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Περίγραμμα 

 Η ΠΦΥ στη χώρα μας: μία ανάγνωση της 
βιβλιογραφίας 

 Δυο κλινικά σενάρια  
 Οι νέες προκλήσεις στην ΠΦΥ σήμερα(για μια νέα 

ΠΦΥ) 
 Επίλογος 

 



Η ΠΦΥ στη χώρα μας: μια 
ανάγνωση της βιβλιογραφίας 

 



Source: Starfield B. Humanity & Society 1998 

Αποτελεσματικότητα  και ισότητα ως υπευθυνότητα 
στις ανάγκες του πληθυσμού   

 
Σύστημα Υπηρεσιών Υγείας 
 Υποδομές 
 Απόδοση 
 Εκβάσεις υγείας 



Source: Kringos D. et al. British Journal of General Practice, November 2013  

Οι 4 διαστάσεις της 
διαδικασίας στην 
ΠΦΥ  

 
 Πρόσβαση στις 

υπηρεσίες 
 Ολοκλήρωση 

των υπηρεσιών  
  Συνέχεια στη 

φροντίδα 
 Συντονισμός 

στη φροντίδα 
 



Τα δυνατά και αδύνατα σημεία της ΠΦΥ - 
Το EU-PHAMEU Project 

Source: Kringos D. et al. British Journal of General Practice, November 2013  



Αξιολόγηση της ΠΦΥ στην Ευρώπη - Η μελέτη QUALICOPC-Ι  
(αλληλεπίδραση με ειδικούς ιατρούς - αδημοσίευτα δεδομένα) 

Αλληλεπίδραση με ειδικούς ιατρούς 
Σε ποιό βαθμό χρησιμοποιείτε παραπεμπτικές επιστολές όταν παραπέμπετε ασθενείς σε 
ειδικό γιατρό; 

  

Για όλους τους ασθενείς 125 (56.8%) 
Για τους περισσότερους ασθενείς 70 (31.8%) 
Για ένα μικρό ποσοστό ασθενών 17 (7.7%) 

Σπάνια ή ποτέ 8 (3.6%) 
Σε ποιο βαθμό σας πληροφορούν οι ειδικοί ιατροί ότι ολοκλήρωσαν τη θεραπεία ή τη 
διαγνωστική διαδικασία των ασθενών σας; 

  

Σχεδόν πάντοτε 19 (8.6%) 
Συνήθως 26 (11.8%) 

Ορισμένες φορές 55 (25.0%) 
Σπάνια ή ποτέ 120 (54.5%) 

Πόσον καιρό παίρνει συνήθως έως ότου λάβετε μια σύνοψη της αναφοράς εξιτηρίου από το 
νοσοκομείο αφού δοθεί εξιτήριο στον ασθενή; 

  

1-4 ημέρες 24 (10.9%) 
5-14 ημέρες 45 (20.5%) 

30. μέρες 26 (11.8%) 
>30 ημέρες 10 (4.5%) 

Δεν λαμβάνω ποτέ ή 
Λαμβάνω σπάνια αναφορά  

εξιτηρίου 

115 (52.3%) 

Coordinator: Wienke Boerma PhD, NIVEL, Utrecht, the Netherlands  
 



Αξιολόγηση της ΠΦΥ στην Ευρώπη - Η μελέτη QUALICOPC-ΙΙ 
 (Το φάσμα των νοσημάτων-αδημοσίευτα δεδομένα) 

Σε ποιο βαθμό συμμετέχετε στη θεραπεία και τη μετέπειτα παρακολούθηση (follow-up) των ασθενών σας στον 
πληθυσμό του ιατρείου σας με τις ακόλουθες διαγνώσεις: 

  Πάντοτε Συνήθως Ορισμένες φορές Σπάνια/ποτέ 

  ν(%) ν(%) ν(%) ν(%) 

Χρόνια βρογχίτιδα/ΧΑΠ 136 (61.8%) 69 (31.4%) 14 (6.4%) 1 (0.5%) 

Χαλάζιο 51 (23.2%) 53 (24.1%) 66 (30.0%) 50 (22.7%) 

Πεπτικό έλκος 104 (47.7%) 83 (37.7%) 30 (13.6%) 2 (0.9%) 

Βλάβη δισκοκήλης 52 (23.6%) 88 (20.2%) 68 (30.9%) 11 (5.0%) 

Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 52 (23.6%) 88 (40.0%) 68 (30.9%) 11 (5.0%) 

Πνευμονία 109 (49.5%) 71 (32.3%) 37 (16.8%) 3 (1.4%) 

Περιαμυγδαλικό απόστημα 69 (31.4%) 58 (26.4%) 52 (23.6%) 39 (17.9%) 

Νόσο Parkinson 25 (11.4%) 63 (28.6%) 84 (38.2%) 47 (21.5%) 

Τύπου-ΙΙ διαβήτη 154 (70.0%) 54 (24.5%) 10 (4.5%) 0 (0%) 

Ρευματοειδή αρθρίτιδα 51 (23.4%) 55 (25.2%) 86 (39.4%) 26 (11.9%) 

Κατάθλιψη 104 (47.7%) 76 (34.9%) 35 (15.9%) 3 (1.4%) 

Έμφραγμα μυοκαρδίου 66 (30.1%) 81 (37.0%) 54 (24.5%) 18 (8.2%) 

Coordinator: Wienke Boerma PhD, NIVEL, Utrecht, the Netherlands  
 



Αξιολόγηση της ΠΦΥ στην Ευρώπη - Η μελέτη QUALICOPC-ΙΙΙ 
(Το φάσμα των κλινικών πρακτικών-αδημοσίευτα δεδομένα) 

Σε ποιο βαθμό πραγματοποιούνται οι ακόλουθες δραστηριότητες στον πληθυσμό του ιατρείου σας από εσάς (ή το 
προσωπικό σας) και όχι από έναν ειδικό ιατρό; 

  Πάντοτε Συνήθως Ορισμένες φορές Σπάνια/ποτέ 

  ν(%) ν(%) ν(%) ν(%) 

Διάνοιξη και ημινυχεκτομή από 
είσφρυση ονύχου 

85 (39.0%) 58 (26.6%) 40 (18.2%) 35 (16.1%) 

Αφαίρεση επιδερμοειδούς κύστης 
από το τριχωτό της κεφαλής 

50 (22.7%) 47 (21.4%) 57 (25.9%) 65 (29.7%) 

Συρραφή τραύματος 175 (79.5%) 29 (13.2%) 9 (4.1%) 7 (3.2%) 

Εκτομή μυρμηγκιάς 41 (18.6%) 29 (13.2%) 47 (21.4%) 102 (4.6%) 
Εισαγωγή ενδομήτριου σπειράματος 3 (1.4%) 3 (1.4%) 14 (6.4%) 198 (90.8%) 

Βυθοσκόπηση 12 (5.5%) 20 (9.2%) 49 (22.5%) 137 (62.8%) 

Ένεση σε άρθρωση 51 (23.6%) 26 (12.0%) 53 (24.5%) 86 (39.8%) 

Δέσιμο αστραγάλου 168 (76.4%) 37 (16.9%) 20 (4.6%) 4 (1.8%) 

Κρυοθεραπεία (μηρμυγκιά) 12 (5.5%) 14 (6.4%) 18 (8.3%) 174 (79.8%) 

Προετοιμασία για ενδοφλέβια 
έγχυση 

119 (54.3%) 44 (20.1%) 39 (17.7%) 17 (7.8%) 

Coordinator:  Wienke Boerma PhD, NIVEL, Utrecht, the Netherlands  
 



ΠΦΥ και επαγγελματίες υγείας:  
Τι γνωρίζουμε; 

 Αυξημένα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης στους γενικούς 
ιατρούς της Ελλάδας (μελέτη των 14  χωρών) 

 Οι προσδοκίες και οι απόψεις των ιατρών για τη μεταρρύθμιση 
στην ΠΦΥ 

 Οι προσδοκίες και οι εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών στην 
ΠΦΥ 

 Η επίδραση της οικονομικής κρίσης (απόψεις των ιατρών ΓΙ στην 
αγροτική Κρήτη) 

 Η κουλτούρα του compasssion στους επαγγελματίες ΠΦΥ 
 
Soler, et al. Fam Pract 2008 
Sbarouni, et al. Rural Remote Health 2012 
Markaki, et al. Int Nurs Rev 2006; Markaki, et al. App Nurs Res 2009 
Tsiligianni, et al. Rural Remote Health 2013 



Η επίδραση της οικονομικής κρίσης στα χρόνια νοσήματα-η 
ανάγκη για επανεκτίμηση των αναγκών υγείας 

Οι πιο συχνά αναφερόμενες ασθένειες που 
είχαν διαγνωστεί πριν από την κλινική 
επίσκεψη των ασθενών:  
 Αρτηριακή Υπέρταση (19/39, 48.7%) 
 Δυσλιπιδαιμία (15/39, 38.5%)  
 Οστεοπόρωση (11/39, 28.2%) 
 Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου ΙΙ (8/39, 

20.5%) 
 Στεφανιαία Νόσος (7/39, 17.9%) 

 
 

Η συνεργασία Πανεπιστημίου και 
τοπικών φορέων για την παροχή 
υπηρεσιών υγείας στους ανασφάλιστους 



 
 

Δύο κλινικά σενάρια 
(Οι συχνοί κλινικοί φαινότυποι) 



Κλινικό σενάριο Ι (σχετικό με ερωτήματα που θα πρέπει να τεκμηριωθεί η 
επιστημονικότητα και η αναγκαιότητα της ΠΦΥ στην Ελλάδα) 

 Γυναίκα 37 ετών, άνεργη, με δυο παιδιά στη 
δευτεροβάθμια εκπαίδευση και άνδρα 
υποαπασχολούμενο, ανασφάλιστο 

 Δείκτης μάζας σώματος 33 κιλά ανά τετραγωνικό 
μέτρο 

 Σάκχαρο νηστείας 105 mg/dl (μητέρα με ΣΔ 
τύπου ΙΙ) 

 Προσέρχεται στο ιατρείο ανασφαλίστων με 
συμπτώματα κατάθλιψης. 

 Χρειάζεται φάρμακα και ψυχολογική θεραπεία 
 Η παραπομπή σε εργαστήριο για τις απαραίτητες 

διαγνωστικές δοκιμασίες αδύνατη. 
 
 



Η πρόκληση της πολλαπλής νοσηρότητας στη 
διαχείριση των ασθενών και στη μείωση κόστους   

 
 Ζευγάρια χρόνιων 

νοσημάτων 
 Βαθμολόγηση του 

“severity”  
 Συσχέτιση φροντίδας 

υγείας με κόστος 
 Ο συνδυασμός ΣΔ και 

υπέρταση “low severity”  
 Ο συνδυασμός ΚΑ και 

ΧΑΠ ή ΚΑ και ΧΝΑ “high 
severity”  
 

Source: Kadam et al, MBJ Open 2013 

 



Η πρόκληση στην παραγγελία εργαστηριακών 
εξετάσεων και στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων   

 Οι γιατροί ΠΦΥ σπάνια έχουν 
υποστήριξη ή συμβουλές από 
τους εργαστηριακούς  
συναδέλφους 

 Δηλώνουν αβεβαιότητα στην 
παραγγελία και ερμηνεία των 
εργαστηριακών δοκιμασιών  

 Βελτιώσεις στο σύστημα της 
πληροφόρησης της τεχνολογίας 
και ανάπτυξης συστημάτων 
υποστήριξης της απόφασης και 
γρήγορη πρόσβαση σε 
εργαστηριακή συμβουλευτική 

Source: Hickner et al, J Am Board Fam Med 2014 

 



Η πρόκληση της συνταγογράφησης 

 Μια δοκιμή ελέγχων 
εφικτότητας και 
αποδοχής μιας 
παρέμβασης στην 
Κρήτη 

 Εντατική εκπαίδευση 
μιας μέρας 

 Υπενθυμίσεις μέσω 
ανάρτησης τηλεφώνου 
και posters 

Source: Lionis, et al, BMC Fam Pract 2014  



Η πρόκληση της διαχείρισης των κοινών προβλημάτων στην ΠΦΥ 
στη μείωση των παραπομπών στο νοσοκομείο και στη μείωση του 

κόστους - Το έλλειμμα  στην πρόληψη 

 Η ανάγκη εστίασης σε 
νοσήματα - καταστάσεις 
υγείας που «χάνουν» οι 
υπηρεσίες ΠΦΥ 

 Η εκτίμηση του κόστους 
που συνεπάγεται  

 Η πνευμονία της 
κοινότητας ως 
παράδειγμα 

 Πότε παραπέμπουμε; 
 Η χρήση εργαλείων και 

κριτηρίων παραπομπής 
(CURB-65) 
 

Source: Bertsias, et al, npj Primary Care Respiratory Medicine 

 



Η πρόκληση της επένδυσης στην πρόληψη και την 
προαγωγή της υγείας 

Source: Vardavas, et al, Tob Induc Dis 2013; Lionis 
and Petelos Fam Pract 2011 



 
  
  
  
 

 
«Ανάπτυξη 13 

Κατευθυντήριων Οδηγιών 
Γενικής Ιατρικής για τη 

διαχείριση των πιο συχνών 
νοσημάτων και 

καταστάσεων υγείας στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας» ,  Κωδικός MIS: 

464637 

 Evidence-based προσέγγιση 
 Αξιοποίηση της υφιστάμενης 

γνώσης και μεθοδολογίας 
 Σύνθεση μεθοδολογιών Kaiser 

Permanente και ADAPTE 
 Ομάδα εργασίας με γενικούς 

ιατρούς και συνεργασία με 
ΕΛΕΓΕΙΑ  

 Εκπροσώπηση επιστ. 
Εταιρειών, νοσηλευτών/τριών, 
ασθενών, Υπουργείου και 
Ευρώπης 

 DELPHI μέθοδος συμφωνίας 
 

 

 

 

www.ygeia-
pronoia.gr 

 

Με την 
συγχρηματοδότηση 
της Ελλάδας και της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης  

 

 
 

 

 

www.espa.gr 

Η πρόκληση της υποστήριξης στην κλινική απόφαση 
- αναφορά στις κατευθυντήριες οδηγίες 



Η επένδυση στην εκπαίδευση των υγειονομικών - 
εστίαση στην αλλαγή της συμπεριφοράς 

 Η αλλαγή στο 
περιεχόμενο της 
προπτυχιακής και 
επαγγελματικής 
εκπαίδευσης 

 Η έμφαση στην αλλαγή 
της συμπεριφοράς 

 Η έμφαση στην αλλαγή 
της κουλτούρας 
 
 



Η επένδυση στην ανάπτυξη της κουλτούρας –  
η έμφαση στην προπτυχιακή εκπαίδευση 

 Συζήτηση για ένα νέο 
πρόγραμμα σπουδών 

 Το περιεχόμενο Social 
accountability 

 Ο ρόλος της τεχνολογίας 
και της διάδρασης 

 Η διεπιστημονική 
προσέγγιση και η 
συμμετοχή των ασθενών 

Source: Lionis C, Shea S, Markaki A, Teaching Compassion 2012  

 



Η εκπαίδευση στην ανάπτυξη της κουλτούρας –  
η έμφαση στη διεπιστημονική συνεργασία 

Αναγκαιότητα 
αλλαγής του 
μοντέλου 
εκπαίδευσης στις 
Ιατρικές Σχολές 

Η διεπαγγελματική 
συνεργασία στην 
εκπαίδευση και 
στην έρευνα  
 

Source: Faresjo T, RRH 2006 

 



Η επένδυση στην εκπαίδευση του ασθενούς 
και στην αυτο-φροντίδα 

  Ο ρόλος της θεωρίας και 
της συστημικής 
προσέγγισης  

 Η ένταξη του θέματος 
στην προπτυχιακή και 
επαγγελματική 
εκπαίδευση  

 Τα δάνεια από τις 
επιστήμες της 
συμπεριφοράς και τις 
κοινωνικές επιστήμες  

Source: Koetsenruijter et al, Health Qual Life  Outomes 2014 



Η επένδυση στις οργανωτικές αλλαγές: η έμφαση 
στην ανάπτυξη της ολοκλήρωσης ΠΦΥ 

 

•Ουσιαστική μετατόπιση της 
πολιτικής στην ΠΦΥ 

•Εστίαση σε ουσιαστικές αλλαγές 
στην αποκέντρωση και στην 
εκπαίδευση 

•Η αναφορά ιδιαίτερα στις αξίες 
 

Source: Kousoulis A, Angelopoulou KA, Lionis 
C et al, EJGP 2013 

Source: Lionis C et al. Fam Pract 2010  



Η πρόκληση στην ανάπτυξη της αυτόχθονης 
έρευνας 

 Για τους μη αναγνωρισμένους 
προσδιοριστές των χρόνιων 
νοσημάτων με χρήση 
συμβατικών και μη μεθόδων 
ανάλυσης δεδομένων 

 Μετεγγραφή της αυτόχθονης 
γνώσης σε θεραπευτικές 
πρακτικές  

 Για την αποτελεσματικότητα 
πολυεπίπεδων παρεμβάσεων 
σε ασθενείς με πολλαπλή 
νοσηρότητα 

 
 
 
 
 
 
 
Sources: Lionis, et al. BMC Research Notes 2010 
Lionis, et al. Lancet 1998 
Samoutis, et al. Fam Pract 2010 

 



Τι χρειαζόμαστε στην ΠΦΥ - Σύνοψη προτάσεων 
 

 
o Μια νέα κουλτούρα 
o Ένα νέο πρότυπο εκπαίδευσης (προπτυχιακή και 

επαγγελματική εκπαίδευση) 
o Εστίαση σε δεξιότητες αλλαγής της 

συμπεριφοράς 
o Υποστήριξη στη λήψη της κλινικής απόφασης 
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