
• Συστηματική 

ενημέρωση/υπενθύμιση από τον 
ιατρό 

• Πρόσκληση με προκαθορισμένο 
ραντεβού 

• Ασφαλιστική κάλυψη 
• Σχέση με σταθερή δομή υγείας 
• Συνεχής φροντίδα 
• Απαραίτητος χρόνος για τη λήψη της 

υπηρεσίας 
• Σχέση ιατρού-ασθενή 

• Συμπόνια 
• Εμπιστοσύνη 
• Επικοινωνία 

• Πρόσβαση  
• οργανωτική δομή του συστήματος  
• γεωγραφικά εμπόδια 
• οικονομικά εμπόδια 

• Ολοκληρωμένη φροντίδα  
• Όλες οι ανάγκες υγείας 

διαχειρίζονται από ένα σταθερό 
ιατρό 

• Συμβουλές για κάπνισμα, 
διατροφή, άσκηση 

Ασθενής 

• Άγχος για τον έλεγχο ή/και 
για τον καρκίνο 

• Γνώση για τα οφέλη και την 
αποτελεσματικότητα του 
ελέγχου 

• Ύπαρξη χρόνιου νοσήματος 

• Κάπνισμα, αλκοόλ, φυσική 
άσκηση 

• Συχνότητα επισκέψεων σε 
ιατρό 

• Επίπεδο υγείας 

• Ψυχική υγεία 

• Γνώση για τον καρκίνο και 
τον προσωπικό κίνδυνο 

• Οικογενειακό ιστορικό  

• Γνώση για την 
αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας για τον καρκίνο 

Πηγή: WHO, International Agency for 
Research on Cancer,  2002 



Η διενέργεια μαστογραφίας 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ 
ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
/ΕΤΟΣ 

Αυτοεξέταση 
μαστού 

19,2 

Επίσκεψη σε 
γιατρό για 
ψηλάφηση 

0,8 

Μαστογραφία 0,9 

Υπέρηχο μαστών 0,6 

Μαγνητική 
τομογραφία 
μαστών 

0 

Τεστ ΠΑΠ 1,1 

Γενικό check up 1,1 

Πηγή: Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015 Το «ταξίδι» της ασθενούς με καρκίνο του μαστού 

• 30,8% των γυναικών αναφέρει 
εμπόδια στην πρόσβαση σε ΓΙΑΤΡΟ για 
ψηλάφηση / υπέρηχο 

 
• 26,5% των γυναικών αναφέρει 
εμπόδια στην πρόσβαση για 
μαστογραφία για προληπτικούς λόγους 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΥ 
ΔΕΝ ΕΙΧΑΝ ΚΑΝΕΙ ΠΟΤΕ 
ΨΗΛΑΦΗΣΗ/ ΕΞΕΤΑΣΗ 

49% 

33,3% 

35,7% 

53% 

97,2% 

8,7% 

21,4% 



Logistic regression: mammography 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a Income ,000 ,000 4,578 1 ,032 1,000 

Education -,444 ,261 2,904 1 ,088 ,641 

Social status -,071 ,088 ,658 1 ,417 ,931 

Regular physician 

consultations 

,912 ,321 8,049 1 ,005 2,489 

Constant ,944 ,617 2,337 1 ,126 2,569 

Άτομα υψηλού 
εισοδήματος και άτομα 
που παρακολουθούνται 

τακτικά από ιατρό έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα 
να κάνουν μαστογραφία  

Logistic regression: Physician_regular 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a Education -,033 ,052 ,398 1 ,528 ,968 

Social status ,044 ,077 ,328 1 ,567 1,045 

Income ,000 ,000 4,728 1 ,030 1,000 

Constant -,564 ,494 1,302 1 ,254 ,569 

Άτομα υψηλού 
εισοδήματος εμφανίζουν 
υψηλότερη πιθανότητα 
να παρακολουθούνται 

τακτικά από ίατρό 

Η διενέργεια μαστογραφίας 

Απευθύνονται  σε 
ιδιωτικό ιατρείο 

(60,7%) 

Εμπόδια Πρόσβασης σε γιατρό για τη διερεύνηση ενός ευρήματος 

Λίστα αναμονής για ραντεβού (17,1%) 

Δεν υπήρχε η ειδικότητα στον τόπο διαμονής (14,7%) 

Η υπηρεσία υγείας ήταν σε μεγάλη απόσταση από τον τόπο 
κατοικίας (12,3%) 

Πηγή: Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2015 Το «ταξίδι» της ασθενούς με 

καρκίνο του μαστού 



Παρεμβάσεις στην ΠΦΥ για την αύξηση της συμμετοχής 
στον προσυμπτωματικό έλεγχο 

Οργανωτικές 
παρεμβάσεις  

Παρεμβάσεις με σκοπό την αλλαγή ή βελτίωση της λειτουργίας των 

δομών και του συστήματος με σκοπό την προαγωγή της πρόληψης. 

• Ανάπτυξη κλινικών πρόληψης  

• Καθιέρωση προκαθορισμένων επισκέψεων αποκλειστικά για 

πρόληψη 

• Υιοθέτηση τεχνικών βελτίωσης της ποιότητας 

• Ανάθεση αρμοδιοτήτων για την πρόληψη σε μη ιατρικό προσωπικό  

 Εμπλοκή του νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού στην 

αναγνώριση των ατόμων για προληπτικό έλεγχο και καθορισμός 

ημερομηνίας λήψης της υπηρεσίας  

 Ανάπτυξη πρωτοκόλλων στην παροχή προληπτικών υπηρεσιών 

από το νοσηλευτικό προσωπικό  

 

 
 

Stone et al.,(2002). Interventions That Increase Use of Adult Immunization and Cancer Screening Services: A Meta-Analysis. Ann Intern Med.136:641-651 



Παρεμβάσεις στην ΠΦΥ για την αύξηση της συμμετοχής 
στον προσυμπτωματικό έλεγχο 

Οικονομικά κίνητρα 

 
Άμεσα ή έμμεσα οικονομικά κίνητρα προς ιατρούς ή ασθενείς 
(συμμετοχή) τα οποία συνδέονται με προληπτικές παρεμβάσεις 
 
 

Stone et al.,(2002). Interventions That Increase Use of Adult Immunization and Cancer Screening Services: A Meta-Analysis. Ann Intern Med.136:641-651 

 
Υπενθυμιστικά μηνύματα προς τους ασθενείς ή και τους ιατρούς για 
την διεξαγωγή προληπτικών ελέγχων (προφορικά, γραπτά ή 
ηλεκτρονικά)   

Μηχανισμοί 
υπενθύμισης  

Δείκτες επίδοσης 

Εκπαίδευση των παροχών υγείας για την διενέργεια προληπτικών 
ελέγχων εκπαιδευτικών σεμιναρίων,, συνεδρίων, μέσω μαζικών email 
κ.τ.λ. 

Εκπαίδευση  

Ανάπτυξη δεικτών επίδοσης των παρόχων (ιατρών και δομών ΠΦΥ)  
στην διενέργεια προληπτικών παρεμβάσεων  με στόχο την βελτίωση 
της αποτελεσματικότητας και της ποιότητας   



Αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων στην βελτίωση 
της συμμετοχής στον προσυμπτωματικό έλεγχο 

Stone et al.,(2002). Interventions That Increase Use of Adult Immunization and Cancer Screening Services: A Meta-Analysis. Ann Intern Med.136:641-651 

 
Η υιοθέτηση οργανωτικών παρεμβάσεων, οικονομικών κινήτρων (άρση των εμποδίων κόστους) στους 
ασθενείς και μηχανισμών υπενθύμισης εμφανίζουν την μεγαλύτερη επίδραση στην αύξηση της 
συμμόρφωσης στον προσυμπτωματικό έλεγχο για τον καρκίνο του μαστού, του τραχήλου της μήτρας και 
του παχέος εντέρου 



Οικονομικά κίνητρα προς τους ιατρούς 

Αποζημίωση οικογενειακού ιατρού 

Όπου 

      Ηegp   αποζημίωση οικογενειακών γιατρών 

ni    πληθυσμός 

ci    κατά κεφαλή αμοιβή 

nj     πληθυσμός για προσυμπτωματικό έλεγχο 

cj     κατά κεφαλή αμοιβή για προσυμπτωματικό έλεγχο 

ai    αριθμός ηλικιωμένων 

cmi  αριθμός χρονίως πασχόντων 

cprim πρόσθετη αμοιβή για ηλικιωμένους και χρονίως πάσχοντες 

          hv    αριθμός κατ’ οίκον επισκέψεων 
          chv     αμοιβή κατ’ οίκον επίσκεψης 

ΗEgp=(ni ∙ci)+ (nj ∙ cj) + [(ai+cmi) ∙cprim ] + (hv ∙ chv) 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2013 Η ΠΦΥ ως “πύλη” εισόδου των διαρθρωτικών αλλαγών 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 



Τα Δίκτυα ΠΦΥ στην προαγωγή της πρόληψης 

14 

Κέντρο Υγείας 
πρωτεύουσας νομού 

Κλειστός 
σφαιρικός 

προϋπολογισμός 

Κέντρα Υγείας Καλλικρατικών Δήμων 

Συμβεβλημένοι Ιατροί 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, (2012). Αναδιοργάνωση του δικτύου παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 



• Το Κέντρο Υγείας αποτελεί κέντρο κλινικής οικονομικής και διοικητικής 

διαχείρισης του δικτύου και συντονίζει δράσεις προς την επίτευξη στόχων 

επίδοσης  

 Βελτίωση επίπεδου υγείας πληθυσμού αναφοράς 

 Προαγωγή προγραμμάτων πρόληψης και προσυμπτωματικού ελέγχου 

 Τήρηση ιατρικών φακέλων ασθενών 

 Ικανοποίηση των χρηστών  

 Αριθμός διακομιδών  

 

 

 

Τα Δίκτυα ΠΦΥ στην προαγωγή της πρόληψης 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, (2012). Αναδιοργάνωση του δικτύου παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 



Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, (2012). Αναδιοργάνωση του δικτύου παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 



Η άρση των εμποδίων πρόσβασης με την επιλογή της 
μεθόδου ΠΕ: Καρκίνος του παχέος εντέρου  

Baron et al., (2008). Client-Directed Interventions to Increase Community Access to Breast, Cervical, and Colorectal Cancer Screening: A Systematic Review Am J Prev Med35(1S):S56 –S66 

 Η υιοθέτηση και οργάνωσης μέσω των δομών ΠΦΥ της 
κατ’ οίκον λήψης συμβάλλει στην άρση των εμποδίων 
πρόσβασης (κόστος χρόνου και χρήματος) στον 
προσυμπτωματικό έλεγχο και βελτιώνει το ποσοστό 
συμμόρφωσης σε αυτόν.   



Επίπτωση των συγκρινόμενων στρατηγικών στη διάγνωση και στη 

θνησιμότητα του καρκίνου τραχήλου της μήτρας 
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Στρατηγική 1: hrHPV test με 
ταυτόχρονη γονοτύπιση των 

στελεχών 16/18 ανά 3 έτη 

Στρατηγική 2: hrHPV test 
χωρίς ταυτόχρονη 

γονοτύπιση των στελεχών 
16/18 ανά 3 έτη 

Στρατηγική 3: 
Κυτταρολογική εξέταση ανά 

έτος 

% διηθητικών καρκίνων που ανιχνεύονται 

% τραχηλικών ενδοεπιθηλιακών δυσπλασιών (CIN 2,3) που ανιχνεύονται  

Θάνατοι  ανά 100.000 πληθυσμού ετησίως  

 14.568.412    

 38.109.522    

 18.209.511    

 -
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Στρατηγική 1: hrHPV 
test με ταυτόχρονη 

γονοτύπιση των 
στελεχών 16/18 ανά 

3 έτη 

Στρατηγική 2: hrHPV 
test χωρίς 

ταυτόχρονη 
γονοτύπιση των 

στελεχών 16/18 ανά 
3 έτη 

Στρατηγική 3: 
Κυτταρολογική 

εξέταση ανά έτος 

Ετήσιο κόστος (ευρώ) 

Επίπτωση των συγκρινόμενων στρατηγικών στη διάγνωση και στον 

προϋπολογισμό  

 

 

Η υιοθέτηση του HPV test με ταυτόχρονη γονοτύπηση των 

στελεχών 16/18 ως πρωταρχική μέθοδος προσυμπτωματικού 

ελέγχου δύναται να προσφέρει εξοικονόμηση της τάξεως των 

3,6 εκ. ετησίως το οποίο ισοδυναμεί με το κόστος 177 ασθενών 

με διηθητικό καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 

 

Skroumpelos et al., (2015). Budget Impact Analysis Of High-Risk Hpv Dna (Hrhpv) Test With 16/18 Genotyping As A Primary Screening Method For Cervical Cancer In Greece. Value in 
Health, 18 (7) p. A349 

Η άρση των εμποδίων πρόσβασης με την επιλογή της 
μεθόδου ΠΕ: Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 



• Η συμβολή της ΠΦΥ στην διενέργεια του 
προσυμπτωματικού ελέγχου για τον 
καρκίνο του μαστού με την μέθοδο του 
HPV DNA test είναι σημαντική καθώς η 
λήψη του δείγματος δύναται να γίνει 
τόσο από ένα επαγγελματία υγείας όσο 
και από το άτομο  

Η άρση των εμποδίων πρόσβασης με την επιλογή της 
μεθόδου ΠΕ: Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 



Υπάρχει αρκετός χρόνος για προληπτικές 
παρεμβάσεις; 

Η διενέργεια των προληπτικών 

παρεμβάσεων που συστήνονται 

στις ΗΠΑ εμφανίζεται να 

απαιτεί αυξημένες εργατοώρες 

το οποίο καθιστά το εγχείρημα 

δυσχερές  

Yarnall et al., (2003). Primary Care: Is There Enough Time for 
Prevention?. American Journal of Public Health, 93 (4) : 635-641 



Η εμπλοκή του μη ιατρικού προσωπικού 

Απόλυτη σύγκλιση 
των 
εμπειρογνωμόνων 
στην εμπλοκή των 
νοσηλευτών στις 
υπηρεσίες 
πρόληψης 

Σημαντική η 
συμβολή του μη 
ιατρικού 
προσωπικού στην 
προαγωγή του ΠΕ 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ, 2012 Το νοσηλευτικό προσωπικό στην Ελλάδα παρούσα κατάσταση και τρέχουσες προκλήσεις http://www.esdy.edu.gr/default.aspx?page=toy_meletes_toy 

Arroyave et al. Organizational Change: A Way to Increase Colon, Breast and Cervical Cancer Screening in Primary Care Practices.. J Community Health 36:281–288 
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Η συμβολή των πληροφοριακών συστημάτων 

Μέσω της ΗΔΙΚΑ ο πληθυσμός-στόχος 

δύναται με το πέρας του προβλεπόμενου 

χρονικού διαστήματος να προσέρχεται σε 

διαγνωστικά κέντρα και να διενεργεί το 

συνιστώμενο προσυμπτωματικό έλεγχο 

χωρίς απαραίτητα την προσκόμιση 

παραπεμπτικού από ιατρό. 

Αύξηση της συμμόρφωσης στον ΠΕ μέσω της 

άρσης των εμποδίων στην πρόσβαση που 

συνίστανται σε κόστος χρήματος και χρόνου 

για την λήψη παραπεμπτικού 

Απελευθέρωση επισκέψεων στην ΠΦΥ για 

την αντιμετώπιση και διαχείριση άλλων 

περιστατικών 

Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ(2016). Πολιτικές διαχείρισης του καρκίνου του μαστού: (3x3) προτάσεις παρέμβασης 



Σύνοψη/Συμπεράσματα  
• Η συμβολή και η δυνατότητα της ΠΦΥ στην επιτυχία του ΠΕ είναι σημαντική 

• Απαραίτητη προϋπόθεση, ο προσανατολισμός του συστήματος υγείας στην ΠΦΥ 

με έμφαση στην πρόληψη και στη δημόσια υγεία 

• Οργάνωση των δομών και των προμηθευτών ΠΦΥ στην προαγωγή του ΠΕ και 

εισαγωγή δεικτών επίδοσης  

• Παροχή οικονομικών και μη κινήτρων στους προμηθευτές 

• Εμπλοκή του μη ιατρικού προσωπικού στην διενέργεια ΠΕ από τον πληθυσμό 

ευθύνης 

• Υιοθέτηση των μεθόδων ΠΕ που δύνανται 

να αυξήσουν τη συμμόρφωση στον ΠΕ 

• Εκμετάλλευση του ηλεκτρονικού 

συστήματος συνταγογράφησης για την 

βελτίωση της συμμόρφωσης στον ΠΕ 



Ευχαριστώ θερμά για την προσοχή σας… 


