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 Μέτρα και πολιτικές, στο πλαίσιο μιας δέσμης 
διαρθρωτικών αλλαγών, που άρχισαν να εφαρμόζονται 
από το 2010, σε απάντηση συσσωρευμένων προβλημάτων 
ετών, έφεραν μια σειρά αλλαγών: 
◦ Δημιουργία μηχανισμών ελέγχου (ESY.net, εφαρμογή διπλογραφικού, 

ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα, μηνιαία αξιολόγηση, 
ΚΕΝ/DRGs, κ.λπ.), 

◦ Ειδικές πολιτικές και στόχους στην παροχή και την ενοποίηση της 
χρηματοδότησης του συστήματος υγείας και της ΠΦΥ (ΕΟΠΥΥ/ΠΕΔΥ), 

◦ Ολοκληρωμένες πολιτικές φαρμάκων (τιμολόγηση, ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση, κατευθυντήριες οδηγίες, θεραπευτικά πρωτόκολλα 
συνταγογράφησης κλπ.) και μέτρα προμηθειών (κεντρικά, 
περιφερειακά, τοπικά) 

με βασική επιδίωξη, 

• πέρα από την επίτευξη του στόχου της συγκράτησης της 

δημόσιας δαπάνης υγείας,  

• να δοθεί έμφαση στην αύξηση των δεικτών ποιότητας της 

παρεχόμενης υγειονομικής φροντίδας. 

  



Στην κατεύθυνση αυτή καίρια παρέμβαση αποτελεί η ανάπτυξη 

προτύπων Κλινικής Διακυβέρνησης (Clinical Governance), 

 το φάσμα δηλαδή των δραστηριοτήτων που απαιτούνται για να 

βελτιωθεί η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας σε ένα σύστημα υγείας, με 

όρους αποτελεσματικής διαχείρισης των προβλημάτων υγείας των 

ασθενών και αποδοτικής χρήσης των πόρων.  



 Μέτρηση της αξίας των παρεμβάσεων (Value Based Health Care) προς 
όφελος του ασθενή. 

 Κύρια στοιχεία αυτών των παρεμβάσεων αποτελούν:   
 η Κλινική Αποτελεσματικότητα και Τεκμηριωμένη Ιατρική Φροντίδα (Evidence-based 

Care),  

 τα Θεραπευτικά-Κλινικά Πρωτόκολλα και Κλινικές Οδηγίες,  

 η ανάπτυξη Μητρώων Δεδομένων Ασθενών (Patient Registries), 

 η υιοθέτηση Δεικτών Ποιότητας και Αξιολόγησης της Απόδοσης του Κλινικού Έργου 
(Clinical/Medical Audit, KPIs),  

 η Αξιολόγηση της Τεχνολογίας Υγείας (HTA), 

για τον εξορθολογισμό της δαπάνης και τον προσδιορισμό του 
κόστους διαχείρισης των νοσημάτων 

 η ανάπτυξη του ESY.net ώστε να αποτελέσει ένα σύγχρονο Business Intelligence and 
Management Information System  για το Υπουργείο  

 η ανάπτυξη Patient Summary και Ατομικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενή, 

 η εφαρμογή Προτύπων Διασφάλισης της Ποιότητας (Quality Assurance),  

για την πρόσβαση στα δεδομένα υγείας και την αποτελεσματική 
διαχείρισή τους  

 στο πλαίσιο μιας Ηλεκτρονικής Κλινικής Διαχείρισης. 
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Οι Κατευθυντήριες Κλινικές Οδηγίες (Clinical 
Practice Guidelines) είναι συστηματικώς 
ανεπτυγμένες δηλώσεις, που βοηθούν τους 
επιστήμονες υγείας και τους ασθενείς στη λήψη 
αποφάσεων σχετικά με την επιλογή της 
κατάλληλης φροντίδας υγείας σε ειδικές κλινικές 
περιπτώσεις (Field & Lohr, 1990). 

Τα Κλινικά Πρωτόκολλα (Clinical Protocols) 
προβλέπουν μια ολοκληρωμένη σειρά αυστηρών 
κριτηρίων, περιγράφοντας τα βήματα διαχείρισης 
για μια ενιαία κλινική κατάσταση Woolf, 1999). 
Μπορούν να θεωρηθούν ως η λεπτομερής 
περιγραφή των βημάτων, που πρέπει να 
ακολουθηθούν για τη θεραπεία μιας 
συγκεκριμένης κατηγορίας ασθενών (Συμβούλιο 
της Ευρώπης, 2002). 



Τα Σχέδια Φροντίδας (Care Plans) αποτελούν 
πρωτόκολλα, που έχουν προσαρμοσθεί στον 
αντίστοιχο χώρο εργασίας (πχ Νοσοκομείο, 
Κέντρο Υγείας) και αφορούν σε συγκεκριμένη 
ομάδα επαγγελματιών υγείας. 

Τα Κλινικά Μονοπάτια (Clinical Pathways) 
αποτελούν σχέδια φροντίδας, όπου συμμετέχουν 
πολλοί επαγγελματίες υγείας. Περιγράφει τις 
κύριες κλινικές παρεμβάσεις, που γίνονται σε ένα 
χώρο εργασίας από την ομάδα των 
επαγγελματιών, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη 
φροντίδα του ασθενή. Καθορίζει αρμοδιότητες, 
θέτει χρόνους και βήματα, που πρέπει να 
ακολουθηθούν βάσει προκαθορισμένων 
κριτηρίων (Kinsman et al., 2010). 





“Consensus Statements synthesize new information, largely from recent or ongoing 

medical research, that has implications for reevaluation of routine medical practices. 

They do not give specific algorithms or guidelines for practice” 

"Guidelines for Ensuring the Quality of Information 

Disseminated to the Public“. United States Department  

of Health and Human Services. 13 December 2006.  

“Consensus means that lots 

of people say collectively what 

nobody believes individually”                    

             Abba Eban  





 Η χρηστική τους αξία: 

 πρακτική πληροφορία 

 υποστήριξη της κλινικής απόφασης 

 

 Η συμβολή τους: 

 στον έλεγχο και την εκτίμηση της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας 

 στην προτυποποίηση των διαδικασιών, 

 στην μέτρηση του αποτελέσματος, 

 στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, 

 στη σχέση-ιατρού ασθενή.  

 

 

Η ανάγκη για Κλινικές Κατευθυντήριες Οδηγίες 

Jaqui Hewitt-Taylor, 2006 





 Ως Θεραπευτικό Πρωτόκολλο ορίζεται η δέσμη 
οδηγιών διάγνωσης και θεραπείας μίας νόσου, με 
βάση τα πορίσματα και την κλινική εφαρμογή της 
ιατρικής επιστήμης. 

(Ν. 3697/2008, άρθρο 35) 

 

 Ένα Θεραπευτικό Πρωτόκολλο Συνταγογράφησης 
(ΘΠΣ) είναι μια δομημένη, πλήρης, συνεκτική και 
επιστημονικά τεκμηριωμένη περιγραφή της 
φαρμακευτικής αντιμετώπισης  μιας συγκεκριμένης 
νόσου ή παθολογικής κατάστασης. 

 

 



  
 

 Στοχεύουν: 

 να χρησιμοποιηθούν από όλους τους ιατρούς ως 
βοήθημα στη συνταγογράφηση, ορίζοντας το 
πλαίσιο της «καλής ιατρικής πρακτικής», 

 στη χρήση των πλέον ενδεδειγμένων 
φαρμακευτικών αγωγών σε σχέση και με το 
κόστος θεραπείας, 

 στη μείωση του χρόνου επίτευξης του 
θεραπευτικού αποτελέσματος και των συνεπειών 
της νόσου, 

 στην προτυποποίηση της χορήγησης φαρμάκων, 
με βάση διεθνώς αποδεκτά κριτήρια. 

 





Από τις Επιστημονικές Ομάδες Εργασίας … 

 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΟΝΟΜΑ ΤΙΤΛΟΣ 

ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΑ Κ.ΣΥΡΙΓΟΣ Αν. Καθηγητής Παθολογίας-Ογκολογίας, ΕΚΠΑ 
ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ Π. ΒΑΡΔΑΣ Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσ. Ηρακλείου 

ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΓΡ. ΓΕΡΟΤΖΙΑΦΑΣ Αν. Καθηγητής Αιματολογίας, Πανεπιστήμιο Παρισιού 
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ Γ.ΠΕΤΡΙΚΟΣ Καθηγητής Παθολογίας – Λοιμώξεων, Διευθυντής  

ΚΑΡΔ/ΓΓΕΙΑΚΑ Ι. ΝΑΝΑΣ Καθηγητής Καρδιολογίας, ΕΚΠΑ 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ Λ.ΛΥΚΟΥΡΑΣ Καθηγητής Ψυχιατρικής, ΕΚΠΑ 

ΑΙΜΑ/ΛΟΓΙΚΑ Ι. ΔΕΡΒΕΝΟΥΛΑΣ  Αν. Καθηγητής Αιματολογίας, ΕΚΠΑ 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΑ ΣΠ. ΛΑΔΑΣ Καθηγητής Παθολογίας & Γαστρεντερολογίας , ΕΚΠΑ 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ Φ. ΣΚΟΠΟΥΛΗ Καθηγήτρια Παθολογίας – Ανοσολογίας, ΕΚΠΑ 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ Γ.ΛΥΡΙΤΗΣ Ομότιμος Καθηγητής Ορθοπεδικής, ΕΚΠΑ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ Κ. ΓΟΥΡΓΟΥΛΙΑΝΗΣ Καθηγητής Πνευμονολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ Χ. ΠΙΤΣΑΒΟΣ Αν. Καθηγητής Καρδιολογίας, ΕΚΠΑ 

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ Γ. ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ   Καθηγητής Παθολογίας , ΕΚΠΑ 
ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗΣ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 
Μ. ΘΕΟΔΩΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ Χειρουργός - Εντατικολόγος 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ Α. ΡΟΜΠΟΣ Αν. Καθηγητής Νευρολογίας, ΕΚΠΑ 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ ΧΡ. ΙΑΤΡΟΥ Νεφρολόγος, Δ/ντής ΕΣΥ 
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΑ Κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ Καθηγητής Ουρολογίας, ΕΚΠΑ 

ΩΡΛ Ν. ΜΑΡΟΥΔΙΑΣ Χειρούργος ΩΡΛ, Δ/ντής ΕΣΥ, Εκπρόσωπος ΚΕΣΥ 

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ Γ. ΚΡΕΑΤΣΑΣ Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, ΕΚΠΑ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ Δ. ΡΗΓΟΠΟΥΛΟΣ Αν. Καθ. Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας, ΕΚΠΑ 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΑ Σ. ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ Αν. Καθηγητής Ορθοπεδικής Ιατρικής , ΕΚΠΑ 
ΠΑΙΔΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ Χ. ΣΑΛΑΚΟΣ Επίκουρος Καθηγητής Παιδοχειρουργικής, ΕΚΠΑ 

ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ Ο. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής , ΕΚΠΑ 
ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ Δ. ΔΟΥΓΕΝΗΣ Καθηγητής Καρδιοθωρακοχειρουργικής Παν/μίου Πατρών 
ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ Χ. ΛΙΑΠΗΣ Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, ΕΚΠΑ 

ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΑ Φ. ΑΝΑΤΟΛΙΤΗ Πρόεδρος Νεογνολογικής Εταιρείας 
ΕΞΑΡΤΗΣΗ Ι. ΛΙΑΠΠΑΣ Καθηγητής Ψυχιατρικής, ΕΚΠΑ 

ΦΥΣΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ Κ. ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ Δ/ντρια ΕΣΥ, Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης 
ΕΝΤΑΤΙΚΟΛΟΓΙΑ Ν. ΜΑΓΚΙΝΑ Εντατικολόγος, Δ/ντρια ΕΣΥ 

ΓΕΝΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ Θ. ΛΙΑΚΑΚΟΣ Αν. Καθηγητής Χειρουργικής, ΕΚΠΑ 



 Απόφαση της 233ης Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ./26-09-2011  
◦ Διάρκεια ισχύος αυτής τα δύο έτη 

◦ Έναρξη της διαδικασίας αναθεώρησης τους έξι μήνες προ της ημερομηνίας 
λήξης της ισχύος τους   

 

 (Υ4α/οικ.125677/15-11-11Υ.Α.) «Αποδοχή της απόφασης του 
ΚΕ.Σ.Υ. σχετικά με τα θεραπευτικά πρωτόκολλα 
συνταγογράφησης» 

 

 (Κ.Υ.Α. Υ4α/οικ.Γ.Υ.155/29-02-12) «Καθολική και Υποχρεωτική 
Εφαρμογή των Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων 
Συνταγογράφησης»  
◦ Την πλήρη και καθολική εφαρμογή των όσων περιγράφονται στα 160  

θεραπευτικά πρωτόκολλα που έχουν εγκριθεί από το ΚΕ.Σ.Υ. και τα οποία έχουν 
δημοσιευθεί και αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ.  



 Η διαδικασία αυτή ανέδειξε προβλήματα: 

 

◦ μεθοδολογίας ανάπτυξης των ΘΠΣ,  

◦ συντονισμού των Ομάδων Εργασίας,  

◦ εφαρμογής των ΘΠΣ στην κλινική πράξη,  

  

καθώς και την αναγκαιότητα ενσωμάτωσής 
τους στις ηλεκτρονικές εφαρμογές υγείας. 



… στη συγκρότηση Εθνικής Επιτροπής παρακολούθησης της 
φαρμακευτικής δαπάνης και της εφαρμογής των Θεραπευτικών 
Πρωτοκόλλων 
◦ ΦΕΚ_64B_16.1.14 & ΦΕΚ_256B_7.2.14 

 

 Την ευθύνη σύνταξης των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, μετά 
από σχετική πρόσκληση της Εθνικής Επιτροπής, έχουν οι 
επιστημονικές εταιρείες των αναγνωρισμένων από το ΚΕΣΥ 
ιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων.  

 Σε συνεργασία με την Ιατρική Εταιρεία Αθηνών, η οποία έχει την 
ευθύνη για τον συντονισμό της ανάπτυξης των θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και της ψηφιακής απεικόνισής τους, καθώς και 
της υποστήριξης του μηχανισμού ελέγχου και εκπαίδευσης των 
ιατρών στην εφαρμογή τους, με την συνεργασία των ειδικών 
επιστημονικών ιατρικών εταιρειών.  

 Το ΚΕΣΥ αποτελεί τον αρμόδιο φορέα έγκρισης των 
θεραπευτικών πρωτοκόλλων και προσδιορισμού του πλαισίου 
επικαιροποίησης τους, τουλάχιστον μία φορά κάθε έτος, με την 
ενσωμάτωση όλων των νεότερων επιστημονικών δεδομένων. 



  
 

Νοέμβριος 2013 

Πρώτη έκδοση ηλεκτρονικής συνταγογράφησης μέσω Θ.Π.Σ. 

Ιούλιος 2014 

Ηλεκτρονική συνταγογράφηση μέσω νέου παραμετροποιημένου 
περιβάλλοντος ΘΠΣ: 

 Επιλογή του ΘΠΣ στο οποίο πρέπει να ενταχθεί ο ασθενής 
 Επιλογή της διάγνωσης (ICD10) 
 Εισαγωγή κλινικών & εργαστηριακών δεδομένων του ασθενή 
 Πρόταση & Επιλογή βήματος θεραπείας  
 Πρόταση & Επιλογή δραστικών ουσιών και περιεκτικοτήτων για 
τη θεραπεία του ασθενή. 



  
 

Χαρακτηριστικά της εφαρμογής των ΘΠΣ στην Ηλεκτρονική 
Συνταγογράφηση: 

 Συσχέτιση ΘΠΣ με συγκεκριμένες ειδικότητες ιατρών: 

 ένταξη των ασθενών σε ΘΠΣ 
 επικαιροποίηση των ΘΠΣ των ασθενών 

 Επικαιροποίηση των ΘΠΣ των ασθενών κάθε 6 μήνες, 
με στόχο την καλύτερη θεραπευτική επιλογή 

 Αποκλεισμός συνταγογράφησης εκτός ΘΠΣ για 
συγκεκριμένα φάρμακα 

 Αποκλεισμός συνταγογράφησης εκτός ΘΠΣ για 
συγκεκριμένες διαγνώσεις 



… σε εκείνα τα ΘΠΣ που αφορούν συνήθη νοσήματα και καταστάσεις, με 
κριτήρια επιδημιολογικής συχνότητας (επιπολασμός και επίπτωση), τόσο 
στην πρωτοβάθμια όσο και στην δευτεροβάθμια περίθαλψη, αλλά και να 
καλύπτουν επαρκώς τουλάχιστον τις συνήθεις νόσους/καταστάσεις και 
νοσηλείες 

 Καρδιαγγεικά νοσήματα (αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος, καρδιακή 
ανεπάρκεια, αρρυθμίες) 

 Δυσλιπιδαιμία 

 Αναπνευστικές παθήσεις (ΧΑΠ, άσθμα, βρογχίτις, Φυματίωση) 

 Σακχαρώδης Διαβήτης 

 Οστεοπόρωση 

 Λοιμώξεις 

 Ογκολογικά νοσήματα 

 Νευρολογικές παθήσεις (N. Parkinson, άνοια, επιληψία, πολλαπλή σκλήρυνση) 

 Ψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, διπολική διαταραχή, 
σχιζοφρένεια) 

 Ρευματικές παθήσεις 

 Παθήσεις των νεφρών (χρόνια νεφρική νόσος, σπειραματονεφρίτιδες) 

 Γαστρεντερικές διαταραχές (γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, ελκώδης κολίτιδα) 

 Θρομβοεμβολική νόσος 



Μηχανικά επεξεργάσιμη Πληροφορία 











 Κ.Ο. Επιστημονικών Ιατρικών Εταιρειών 
◦ Ελληνική Αιματολογική Εταιρεία 

◦ Ελληνική Αναισθησιολογική Εταιρεία  

◦ Ελληνική Δερματολογική Εταιρεία  

◦ Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία  

◦ Ελληνική Ενδοκρινολογική Εταιρεία 

◦ Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία 

◦ Ελληνική Μαιευτική & Γυναικολογική Εταιρεία  

◦ Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία 

◦ Ελληνική Εταιρεία Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος  

◦ Ελληνική Ρευματολογική Εταιρεία 

◦ Ελληνική Εταιρεία Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

◦ Πανελλήνια Εταιρεία ΩΡΛ Χειρουργικής Κεφαλής & Τραχήλου 

 Κ.Ο. για τη διαχείριση των πιο συχνών νοσημάτων και 
καταστάσεων υγείας στην ΠΦΥ 
◦ Κλινική Κοινωνικής & Οικογενειακής Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης 

 



  
 

Οφέλη από την ενσωμάτωση ΘΠΣ στο σύστημα της 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης: 

 επιστημονικό βοήθημα και εργαλείο αναφοράς για τις 
θεραπευτικές αποφάσεις των ιατρών, 

 έλεγχος της σχέσης διάγνωσης και φαρμάκου και 
περιορισμός της συνταγογράφησης εκτός ενδείξεων, 

 άντληση χρήσιμων στατιστικών στοιχείων για χάραξη 
πολιτικών υγείας από την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, 

 εργαλείο ελέγχου της ορθολογικής χρήσης των 
διαθέσιμων πόρων, με συνακόλουθο τον εξορθολογισμό 
της δαπάνης, προς όφελος του ασθενή. 

 
 

 



 
 

  
 



  
 



  
 

Πλήθος ασθενών ανά ηλικία και φύλο 

Κατανομή ασθενών ανά φύλο 

Κατανομή ασθενών ανά ηλικία 



Active 

Ingredients 

Inactive 

Ingredients 

Route of 

Administration 

Interaction 

Classes 

Allergen Classes 

Disease 

Contraindications 

Indications 

Side Effects 

Dose Ranges 

Common Orders 

Age / Gender 

Contraindications 

Route 

Contraindications 

Lab Conflicts 

IV Compatibility 

Image and 

Imprints 

Warning Labels 

Reference 

Monographs 

Monitoring 

Parameters 

Medical 

Conditions 

Drug Interactions 

Allergies / Cross 

Sensitivities 

Duplicate 

Therapy 

ICD-9 / ICD-10 

SNOMED External IDs 

Pricing 

External IDs 

ATC External IDs 

Drug Name 

Routed Drug 

Dose Form Drug 

Routed Dose 

Form Drug 
Drug Descriptor Drug Product Drug Package 

Preg / Lact 

Contraindications 

Drug Concepts 

Drug Attributes 

Drug Classes 

Clinical Modules 

External Identifiers 

Therapeutic 

Classes 



◦ ενιαία μορφή και κοινές κωδικοποιήσεις (ICD-10, ATC5), 

◦ εύκολη δημοσίευσή τους σε κατάλληλο ιστότοπο,  

◦ ταχεία και ευχερής χρήση τους από τους ενδιαφερόμενους χρήστες (ιατρούς) σε ψηφιακές 
συσκευές (υπολογιστή, tablet, smartphone, κτλ),  

◦ εύκολη και τυποποιημένη αναφορά σε αυτά από άλλες εφαρμογές ή πληροφοριακά 
συστήματα.  
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 Γιατί κατευθυντήριες οδηγίες; 

 Έχει αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της 
παρέμβασης στην εφαρμογή τους; 

 Έχει αξιολογηθεί η ποιότητα τους; 

 Έχει ελεγχθεί η συνάφεια και η δυνατότητα 
εφαρμογής τους; 

 Έχουν συζητηθεί διεξοδικά τα εμπόδια στην 
εφαρμογή; 

 Έχει συνεκτιμηθεί η γνώμη των ασθενών; 

 Έχουν πιλοτικά εφαρμοσθεί πριν την έκδοση τους; 



•  Άσθμα  
 
•  Γενικευμένη  Αγχώδης Διαταραχή 
 

•  Δυσλιπιδαιμία 
 

•  Δυσπεψία 
 

•  Καρδιακή Ανεπάρκεια 
 

•  Κατάθλιψη 
 

•  Οστεοπόρωση 

•  Οσφυαλγία 
  
•  Σακχαρώδης Διαβήτης 
 

•  Στεφανιαία Νόσος 
 

•  Υπέρταση 
 

•  Χρήση Αλκοόλ 
 

•  Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 





Στην ομάδα ανασκόπησης (review group) συμμετείχαν: 
• Δύο Γενικοί Ιατροί 

• Ένας επαγγελματίας υγείας (νοσηλευτής, κοινωνιολόγος, διατροφολόγος) 

• Το έργο της ομάδας ήταν η συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και 
Κ.Ο. και η αρχική διαμόρφωση δηλώσεων/υποδείξεων πριν τη συνάντηση 
ομοφωνίας 

 

Στη διαδικασία ομοφωνίας των Κ.Ο. συμμετείχαν εκπρόσωποι 
από τους παρακάτω φορείς: 

• 2 εκπρόσωποι από την Ελληνική Εταιρεία Γενικής Ιατρικής 

• 2 εκπρόσωποι από Ελληνικές Ιατρικές Επιστημονικές Εταιρείες Ειδικοτήτων  

• 2 εκπρόσωποι από την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος 

• 2 εκπρόσωποι από Ευρωπαϊκά και Διεθνή Δίκτυα Γενικής Ιατρικής 

• 2 εκπρόσωποι από Ενώσεις Ασθενών 

• 1 εκπρόσωπος από τη Διεύθυνση Π.Φ.Υ. του Υπουργείου Υγείας 

 



Οι υποδείξεις που διαμορφώθηκαν για κάθε 
νόσημα ταξινομήθηκαν σε 5 κύριους τομείς 
ενδιαφέροντος: 

 

      Διάγνωση και διαγνωστικά εργαλεία 

      Παρεμβάσεις (φαρμακευτικές και μη) 

      Πρόληψη  

      Παραπομπή 

      Επαγγελματίες υγείας και υπηρεσίες υγείας 

 





 Η απλή διανομή των κατευθυντηρίων 
οδηγιών πιθανότατα δεν έχει καθόλου 
επίδραση στην εφαρμογή (Oxman et 
al.1995; Wise & Billi 1995). 

 Χρειάζεται να αντιμετωπιστεί η άμεση 
επίδραση στη συμβουλευτική συζήτηση 
μεταξύ ασθενούς και του επαγγελματία 
υγείας. 

 “Η επιτυχής εφαρμογή των 
κατευθυντηρίων οδηγιών απαιτεί την 
ενσωμάτωσή τους σε πολλές 
διαφορετικές πτυχές του συστήματος 
υγείας και την πληροφόρησή τους από 
πολλές διαφορετικές πτυχές του 
συστήματος”. 

 

 

 
Πηγή : A guide to the development, implementation and evaluation of clinical practice guidelines, NHMRC 1998 



 Η χρήση ηγετών γνώμης και ‘πρωταθλητών’ 

 Έγκριση από κλινικές ομάδες 

 Πρακτικές επισκέψεις από εμπειρογνώμονες με επιρροή 

 Εκπαίδευση ασθενών και παρεμβάσεις διαμεσολάβησης 
ασθενών 

 Εκπαιδευτικό υλικό 

 Σεμινάρια και συνέδρια 

 Συστήματα υπενθύμισης ενσωματωμένα στην καθημερινή 
κλινική εργασία 

 Διασφάλιση και βελτίωση ποιότητας  

 Τοπική προσαρμογή και ενσωμάτωση 

 Κίνητρα 

 Η χρήση της τεχνολογίας της πληροφορίας 

Πηγή : A guide to the development, implementation and evaluation of clinical practice guidelines, NHMRC 1998 



 Η αξιολόγηση των κατευθυντηρίων οδηγιών κλινικής 
πρακτικής είναι απαραίτητη 

◦ Αξιολόγηση των αλλαγών στην κλινική πρακτική και στα 
αποτελέσματα υγείας 

◦ Αξιολόγηση των κατευθυντηρίων οδηγιών από πλευράς των 
ασθενών 

◦ Οικονομική αξιολόγηση 

 Η ανάγκη εκτίμησης της εγκυρότητας των κατευθυντηρίων 
οδηγιών και της αποτελεσματικότητας της διανομής και της 
εφαρμογής τους. 

 Η τακτική της προσέγγιση των κλινικών και των καταναλωτών 

 Η αξιολόγηση απαιτεί δεδομένα πάνω σε διαδικασίες, 
πρακτικές και αποτελέσματα. 

Πηγή : A guide to the development, implementation and evaluation of clinical practice guidelines, NHMRC 1998 



 Το National Health and Medical Research Council συστήνει την 
πραγματοποίηση αναθεώρησης τουλάχιστον κάθε τρία με 
πέντε χρόνια (NHMRC, 1995). 

 Χρειαζόμαστε μια διεπιστημονική ομάδα για την εκτίμηση 
των κατευθυντηρίων οδηγιών, στην κατεύθυνση: 

 της ενσωμάτωσης προτεινόμενων βελτιώσεων στην περαιτέρω διανομή 
και εφαρμογή των κατευθυντηρίων οδηγιών, 

 του σχεδιασμού πάνω στην ισχύουσα πρακτική και εμπειρία και σε εθνικά 
δεδομένα που έχουν ενημερωθεί από τις κατευθυντήριες οδηγίες. 

 Χρειαζόμαστε συμφωνία σε όρους, έννοιες και μεθοδολογικές 
πρακτικές σχετικές με την ανάπτυξη των πρωτοκόλλων 
φροντίδας.  

 Απαιτείται να αξιολογηθεί ο βαθμός εφαρμογής και χρήσης 
τους από τους επαγγελματίες των υπηρεσιών υγείας και η 
αξιοποίηση τους από τις περιφερειακές διοικήσεις καθώς 
και η μέτρηση της αποτελεσματικότητάς τους. 

Πηγή : A guide to the development, implementation and evaluation of clinical practice guidelines, NHMRC 1998 





 Πλαίσιο ανάπτυξης και εφαρμογής των ΘΠΣ 
◦ μεθοδολογία ανάπτυξης θεραπευτικών πρωτοκόλλων, 

◦ διαδικασίες επικαιροποίησης τους, τουλάχιστον μία φορά κάθε έτος, με 
την ενσωμάτωση όλων των νεότερων επιστημονικών δεδομένων, 

◦ διαμόρφωση διαδικασιών ισχυρής επιστημονικής συναίνεσης στην 
ανάπτυξη των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, με την συμμετοχή και άλλων 
επαγγελματιών υγείας, αλλά και ενώσεων ασθενών, 

◦ καθορισμός και παρακολούθηση ενός μηχανισμού ελέγχου της εφαρμογής 
των θεραπευτικών πρωτοκόλλων (δείκτες audit). 

 Ενσωμάτωση ενός patient summary στην εφαρμογή της ΗΔΙΚΑ  

 Ανάπτυξη ενός Ατομικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενή για 
την ΠΦΥ  

 Δημιουργία Μητρώου Δεδομένων Ασθενών (patient registries), 
το οποίο διασυνδέεται με τα θεραπευτικά πρωτόκολλα 

 Ανάπτυξη κλινικών/διαγνωστικών πρωτοκόλλων 

μέσα σε ένα Εθνικό Πλαίσιο Διαλειτουργικότητας. 



Σας ευχαριστώ πολύ 


