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Τα χρόνια νοσήματα στην ΠΦΥ 

(φάσμα νοσηρότητας σε αστική περιοχή) 

Mariolis et al, 2004 
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Disease Ν= 2754 

 Ν (%) 

Hypertension (I10) 1118 (40.6) 

Diabetes mellitus (E10, E11, E14) 407 (14.8) 

Dyslipidaemia (E78.5) 287 (10.4) 

Osteoarthritis (M15.9) 196 (7.1) 

Heart Failure (I50.9) 148 (5.4) 

Osteoporosis (M81.9) 121 (4.4) 

IHD (I20.9, I25.2, I25.5, I25.9) 111 (4.0) 

Peptic Ulcer (K25, K26, K26.7, K27, K29.1, K29.5, 

K29.7) 

111 (4.0) 

Asthma (J45.9) 97 (3.5) 

Anaemia (D50.9, D51.9, D53.1, D53.9, D64.9) 61 (2.2) 

Τα χρόνια νοσήματα στην ΠΦΥ 

(φάσμα νοσηρότητας σε αστική/αγροτική περιοχή στην 

Κύπρο) 



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το νόσημα 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι προτεραιότητες 

 Σύνοψη 

 

 



Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με 

τα ΧΝ 

 Αξίες στο σύστημα υγείας  (Values in health care system) 

 Επαγγελματισμός (professionalism)  

 Ισότητα (Equity) 

  Ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας (quality performance) 

 Ασφάλεια του ασθενούς (Patient safety) 

 Εστίαση της φροντίδας στον ασθενή (patient-centered 
care ) 

 Αμοιβαία λήψη της απόφασης (shared decision making) 

 Δέσμευση της κοινότητα (community engagement) 
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Τι δε συζητήσαμε σήμερα στην Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας 

1. Τη σημασία της γενικής ιατρικής στη διαχείριση των 

χρόνιων  νοσημάτων  

 Η αξιολόγηση των συμπτωμάτων και των σημείων 

 Η αβεβαιότητα και η στοχαστική διαγνωστική 

προσέγγιση 

 Η ανάλυση και λήψη της κλινικής απόφασης      

2. Τη συνέχεια στη φροντίδα 

3. Την ολοκληρωμένη φροντίδα 

4. Διατομεακή και διακλαδική συνεργασία 

5. Θέματα αποτελεσματικότητας και μέτρησης της 
7 



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το νόσημα 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι προτεραιότητες  

 Σύνοψη 

 

 



The Chronic Care Model 

Μια θεωρητική παραδοχή των 

βασικών συστατικών για τη  

βελτίωση της φροντίδας στα 

συστήματα υγείας –Πηγή: 

Improving chronic Illness care 



Αιτιολογικά μοντέλα στη συν-νοσηρότητα 



EUWISE 

Λαμβάνει υπόψη  

- τον ασθενή- προάγοντας την πληροφόρηση του 

- Τον επαγγελματία-αλλάζοντας την επαγγελματική του απάντηση    

- Τις υποδιομές βελτιώνοντας τις υπηρεσίες υγείας 

 

11 

WHOLE SYSTEM INFORMING SELF MANAGEMENT ENGAGEMENT 



Θεωρία προσχεδιασμένης συμπεριφοράς 

Attitude towards the behavior 

is determined by one person’s 

evaluation of the outcomes 

associated with the behavior.  

Subjective norms refer to the 

extent to which a person believes 

that significant individuals or 

groups (e.g. parents, spouse, 

close friend, co-workers, doctor 

or accountant) will approve or 

disapprove of their performing 

the behavior.  
Perceived behavioral control 

refers to the extent to which the 

individual believes they can 

control their behavior and this 

includes beliefs about factors that 

will affect the difficulty of the 

behavior and the perceived 

power of these factors.  



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Σύνοψη 

 

 



 

Ασθενής 65 ετών προσέρχεται για ρύθμιση της 
αρτηριακής πίεσης. Στο ιστορικό του: αρτηριακή 
υπέρταση και σακχαρώδη διαβήτη υπό ιβερσαρτάνη 
και υδροχλωροθειαζίδη, καθώς και μετφορμίνη. 
Παρακουθείται από διάφορους ιατρούς. Στην 
τελευταία συνάντηση μαζί μας διαπιστώνεται ότι 
συνεχίζει να καπνίζει, δεν έχει εμβολιαστεί έναντι 
γρίπης και πνευμονιοκόκκου, ενώ στο φάκελο του δεν 
καταγράφεται έλεγχος αναπνευστικών όγκων και 
νεφρικής λειτουργίας. Στην ανάλυση της προσωπικής 
του ιστορίας καταγράφεται έντονο stress από τη 
αναχώρηση του γιού του στην Αυστραλία. 

Ο ασθενής  στην ΠΦΥ-Αθέατη νοσηρότητα-Ι 



Άνδρας 75 ετών προσέρχεται προσκομίζοντας 
αποτελέσματα ελέγχου 
ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος εξαιτίας επεισοδίων 
επιληπτικής κρίσης που εμφάνισε προ μηνών για τα 
οποία έλαβε αγωγή. Η εξέταση δεν είναι 
αποκαλυπτική και σε ερωτήσεις που του 
υποβάλλονται ο ασθενής αναφέρει επεισόδια 
διαταραχών προσανατολισμού και μνήμης. Η 
διενέργεια ΜΜΣΕ 26/30.  Η συζήτηση με τον ίδιο και 
τη σύζυγο αποκαλύπτει σοβαρά ενδοοικογενειακά 
θέματα και κατάχρηση αλκοοόλ από πολλών ετών 

Ο ασθενής  στην ΠΦΥ-Αθέατη νοσηρότητα-ΙΙ 



Άνδρας 41 ετών με επαναλαμβανόμενα 
επεισόδια αμυγδαλίτιδας επισκέπτεται το 
Ιατρείο, καταβολή, αδυναμία και ΒΜΙ 20. Η 
γυναίκα έφυγε από τη ζωή πριν από κάποια 
χρόνια, είμαι άνεργος και δηλώνει δυσκολία 
στη λήψη της τροφής. Μοιάζει καταθλιπτικός 
και καταγράφεται αρνητική διάθεση και 
έλλειμμα ενέργειας. Η εξέταση των 
παρισθμίων: υπερπλαστικά, εξελκούμενα με 
λευκό επίχρισμα. Λευκές κηλίδες γλώσσας. 

Ο ασθενής  στην ΠΦΥ-Αθέατη νοσηρότητα-ΙΙΙ 



Άνδρας 48 ετών με ξαφνική απώλεια τριχών, 
ωοειδείς περιοχές αλωπεκίας από 20 μέρους. 
Στο προσωπικό ιστορικό σημαντική μείωση 
της απόδοσης της εργασίας του με 
συναισθηματική επέκταση. Στην ερώτηση για 
τις συνήθειες αναφέρει κάπνισμα καθημερινό 
και περιστασιακή χρήση οινοπνεύματος. Η 
σύζυγος του αναφέρει κατάχρηση 
οινοπνεύματος και προτρέπει έλεγχο της 
ηπατικής του λειτουργίας. 
 

Ο ασθενής  στην ΠΦΥ-Αθέατη νοσηρότητα-ΙV 



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι προτεραιότητες 

 Σύνοψη 
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Το έλλειμμα του ιατρικού ελέγχου και της 

ποιότητας υπηρεσιών υγείας 



Non-frequent visitors with 

COPD– telephone survey 
 From the 23 remaining non frequently 

visiting patients: 
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Smoking habit, Working Status & 

Vaccination Coverage 

Out of the 13 patients with verified COPD 
 6 were current smokers (46.2%) 

 5 were ex smokers (38.5%) 

 2 were non smokers (15.3%) 

 

And their working status: 
 Retired/Housewife: 10 patients (76.9%) 

 Farmer: 2 patients (15.4%) 

 Unemployed: 1 patient (7.7%) 

 

All frequent patients with verified COPD were 
vaccinated with the flu vaccination and the 
antipneumococcal vaccination 
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Ανεπάρκειες στον εμβολιασμό 

• Συνολικά 35.5% του πληθυσμού εμβολιάστηκαν έναντι του πνευμονιόκκοκου, με το ποσοστό να είναι 

αυξημένο στον αντρικό πληθυσμό (39.3%) σε σχέση με τον γυναικείο πληθυσμό (31.7%) 

• Το ποσοστό κάλυψης του αντιγριπικού εμβολιασμού ανέρχεται στο 61.5% του συνολικού πληθυσμού. Το 

ποσοστό του αντιγριπικού εμβολιασμού ήταν ελαφρώς μεγαλύτερο στις γυναίκες (63.3%) σε σχέση με 

τους άντρες (59.7%) 

• Το 33%του συνολικού πληθυσμού έχει πραγματοποιήσει ταυτόχρονο εμβολιασμό έναντι του 

πνευμονιόκκοκου και έναντι της γρίπης. Το ποσοστό εμφανίζεται ελαφρώς αυξημένο στους άντρες 

(36.1%) σε σχέση με τις γυναίκες (30%) 
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http://www.pgpn.org.au/pdf/ 

Η απουσία της διακλαδικής συνεργασίας 
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Α απουσία αποτελεσματικών πρακτικών 

υγείας και η αναγκαιότητα επένδυσης στην 

εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας- 

Main Concepts:  

 Based on the belief that certain 
ways of thinking and trigger 
certain health problems.  

 A mixture of both cognitive 
(thoughts, attitudes, beliefs) and 
behavioral therapies are used.  

 Short term psychological 
treatment  

 Main idea is to challenge the 
way the patient reacts in a 
situation.  

 
Source: The Watford and District Hypnotherapy Centre http://www.watfordhypno.co.uk/blog/cognitive-behavioural-therapy/ 24 

Cognitive Behaviour Therapy (CBT) 



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το νόσημα 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι προτεραιότητες 

 Σύνοψη 

 

 



Comorbidity: presence of 

additional disorders in relation to 

an index disease in one individual. 

Multimorbidity: presence of 

multiple diseases in one individual 

Morbidity burden: overall impact 

of the different diseases in an 

individual taking into account the 

severity 

Patient’s complexity:…into 

account the severity and other 

health related attributes 



Multimorbidity, Older patients and COPD 

•“The American Geriatrics Society 

Clinical Practice and Models of 

Care Committee convened the 

expert panel  

•A document with five domains 

relevant to the care of older adults 

with multimorbidity” 
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Η επίδραση της οικονομικής κρίσης στα χρόνια 

νοσήματα-η σχέση με την πολλαπλή 

νοσηρότητα 

Τα πιο συχνά νοσήματα που 

διαγνώσθηκαν σε ανασφάλιστους:  

 Υπέρταση (19/39, 48.7%) 

 Υπερλιπιδαιμία (15/39, 38.5%)  

 Οστεοπόρωση (11/39, 28.2%) 

 Σακχαρώδης διαβήτης (8/39, 

20.5%) 

 Στεφανιαία νόσος (7/39, 17.9%) 

 Κατάθλιψη, σχεδόν όλοι 
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Πολλαπλή νοσηρότητα και κατευθυντήριες 

οδηγίες 



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι που ξεχάσαμε  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι γιατροί 

 Το περιβάλλον και η υποστήριξη της πρακτικής 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι υγειονομικές προτεραιότητες 

 Συύνοψη 

 

 



Η χρήση φθηνής και αξιόπιστης τεχνολογίας-

αναφορά στα ερωτηματολόγια και βαθμολογημένες 

κλίμακες 

Άλλα εργαλεία 

•Το SCORE  για την εκτίμηση  του 

καρδιαγγειακού κινδύνου 

•Το FRAX  για την εκτίμηση του 

κινδύνου οστεπορωτικού 

κατάγματος 

•Το WHO-5D για την εκτίμσηση της 

κατάθλιψης 

•Το CHAD2VASC για την απόφαση 

χορήγησης αντιθρομβωτικής 

αγωγής 



Διαγνωστικές πιθανότητες και 

εφαρμογή τους στη γενική ιατρική 

  

 

(Se= 92%/ Sp= 61%) 

 

«Elbow extension as a diagnostic test in a 
primary care setting can predict severe 
elbow injuries and can be safely used in 
practices with no radiology facilities». 

. 

Lamprakis A, Vlasis K, Siampou E, Grammatikopoulos I, 

Lionis C.   

Can elbow-extension test be used as an alternative to 

radiographs in primary care? 

Eur J Gen Pract 2007;13(4):221-4 

 



Συμβολή στην ανάπτυξη εργαλείων για 

επιδημιολογική έρευνα 



Τεχνολογία φθηνή και αξιόπιστη-Ι 

POCT: «Ορίζεται οι ιατρικές δοκιμασίες που διενεργούνται δίπλα στον ασθενή, 

επιτρέπουν την άμεση μετάδοση των αποτελεσμάτων στον ασθενή επιτρέποντας 

τη λήψη άμεσης απόφασης για την αντιμετώπιση του προβλήματος υγείας» 

 

Εδώ περιλαμβάνονται: 

•Έλεγχος γλυκόζης  

•Έλεγχος αερίων και ηλεκτρολυτών του αίματος 

•Γρήγορης εκτίμησης της πήξης 

•Γρήγορης εκτίμησης καρδιακών δεικτών, 

•Ταινιών ελέγχου των ούρων, 

•Δοκιμασίας εγκυμοσύνης, 

•Ανίχνευσης αιμοσφαιρίνης στα κόπρανα 

•Μέτρησης της αιμοσφαιρίνης 

•Δοκιμασίες ελέγχου λοιμωδών  

•Διαλογής για χοληστερίνης     

Wikipedia: http://en.wikipedia.org/wiki/Point-of-care_testing 
 



Διαγνωστικές πιθανότητες και εφαρμογή 

τους στη γενική ιατρική που βασίζεται στις 

ενδείξεις  
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Ανάπτυξη Κατευθυντηρίων 

Οδηγιών στην ΠΦΥ στη χώρα μας- 

Προταθείσα Μεθοδολογία 

Στάδιο  1: Εντόπιση, επιλογή 

και αξιολόγηση υφισταμένων 

κατευθυντηρίων οδηγιών και 

βιβλιογραφικών πηγών. 

 

Στάδιο 2: Διατύπωση και 

αξιολόγηση συστάσεων 



37 

Κατευθυντήριες οδηγίες και 

παρεμβάσεις στην ΠΦΥ 



Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι υγειονομικές προτεραιότητες 

 Σύνοψη 
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•Η επίδραση στο χρόνο και πόρους που έχει ο υγειονομικός 

•Η επίδραση στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας 

•Η επίδραση στις υπηρεσίες πρόληψης 

•Η επίδραση στις ευάλωτες ομάδες 

•Η επίδραση στην έρευνα 

•Η επίδραση στην κοινωνική συνοχή 

Η άποψη των ιατρών γενικής ιατρικής για την επίδραση 

της οικονομικής κρίσης στην ΠΦΥ 



Πηγές: Kousoulis A, Symvoulakis E, Lionis C. What can Greece learn from UK primary care experience and empirical 

research. Submitted manuscript BJGP, Exploring health care reform in a changing Europe: lessons from Greece. 

Submitted manuscript EJGP.  

 

Συζήτηση και προτάσεις στο διεθνή τύπο για τη 

ΠΦΥ την περίοδο της κρίσης   

 Τι μπορεί η Ελλάδα από της 
εμπειρίες  της ΠΦΥ στο ΗΒ 
(εισαγωγή συμβολαίων με ΓΙ και 
υποχρέωση εγγραφής του 
πολιτών) 

 Προσωπικοί προϋπολογισμοί 
φροντίδας υγείας 

 Έλεγχος  της ποιότητας  

 Θέματα της ισότητας, της 
ποιότητας, του πλαισίου αξιών,  
του ιατρικού επαγγελματισμού, 
της τεχνολογίας στην 
πληροφορία, και της 
αποκέντρωσης συζητούνται σε 
Ελληνικές προτάσεις    

40 
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Source: Kousoulis A, Angelopoulou KA, Lionis C et al, EJGP 2013 

•Ουσιαστική 

μετατόπιση της 

πολιτικής στην 

ΠΦΥ 

•Εστίαση σε 

ουσιαστικές 

αλλαγές στην 

αποκέντρωση και 

στην εκπαίδευση 
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Source: Lionis et al., International Journal of Integrated Care, July 2009.  

Λείπει η προσέγγιση στην ολοκληρωμένη 

φροντίδα υγείας 



Ανάπτυξη βάσης δεδομένων και την εκτίμηση του 

φορτίου της νοσηρότητας οξέων και χρόνιων 

νοσημάτων υγείας 

 

Souce: Lionis et al., Measuring the burden of herpes zoster and post herpetic neuralgia within primary care in rural Crete, 

Greece. BMC Family Practice 2011, 12:136 
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Προτάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας 

στην ΠΦΥ-Ι 

 Συμφωνία στους όρους και στις πολιτικές για την 
ανάπτυξη της ολοκληρωμένης ΠΦΥ. 

 Συζήτηση και συμφωνία για την ανάπτυξη συμβολαίων 
για την αξιολόγηση της απόδοσης και της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας 

 Συζήτηση και περιγραφή των νέων ρόλων σε νέους των 
υγειονομικών  στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μετά από εκπαίδευση σε  
δεσμευμένες εκ των προτέρων υπηρεσίες με έμφαση 
στις μη φαρμακευτικές θεραπευτικές. 

 Υιοθέτηση διαδικασιών ελέγχου της κλινικής πρακτικής 
εντός των δομών ΠΦΥ και συμμετοχή του ασθενούς 
στην αξιολόγηση των υπηρεσιών φροντίδας. 
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Προτάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας 

στην ΠΦΥ-ΙΙ 

 

Έλεγχος της φαρμακευτικής δαπάνης με παρέμβαση 

στους προσδιοριστές της συνταγογραφικής πρακτικής 

και τον έλεγχο της ποιότητας. 

 

Συζήτηση και αποφάσεις για την τεχνολογία που 

απαιτείται στις υπηρεσίες ΠΦΥ. 

 

Αξιολόγηση της απόδοσης των υπηρεσιών ΠΦΥ από 

έμπειρους αξιολογητές και σύνδεση της αμοιβής με βάση 

την απόδοση. 
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Προτάσεις για της Ιατρικές Σχολές-Ι (Η 

αλλαγή στο πρόγραμμα σπουδών) 
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Πηγή: http://healthsocialaccountability.org/ 

http://healthsocialaccountability.org/


    Προτάσεις για της Ιατρικές Σχολές-ΙΙ  

(η αλλαγή στην εκπαίδευση δίπλα στον ασθενή με 

τη συμμετοχή της κοινότητας) 

 

 Η μονάδα Π.Φ.Υ. του Πα.Γ.Ν.Η.  ιδρύθηκε με την υποστήριξη της 

Κλινικής Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, της Ιατρικής 

Σχολής και του Δήμου Ηρακλείου για: 

 

 Συστηματική αναβάθμιση των υπηρεσιών παροχής 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας για τους κατοίκους 

του Ηρακλείου με χαμηλό εισόδημα ή ανασφάλιστους 

 Προσδιορισμό των αναγκών υγείας τους 

 Την υποστήριξη της έρευνας και εκπαίδευση στον 
τομέα της Γενικής Ιατρικής  

 



Πηγή: Restoring humanity in health care through the art of compassion: an issue for the teaching and research 

agenda in rural health care. International Journal of Rural and Remote Health, editorial 2010.   

 Η έμφαση στην εκπαίδευση και στην 

οικοδόμηση της συμπόνιας στη φροντίδα 

υγείας.    
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Προτάσεις για της Ιατρικές Σχολές-ΙΙI  
(η αλλαγή στο περιεχόμενο της εκπαίδευσης) 



Lionis et al. BMC Research Notes 2010 

      Προτάσεις για την έρευνα στα χρόνια 

νοσήματα-Ι 
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Προτάσεις για την έρευνα στα χρόνια 

νοσήματα-ΙΙ 
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Περίγραμμα της διάλεξης 

 Θεμελιώδεις έννοιες και όροι σχετικές με τα ΧΝ  

 Η θεωρία 

 Το σύστημα 

 Η ασθενείς  

 Οι υγειονομικοί 

 Το νόσημα 

 Το περιβάλλον και τα μέσα υποστήριξης 

 Τα χρόνια νοσήματα στην περίοδο της 

οικονομικής κρίσης 

 Οι υγειονομικές προτεραιότητες 

 Σύνοψη 

 

 



Η εστίαση σε επιλεγμένες ομάδες 

πληθυσμού 

1.Η παράνομοι μετανάστες 

2.Οι νόμιμοι μετανάστες 

3.Οι ανασφάλιστοι 

4.Οι συνταξιούχοι (ΤΕΒΕ) 

 

• Ο ρόλος της Περιφερειακής 

αυτοδιοίκησης 

• Ο ρόλος ενός αποδεκτού διεθνούς μη 

κυβερνητικού οργανισμού 

• Οι ελάχιστες υπηρεσίες 

 



Κατευθυντήριες οδηγίες για μετανάστες  

.. 



 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΤΗΣ 

ΕΕ 

 

Συμβάλλοντας στην αντιμετώπιση των γλωσσικών  

και πολιτισμικών εμποδίων που αντιμετωπίζουν οι 

μετανάστες στην ΠΦΥ 

 Να γεφυρώσει το κενό ανάμεσα στην έρευνα και την καθημερινή 

κλινική πράξη 

 Να συμβάλει στη θεωρητική και πρακτική κατανόηση της 

διαδικασίας  υλοποίησης των παρεμβάσεων (implementation 

process)  

 Να αναγνωρίσει εμπόδια και να υποστηρίξει τη διαδικασία 

υλοποίησης των παρεμβάσεων(implementation process) 

 

 

     Αξιοποίηση Ευρωπαϊκών ερευνητικών 
προγραμμάτων και εφαρμογή θεωρίας στην 

     ΠΦΥ 
 



ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
•Άσκηση πίεσης στους σχεδιαστές των υπηρεσιών υγείας και στους 

πολιτικούς για να θεωρήσουν την ισότητα στην υγεία ως απαραίτητο 

συστατικό της βιώσιμης ανάπτυξης. 

 

•Διευκόλυνση της τοπικής και περιφερειακής αυτοδιοίκησης στην 

εφαρμογή των πολιτικών τους στη μείωση του φορτίου από την 

κρίση. 

 

•Υποστήριξη περισσότερο ολοκληρωμένων δράσεων για την 

ενίσχυση της ΠΦΥ και τη διευκόλυνση οριζόντιων συνεργασιών. 

 

•Ενίσχυση των πανεπιστημιακών στην ανάληψη πρωτοβουλιών για 

ένα νέο πρόγραμμα σπουδών που θεσπίζεται στη βάση του 

κοινωνικού υπόλογου και του προσανατολισμού στην κοινότητα. 

 

•Σχεδιασμός κατάλληλων προγραμμάτων ειδίκευσης ιατρών και 

υγειονομικών που θα τους καθιστούν ικανούς να διαχειριστούν με 

ενσυναίσθηση την πολλαπλή νοσηρότητα σε πτωχούς.   

 
 



Σύνοψη 

 Χρειαζόμαστε μια περισσότερο συστημική προσέγγιση όταν 

συζητάμε για τα χρόνια νοσήματα 

 Η αλλαγή της συμπεριφοράς/πρακτικής του υγειονομικού και 

του ρόλου του ασθενούς στη λήψη της απόφασης είναι 

κρίσιμα σημεία στην αλλαγή της σημερινής κατάστασης 

 Τεχνικά το περιβάλλον και η υποστήριξη της κλινικής 

πρακτικής είναι εφικτή αλλά απαιτεί συνέργεια, καινοτομία 

και προσαρμογή της ξένης εμπιερίας 

 Ο ρόλος των Πανεπιστημίων και της έρευνας στην 

καλλιέργεια του ανθρώπινου δυναμικού σημαντικός. 
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ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΙΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ ΜΟΥ: 


