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Επίπηωζη και επιπολαζμός ηων τρόνιων νοζημάηων 

και κλινική διατείριζη ζηην 

Πρωηοβάθμια Φρονηίδα Υγείας  



Επιδημιολογικά δεδομένα τρόνιων νοζημάηων 



35 000 000 
people died from 

chronic diseases 

in  2005  







 A 2% annual reduction in chronic disease death 
rates worldwide, per year, over the next 10 
years. 

 The scientific knowledge to achieve this goal 
already exists. 





Γενικά ορίζεται ωσ η νόςοσ που επιμένει 
θ υποτροπιάζει, ςυνθιωσ μετά από ένα 

χρόνο 



 Μη θεπαπεόςιμη 

 ΢όνθεσηρ αισιολογίαρ 

 Πολλαπλοί παπάγονσερ κινδόνοτ 

 Μακπά λανθάνοτςα πεπίοδορ 

 Παπασεσαμένη ποπεία 

 ΢φεσίζεσαι με λεισοτπγική ανεπάπκεια ή 
αναπηπία 

Πηγή: Australian Institute of Health and Welfare. Indicators for Chronic 
Diseases and Their Determinants, 2008. Canberra, Australia: AIHW, 2008. 



• Επίμονα ςτμπσύμασα 

• ΢τναιςθημασικϋ ςσπερ 

• ΢τνεφήρ φπήςη υαπμάκψν 

• Μεσαβολή ςτμπεπιυοπάρ 

• Αλλαγή επγαςιακύν και κοινψνικύν 
ςτνθηκύν 

• Ετθόνη να ανιφνεόοτν σα αποσελέςμασα 
σηρ νϋςοτ και σηρ θεπαπείαρ 

• Ετθόνη να ςτμμεσέφοτν ςσιρ απουάςειρ 
 
 



 Ατξανϋμενη ςτφνϋσησα διεθνύρ 

◦ 20-40% σοτ πληθτςμοό σηρ Ε.Ε άνψ σψν 15 εσύν 
θεψπείσαι ϋσι πάςφει απϋ ένα ή πεπιςςϋσεπα 
φπϋνια νοςήμασα 

 Σα φπϋνια νοςήμασα ετθόνονσαι ςήμεπα για σο: 

◦ 80% σψν επιςκέχεψν ςσην ΠΥΤ  

◦ 60% σψν νοςοκομειακύν ειςαγψγύν 

◦ 60% σψν θανάσψν παγκοςμίψρ. 

 Σα καπδιαγγειακά νοςήμασα είναι  η πιο ςτφνή 
αισία αναπηπίαρ και θανάσοτ 

 
 
 

 
 
 

Πηγή: Robert Beaglehole, et al. (Chronic Disease Action Group). Prevention of Chronic Diseases:  
A Call to Action. Lancet 2007, 370: 2152-57 
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Source: WHO HFA database 2008, latest available data 
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Launched  October 2008 
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Παγκϋςμιο υοπσίο αςθένειαρ  
(ποτ αποδίδεσαι ςσοτρ 19 κοπτυαίοτρ παπάγονσερ κινδόνοτ) 
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Media 
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Psychological 
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Infrastructure 

Developmental 

Biological 



• An estimated 80% of heart disease, stroke and type 2 diabetes, 
and 40% of cancer could be avoided if major risk factors were 
eliminated 

• It has been predicted that CHD mortality could be halved by small 
changes in cardiovascular risk factors:  

• a 1% decrease in cholesterol in the population could lead to a 2–4% 
CHD mortality reduction;  

• a 1% reduction in smoking prevalence could lead to 2000 fewer CHD 
deaths per year;  

• a 1% reduction of diastolic blood pressure could prevent around 1500 
CHD deaths each year. 

• In individuals with impaired glucose tolerance, who are at high 
risk of developing diabetes, an intensive lifestyle modification 
programme can reduce the risk of diabetes by 58%, and 
pharmacological intervention can reduce the risk of diabetes by 
31%.  

• Only 3% of total health expenditure in OECD countries goes toward 
population-wide prevention and public health programmes 



 Κϋςσορ: 

◦ Άμεςο (>70% 
δαπανύν τγείαρ 
ςσιρ ΗΠΑ) 

◦ Έμμεςο 
(παπαγψγικϋσησα, 
οικογένεια & 
υπονσιςσέρ) 

 



Reality: 80% of  chronic disease deaths 

occur in low & middle income countries 



Reality:  

double burden = double response 





Reality: almost half  in people under age 70 

years 



Reality: chronic diseases affect  

men and women almost equally 













Comprehensive 
and integrated 
action is the 
means to 
prevent and 
control chronic 
diseases  



Η ςτνόπαπξη δόο ή 
πεπιςςϋσεπψν βιολογικά μη 
ςφεσιζϋμενψν αςθενειύν ςε 

ένα άσομο 



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 
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Η διατείριζη ηων τρόνιων νοζημάηων 



 Κτπιάπφηςε μέφπι ση δεκαεσία σοτ ‟90 

 Δίνει έμυαςη ςσην ανάπστξη σηρ σεφνολογίαρ και 
σηρ αγοπάρ 

 Βαςίζεσαι ςσον „ειδικϋ‟ ιασπϋ 

 Οι αςθενείρ ανσιμεσψπίζονσαι ψρ „πεπιπσύςειρ‟ 

 Οι χτφολογικέρ, πολισιςσικέρ και κοινψνικέρ 
πστφέρ σηρ αςθένειαρ δεν θεψποόνσαι ςημανσικέρ 

 Δεν δίνεσαι έμυαςη ςσην ανθπψπιςσική πλετπά 
σηρ υπονσίδαρ τγείαρ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Η κάθε νϋςορ δεν τπάπφει ςε απομϋνψςη απϋ 
άλλερ νϋςοτρ και δεν αποσελεί ανεξάπσηση 
εκδήλψςη κακήρ τγείαρ 
– Mangin et al, 2007, Murray et al, 2004, Tinetti& Fried, 2004, 

Walker et al, 2007 

 

• Η τχηλή ςτφνϋσησα πολτνοςηπϋσησαρ κάνει 
ςτφνά αδόναση σην επικένσπψςη ςε λίγερ 
διακπισέρ αςθένειερ 

– Starfield 2008 

 



 Φύπερ φαμηλοό και μεςαίοτ ειςοδήμασορ 

◦ WHO Global strategy 
 Epping-Jordan et al,  Strong et al, Lancet 2005 

 

 Φύπερ τχηλοό ειςοδήμασορ 

◦ Μονσέλα διαφείπιςηρ φπονίψν αςθενειύν 
 Μονσέλο φπϋνιαρ υπονσίδαρ (Chronic care model) 

◦ Ατσουπονσίδα (Self-management) 



• NCDs: σο μεγαλόσεπο τγειονομικϋ υοπσίο ςε ϋλερ 
ςφεδϋν σιρ φύπερ 

• Έμυαςη ςε 4 ςτμπεπιυοπικοόρ παπάγονσερ 
κινδόνοτ ποτ είναι ςε ςημανσικϋ βαθμϋ ελέγξιμοι 
μέςψ ολοκληπψμένψν ππογπαμμάσψν  ππϋληχηρ 
και ανσιμεσύπιςηρ λογικοό κϋςσοτρ 
– Φπήςη καπνοό 
– Ανθτγιεινή διασπουή 
– ΢ψμασική αδπάνεια 
– Κασάφπηςη αλκοϋλ 

• Πποαγψγή ςτνεπγαςιύν και ςτμμαφιύν 
• Παπακολοόθηςη διακπισύν νοςημάσψν (monitoring)  
• Παγκϋςμια πποσεπαιϋσησα αποσελεί η οπγάνψςη 

ςτςσημάσψν τγείαρ βαςιςμένψν ςε μια ιςφτπή, 
ανθπψποκενσπική ΠΥΤ 



There are six key messages to guide action 
 
• Prevention throughout life is effective and must be regarded as an 

investment in health and development. 
 
• Society should create health-supporting environments, thereby also making 

healthy choices easier 
 
• Health and medical services should be fit for purpose, responding to the 

present disease burden and increasing opportunities for health promotion. 
 
• People should be empowered to promote their own health, interact 

effectively with health services and be active partners in managing 
disease. 

 
• Universal access to health promotion, disease prevention and health services 

is central to achieving equity in health. 
 
• Governments at all levels have the responsibility to build healthy public 

policies and ensure action across all concerned sectors. 
 



Political Commitment 

Values and Vision 

Systematic action to tackle 

the determinants of health 

Institutional processes to  

support partnership-based  

work and participative  

governance 

 

Local, national and 

international cooperation  

and networking 
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CANCER 

 

 

Prevention 

 

 

 

Early detection 

 

 

 

Diagnosis & 

treatment 

 

 
 

Palliative care 

HEART DISEASE & STROKE 
 

Population-level public health & 

prevention programmes 

 

 
 

Risk factor detection & control 

 

 

 

Emergency care /acute case 

management 

 

Rehabilitation /long-term case 

management 
 

 

End-of-life care 

Population-

level health 

promotion & 

disease 

prevention 

 

Targeting 

high risk 

groups & 

individuals 

 

 

Improved 

quality & 

coverage of 

effective 

care 

Systematic reduction of inequalities in health 
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Key elements of

NCD prevention

and control

― Policy development and implementation    ― Infrastructure  development                      

― Facilitating the information base                ― Public Information and education             

― Advocacy  for action                                   ― Creating supportive environment             

― Building health system capacity                  ― Reorienting  health  services

― Partnerships and network development      ― Implementation research 

― Knowledge development  and  exchange    ― Monitoring and evaluation 

Taking actionTaking action Policies   Plans of Action                Programmes

Outcomes

C omprehens ive,
multis ec toral,
integrated
approac hes  and 
s trategies

An Integrated Framework for C hronic  NC D Prevention and C ontrol 

Pillars Promote Health Prevent NC D
Detec t and manage

NC D

Individual-bas ed interventions
Health C are

Population-bas ed interventions
Public  Health

Intersectoral action on the 

social determinants of health

Integrated action on risk 

factors & conditions-

behavioural, biological,

environmental 

and occupational  

Evidence-based 

chronic  disease 

management

Healthier

populations

Reduced

inequities

Enhanced 

Quality of life

Decreased 

burden

of disease

Sustainable 

Health

systems



Multiple instruments in operation 
- different coverage 
 

 Single risk factor e.g. GYTS (Global 
Youth Tobacco Survey); Global Survey 
on Alcohol; GPAQ (Global Physical 
Activity Questionnaire); Childhood 
Obesity Surveillance System 

 Multiple risk factors e.g. CINDI Health 
Monitor; STEPS (STEPwise approach to 
chronic disease risk factor 
surveillance); BRFSS (Behavioural Risk 
Factor Surveillance System) 

 Different agencies e.g. WHO; EC; 
UNICEF 

 Different levels: International 
/national/subnational 

https://hishes.iph.fgov.be/index.php


WHO Europe 
 HFA database / HFA – MDB 
 Alcohol control database 
◦ Prevalence; policy 

 Tobacco control database 
◦ Prevalence; policy; legislation 

 Nutrition database 
◦ Prevalence obesity; policy 

 Display e.g. Highlights on 
Health 
 

WHO Global 
 Global NCD Infobase  
 WHOSIS (WHO Statistical 

Information System) 
 Technical Databases on 

alcohol, nutrition, tobacco, 
etc.  



 

• Ενεπγοποίηςη σοτ αςθενοόρ ςση διαφείπιςη σηρ 
νϋςοτ σοτ 

• Εκπαίδετςη σοτ για ση νϋςο σοτ και ση 
θεπαπεία σηρ 

• Ενδτνάμψςη και χτφολογική τποςσήπιξη σοτ 

• Εξασομικετμένη υπονσίδα εςσιαςμένη ςσον 
αςθενή και ϋφι ση νϋςο 

• Εταιςθησοποίηςη για σιρ ανάγκερ και επιθτμίερ 
σοτ αςθενοόρ και ςτνεπγαςία μαζί σοτ για σον 
κασαπσιςμϋ σοτ θεπαπετσικοό πλάνοτ ποτ θα 
ακολοτθηθεί 
 
 





Η διατείριζη ηων τρόνιων νοζημάηων ζηην ΠΦΥ 



 Ομάδα Τγείαρ 

 Γενικϋρ Ιασπϋρ 

 Διαςόνδεςη με ση δετσεποβάθμια Υπονσίδα 

 Βαςίζεσαι ςσα κοινά φαπακσηπιςσικά 
ςτνήθψν παθήςεψν 

 Δημιοτπγεί κοινϋ έδαυορ για σην ππϋληχη 
και ανσιμεσύπιςη σοτρ 

 

 

 

 



Ref: The world health report 2008 : primary health care now more than ever. Geneva WHO 2008 



 Η Ππψσοβάθμια Υπονσίδα Τγείαρ αναγνψπίςσηκε 
σιρ σελετσαίερ δεκαεσίερ ψρ έναρ ςημανσικϋρ 
σϋπορ για σην ππϋληχη και θεπαπεία σψν φπϋνιψν, 
μη μεσαδοσικύν (non-communicable) νοςημάσψν.  

 Αποσελεί σην πόλη ειςϋδοτ ςσο ςόςσημα τγείαρ 
σηρ σεπάςσιαρ πλειοχηυίαρ σψν ανθπύπψν και 
επομένψρ διαδπαμασίζει πϋλο κλειδί ςσην παποφή 
παπεμβάςεψν ππϋληχηρ και ανσιμεσύπιςηρ σοτρ  



 Διέπεσαι απϋ ανθπψποκενσπική και ϋφι 
νοςοκενσπική υπονσίδα 

 Ανσιμεσψπίζει σα σατσϋφπονα πποβλήμασα 
(ανάγκερ) τγείαρ σψν αςθενύν, είσε αποσελοόν 
„νϋςο‟ είσε ϋφι 

 Δίνει έμυαςη ςσην ππϋληχη και σην πποαγψγή 
τγιύν ςτμπεπιυοπύν 

 Παπέφεσαι ςσο ιδιαίσεπο γεψγπαυικϋ, κοινψνικϋ & 
πολισιςσικϋ πεπιβάλλον σψν αςθενύν 



Πρώηης επαθής • Πξνζβάζηκε 

• Δηαζέζηκε 

• Χξήζε γηα θάζε λέν πξόβιεκα 

Σσνετής • Σηελή ζρέζε κεηαμύ ηηο ππεξεζίαο θαη πιεζπζκνύ 

• Σηαζεξή ζην ρξόλν 

Πλήρης • Επξύ θάζκα ππεξεζηώλ 

• Φξνληίδα πνπ θαιύπηεη ηηο ςπρνζσκαηηθέο 

αλάγθεο ησλ αλζξώπσλ 

• Αλαγλώξηζε ησλ θαηαζηάζεσλ πνπ ρξεηάδνληαη 

ππεξεζίεο 

Σσνηονιζμένη • Μεραληζκνί γηα δηαζθάιηζε δηαζύλδεζεο 

• Αλαγλώξηζε πξνβιεκάησλ πνπ ρξεηάδνληαη 

παξαθνινύζεζε 



 Καλόσεπα αποσελέςμασα τγείαρ 

 Λιγϋσεπερ παπενέπγειερ 

 Μεγαλόσεπη ικανοποίηςη πληθτςμύν 

 Μικπϋσεπα κϋςση 

 Μεγαλόσεπη ιςϋσησα ςσην τγεία 

 Καλόσεπη ςτνολική τγεία πληθτςμύν 

Source: Starfield et al, Health Aff 2005; W5:97-107. 
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 Τπάπφοτν πολλέρ και διαυοπεσικέρ ςσπασηγικέρ για σην ανσιμεσύπιςη 
σψν φπϋνιψν νοςημάσψν. Οι πποςεγγίςειρ ποτ έφοτν τιοθεσηθεί 
ανσικασοπσπίζοτν σα ιδιαίσεπα φαπακσηπιςσικά κάθε ςτςσήμασορ τγείαρ, 
απϋ σην άποχη σηρ διακτβέπνηςήρ σοτ, σψν εμπλεκϋμενψν υοπέψν, σηρ 
φπημασοδϋσηςηρ και σψν παπεφομένψν τπηπεςιύν πεπίθαλχηρ και 
υπονσίδαρ. 

 ΢ε φύπερ ϋποτ η ΠΥΤ βαςίζεσαι ςση διεπιςσημονική ςτνεπγαςία σψν 
επαγγελμασιύν τγείαρ και με οικογενειακοόρ ιασποόρ με φπεψμένη λίςσα 
αςθενύν, τπήπξε μια πποοδετσική αόξηςη σοτ πϋλοτ σψν νοςηλετσύν 
ςση διαφείπιςη σψν φπϋνιψν νοςημάσψν. 
◦ ΢ΟΤΗΔΙΑ: κένσπα διαφείπιςηρ φπϋνιψν νοςημάσψν ςσιρ μονάδερ ΠΥΤ, με νοςηλεόσπια τπεόθτνη 

για ση διαφείπιςη ςτνήθψν νοςημάσψν σηρ κοινϋσησαρ (διαβήση, τπέπσαςη, ΦΑΠ, καπδιακή 
ανεπάπκεια, χτφιασπικέρ διασαπαφέρ). Μέφπι σα σέλη σηρ δεκαεσίαρ σοτ „90, σα 2/3 σψν 
νοςοκομείψν είφαν καθιεπύςει κλινικέρ διαφείπιςηρ σηρ καπδιακήρ ανεπάπκειαρ, με τπεόθτνη 
νοςηλεόσπια και με σην ετθόνη να αλλάζει και ση υαπμακετσική αγψγή με βάςη τυιςσάμενα 
ππψσϋκολλα (Stromberg et al. 2001). 

◦ ΑΓΓΛΙΑ: διεπιςσημονική ςτνεπγαςία και εξειδικετμένη νοςηλεόσπια σηρ κοινϋσησαρ (“community 
matrons”). Απϋ σο 2004 “case management” ςε ϋλα σα Primary Care Trusts, με σοποθέσηςη 3.000 
community matrons για 250.000 πάςφονσερ απϋ φπϋνια νοςήμασα (Department of Health 2004),  
με πποςδοκύμενα ουέλη σην βελσίψςη σηρ ποιϋσησαρ ςσην πεπίθαλχη, ππϋληχη ή 
καθτςσέπηςη επιπλοκύν, μείψςη οξέψν εξάπςεψν και ειςαγψγύν ςσα νοςοκομεία, με 
ανσαποδοσικά ουέλη ςσοτρ Γ.Ι. και τχηλϋ επίπεδο μηφανοπγάνψςηρ σψν τπηπεςιύν. 

◦ ΟΛΛΑΝΔΙΑ: ςημανσικϋρ ο πϋλορ σψν εξειδικετμένψν νοςηλετσύν για ση διαφείπιςη σψν 
φπϋνιψν νοςημάσψν ςσην μεσανοςοκομειακή υπονσίδα (“transmural care”) και ςσα μονσέλα 
“disease management” (Van der Linden, Spreeuwenberg & Schrijvers 2001, Vrijhoef et al. 2001).     

Η διεθνήρ εμπειπία 



 Ανσίθεσα, ςση ΓΕΡΜΑΝΙΑ, με ση δτνασϋσησα ελεόθεπηρ επιλογήρ ιασποό 
ΠΥΤ ή ειδικοό για σην εξψνοςοκομειακή πεπίθαλχη, ευαπμογή 
δομημένψν ππογπαμμάσψν διαφείπιςηρ σψν φπϋνιψν νοςημάσψν (disease 
management programmes / DMPs) για σην βελσίψςη σηρ ποιϋσησαρ σηρ 
υπονσίδαρ φπονίψρ παςφϋνσψν (Busse 2004), επισπέπονσαρ ςσοτρ Υ.Κ.Α. 
να φπημασοδοσοόν σέσοια ςτμβϋλαια με μεμονψμένοτρ παπϋφοτρ ή 
δίκστα παπϋφψν, εξαςυαλίζονσαρ ένα βαςικϋ πακέσο τπηπεςιύν (Busse 
and Riesberg 2004). 

 Παπϋμοια, ςσην ΓΑΛΛΙΑ, απϋ σην μεσαππόθμιςη Juppé (1996) και ση 
ςφεσική νομοθεσική ππψσοβοτλία σοτ 2002, έγινε ειςαγψγή σψν «δικσόψν  
τγείαρ» (Réseaux de Santé) τπϋ σην μοπυή μιαρ ομππέλαρ για σην 
ενίςφτςη σοτ ςτνσονιςμοό, σηρ ςτνέφειαρ και σηρ διεπιςσημονικήρ 
ςτνεπγαςίαρ ςσην παποφή τπηπεςιύν πεπίθαλχηρ, με ιδιαίσεπη έμυαςη 
ςε επιλεγμένερ ομάδερ αςθενύν με φπϋνιερ παθήςειρ (Frossard et al. 
2002). Με σο νϋμο για ση δημϋςια τγεία (2004) καθοπίζονσαι μια ςειπά 
απϋ ςσϋφοτρ για ση διαφείπιςη σψν φπονιύν νοςημάσψν και επιλεγμένψν 
παπαγϋνσψν κινδόνοτ (Ministère de la Santé et des Solidarités 2007). 
Επιππϋςθεσα, με σο νϋμο για σην αςυάλιςη τγείαρ (2004), σποποποιείσαι 
ςημανσικά η παπαδοςιακή ανσιμεσύπιςη σψν μακποφπονίψρ παςφϋνσψν 
(ALD, affections de longue durée), απαλλάςςονσαρ φπονίψρ πάςφονσερ 
απϋ ςτν-πληπψμέρ, ευϋςον ατσοί ακολοτθοόν αγψγή με βάςη σην 
σεκμηπιψμένη αγψγή/κασετθτνσήπιερ οδηγίερ.     

Η διεθνήρ εμπειπία (ςτνέφεια) 



 ΢σον ΚΑΝΑΔΑ, τπάπφοτν μεμονψμένερ καλέρ ππακσικέρ ςε σοπικϋ επίπεδο Ontario, 
Quebec, Alberta, British Columbia), ςε μια αναζήσηςη ςτνσονιςμένηρ υπονσίδαρ, 
ςτνέφειαρ σηρ υπονσίδαρ και αόξηςηρ σηρ ςτνεπγαςίαρ μεσαξό σψν παπϋφψν 
τγείαρ. ΢σο Ontario π.φ. έφοτν αναπστφθεί φπημασοδοσοόμενα σοπικά δίκστα (Local 
Health Integration Networks / LHINs, 2005) επικενσπψμένα ςσην ππϋληχη και 
διαφείπιςη σψν φπϋνιψν νοςημάσψν. Ενύ ςσο Quebec, έφοτν αναπστφθεί ανσίςσοιφα 
σοπικά δίκστα και τπηπεςίερ (health and social services centres, CSSS), με ση 
δτνασϋσησα ανάπστξηρ και εσαιπικύν ςφέςεψν μεσαξό ϋλψν σψν παπϋφψν 
τπηπεςιύν πεπίθαλχηρ και υπονσίδαρ, με ςκοπϋ σην παποφή ολοκληπψμένηρ 
δέςμηρ τπηπεςιύν ποτ εκσείνεσαι απϋ ππϋληχη, μέφπι σην υπονσίδα ςσο σέλορ σοτ 
κόκλοτ ζψήρ. 

 ΢σην ΔΑΝΙΑ, σο 2002 αναπσόφθηκε μια εθνική πολισική για ση διαφείπιςη σψν 
φπϋνιψν νοςημάσψν (Danish National Board of Health 2006), με  επικένσπψςη ςσην 
εμπλοκή σψν αςθενύν ςση διαφείπιςη σψν πποβλημάσψν τγείαρ σοτρ (patient self-
management and disease management) και ση λεισοτπγία δημοσικύν Κ.Τ. (municipal 
health centres), για ση διαφείπιςη σψν πποβλημάσψν τγείαρ σψν ηλικιψμένψν και 
σψν παςφϋνσψν απϋ φπϋνιερ παθήςειρ. 

 ΢σην ΑΤ΢ΣΡΑΛΙΑ, απϋ σο 1999 αναπσόφθηκε ένα βελσιψμένο ςόςσημα ΠΥΤ (Enhanced 
Primary Care / EPC), ψρ μέςο για ση βελσίψςη σοτ ςτνσονιςμοό σηρ υπονσίδαρ για σα 
άσομα με φπϋνιερ παθήςειρ, ςσο πλαίςιο μιαρ διεπιςσημονικήρ ςτνεπγαςίαρ, 
παπάλληλα με ένα ςόςσημα παποφήρ οικονομικύν κινήσπψν ςσοτρ Γ.Ι. (Service 
Incentive Payments / SIP and Practice Incentives Program / PIP), με ένσονη κπισική ϋμψρ 
για σην αποσελεςμασικϋσησα ατσύν σψν επιλογύν (Oldroyd et al. 2003, Zwar et al. 
2005).      

Η διεθνήρ εμπειπία (ςτνέφεια) 
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 Σο P4P ειςήφθη σην 1η Αππιλίοτ 2004 για ϋλερ σιρ Μονάδερ ΠΥΤ  ςσο Ηνψμένο 
Βαςίλειο. 

 Σο P4P έφει σέςςεπιρ κόπιοτρ σομείρ. Κάθε σομέαρ αποσελείσαι απϋ ένα 
ςόνολο μέσπψν για σην επίσετξη (πάνψ απϋ 100 δείκσερ/indicators), βάςη σψν 
οποίψν αποδίδονσαι πϋνσοι (με ανύσασο ϋπιο σοτρ 1000 πϋνσοτρ). Κάθε 
πϋνσορ για σην πεπίοδο 2010/2011 ήσαν αξίαρ £ 130,51. 

 Ο μέςορ απιθμϋρ πϋνσψν ςε κάθε μία απϋ σιρ 151 NHS Μονάδερ ΠΥΤ 
κτμαίνονσαν 891,9 έψρ 981,8 μονάδερ (89,5 - 98,2%) σηρ ςτνολικήρ 
βαθμολογίαρ και ανσιπποςψπεόοτν ένα ππϋςθεσο εσήςιο ειςϋδημα μεσαξό £ 
116.415 και £ 128.160 ανά Μονάδα. 

 Οι ςφεσικοί με ΦΝΝ δείκσερ αξίζοτν 38 πϋνσοτρ, μεσαξό δε ατσύν είναι η 
δημιοτπγία ενϋρ μησπύοτ σψν ενηλίκψν με ΦΝΝ ςσαδίοτ 3-5, η μέσπηςη και 
κασαγπαυή απσηπιακήρ τπέπσαςηρ, σο  ποςοςσϋ σψν ασϋμψν με ΦΝΝ, 
τπέπσαςη και ππψσεωνοτπία ςε θεπαπεία με αναςσολέα ΜΕΑ /ARB. 

 Τπάπφοτν και άλλοι δείκσερ ςφεσικοί με διαβήση (100 πϋνσοτρ), απσηπιακή 
τπέπσαςη (81 πϋνσοτρ), ςσευανιαία νϋςο (87 πϋνσοτρ), κάπνιςμα (60 
πϋνσοτρ), καπδιακή ανεπάπκεια (29 πϋνσοτρ), εγκευαλικϋ επειςϋδιο και 
παποδικϋ ιςφαιμικϋ επειςϋδιο (24 πϋνσοτρ), σα καπδιαγγειακά νοςήμασα 
ππψσογενοόρ ππϋληχηρ (13 πϋνσοτρ) και η παφτςαπκία (8 πϋνσοι). 

 Σο 93.7% σψν ςσϋφψν επισεόφθηκαν σην πεπίοδο 2010/2011.  

 



 Σα ππογπάμμασα διεθνοόρ οικονομικοό ελέγφοτ, σα οποία 
φαπακσηπίζονσαι απϋ πεπιςσολή σηρ δημϋςιαρ δαπάνηρ 
για σην τγεία, πποκαλοόν επιδείνψςη σοτ επιπέδοτ τγείαρ 
(αόξηςη νοςηπϋσησαρ και θνηςιμϋσησαρ, μείψςη 
πποςδϋκιμοτ επιβίψςηρ), δτςφέπεια ςσην ππϋςβαςη και 
σην αναγκαία φπήςη τπηπεςιύν τγείαρ και μείψςη σηρ 
ιασπικήρ αποσελεςμασικϋσησαρ. 

 Οι κοινψνικέρ ομάδερ ποτ βπίςκονσαι ςε κίνδτνο (άνεπγοι, 
φπονίψρ πάςφονσερ, ηλικιψμένοι, γτναίκερ) και οι κόπιοι 
παπάγονσερ κινδόνοτ (ανεπγία, φαμηλϋ μοπυψσικϋ 
επίπεδο, κάπνιςμα, φπήςη αλκοϋλ, κακή διασπουή, άγφορ),  
απαισοόν πολισικέρ ανσιμεσύπιςηρ σηρ υσύφειαρ και σψν 
επιπσύςεψν σηρ ςσην τγεία.  

 Η Τπηπεςίερ Δημϋςιαρ Τγείαρ και σα Δίκστα ΠΥΤ ςτνιςσά 
σην «αιφμή» σψν δπάςεψν, μιαρ και με πολισικέρ ελέγφοτ 
σψν μειζϋνψν παπαγϋνσψν κινδόνοτ για σην τγεία και με 
ση διαφείπιςη σψν φπϋνιψν νοςημάσψν.   

… και ςσην Ελλάδα σοτ ςήμεπα 



 ΢όμυψνα με σο ππϋστπο ανσίςσοιφψν δπάςεψν ςε αναπστγμένα 
ςτςσήμασα τγείαρ, τχηλή πποσεπαιϋσησα ςτνιςσά ο 
αναπποςανασολιςμϋρ σηρ εθνικήρ τγειονομικήρ πολισικήρ ςε 
μέσπα δημϋςιαρ τγείαρ και αλλαγήρ σψν ςσάςεψν και 
ςτμπεπιυοπύν απένανσι ςσοτρ παπάγονσερ κινδόνοτ για σην 
τγεία. 

 Ο πληθτςμϋρ σηρ φύπαρ μαρ φαπακσηπίζεσαι απϋ τχηλϋ 
επιπολαςμϋ σψν μειζϋνψν παπαγϋνσψν κινδόνοτ για σην τγεία: 
◦ επιπολαςμϋρ καπνίςμασορ 39.1%, με σην τχηλϋσεπη ςσην Ετπύπη 

κασά κευαλή κασανάλψςη σςιγάπψν, με σιρ εσήςιερ δαπάνερ λϋγψ σοτ 
καπνίςμασορ να τπεπβαίνοτν σα 3,3 διρ € (Αθαναςάκηρ, 2010) 

◦ 54% σψν ενηλίκψν (και κτπίψρ ευήβψν) τπέπβαποι ή παφόςαπκοι (ο 
ανσίςσοιφορ ετπψπαωκϋρ μέςορ 46.7%) 

◦ Επιβαπτμένη εικϋνα ςσην κασανάλψςη οινοπνεόμασορ, υποόσψν και 
λαφανικύν (ΕΛ.΢ΣΑΣ.) 

 Έμυαςη ππέπει να δοθεί ςε μέσπα πεπιοπιςμοό σοτ 
καπνίςμασορ, σηρ φπήςηρ αλκοϋλ και σηρ κασανάλψςηρ λιπαπύν 
σπουύν και σπουύν τχηλήρ πεπιεκσικϋσησαρ ςε αλάσι, 
πιθανϋσασα μέςψ θέςπιςηρ ειδικήρ αναλογικήρ υοπολογίαρ    

Ο έλεγφορ σψν παπαγϋνσψν κινδόνοτ 



 Αξιολϋγηςη ππογπαμμάσψν και παπεμβάςεψν δημϋςιαρ 
τγείαρ 
◦ Ιδιαίσεπα αποσελεςμασικά ψρ ππορ σο κϋςσορ (<$10.000/DALY) 

◦ ΜΕΓΑΛΗ ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΢ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ:  
 υοπολογία οινοπνεόμασορ, καπνοό και «μη τγιεινύν σπουύν»  

 πεπιοπιςμϋρ σηρ ποςϋσησαρ αλασιοό ςσα επεξεπγαςμένα σπϋυιμα  

 πιο αποδοσική θεπαπεία σηρ απσηπιακήρ τπέπσαςηρ και σηρ 
φοληςσεπϋληρ με ση φπήςη υθηνϋσεπψν υαπμάκψν και καλόσεπη 
διαφείπιςη σψν αςθενύν 

 δακσόλιορ για σην ανσιμεσύπιςη σηρ παφτςαπκίαρ (ακπιβή επέμβαςη)  

◦ ΜΈΣΡΙΑ ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΢ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ: 
 δπάςειρ αγψγήρ και πποαγψγήρ σηρ υτςικήρ άςκηςηρ 

 υαπμακετσικά ςκετάςμασα ςση διακοπή σοτ καπνίςμασορ 

 πποςτμπσψμασικοί έλεγφοι οςσεοπϋπψςηρ ηλικιψμένψν γτναικύν 

 πποςτμπσψμασικοί έλεγφοι διαβησικύν για φπϋνια νευπική νϋςο 

◦ ΜΙΚΡΗ ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΢ΣΗΝ ΤΓΕΙΑ: 
 υθοπίψςη πϋςιμοτ νεποό 

 εμβολιαςμϋρ κασά σηρ ηπασίσιδαρ Β 



 Αξιολϋγηςη ππογπαμμάσψν και παπεμβάςεψν δημϋςιαρ 
τγείαρ 
◦ Αποσελεςμασικά ψρ ππορ σο κϋςσορ ($10.000-50.000/DALY) 

 εμβολιαςμϋρ HPV και PAP-test 

 πποςτμπσψμασικοί έλεγφοι για σο διαβήση ςε ςτνδταςμϋ με 
παπεμβάςειρ ςσον σπϋπο ζψήρ 

 πποςτμπσψμασικοί έλεγφοι για φπϋνια νευπική νϋςο ςε ςτνδταςμϋ 
με υαπμακετσική αγψγή 

 δπάςειρ δίαισαρ και άςκηςηρ για σα τπέπβαπα άσομα 

◦ Δεν πποσείνονσαι 
 PSA για καπκίνο σοτ πποςσάση 

 υαπμακετσική αγψγή για απύλεια βάποτρ 

 δπάςειρ για σην κασανάλψςη πεπιςςϋσεπψν υποόσψν και 
λαφανικύν 

 λήχη αςπιπίνηρ για σην ππϋληχη σψν καπδιαγγειακύν νϋςψν 

 δπάςειρ κασά σψν ναπκψσικύν ςσα ςφολεία 

        

(Κτπιϋποτλορ και ςτν. Οικονομική κπίςη και τγεία. 

Εκδϋςειρ Καςσανιύση, 2012) 

 



 Ειςαγψγή ενϋρ εθνικοό ππογπάμμασορ πποςτμπσψμασικοό 
ελέγφοτ τπϋ πλήπη αςυαλιςσική κάλτχη 

◦ Καπκίνορ σοτ μαςσοό: γτναίκερ ηλικίαρ 50-70 εσύν, κλινική 
εξέσαςη και μαςσογπαυία κάθε 3 φπϋνια 

◦ Καπκίνορ σοτ σπαφήλοτ σηρ μήσπαρ: γτναίκερ ηλικίαρ 25-64 
εσύν, PAP-test κάθε 3 φπϋνια, επί θεσικοό ή διυοποόμενοτ 
αποσελέςμασορ HPV DNA test 

◦ Καπκίνορ σοτ παφέορ ενσέποτ: άνδπερ και γτναίκερ ηλικίαρ 50-
69 εσύν, δοκιμαςία λανθάνοτςαρ αιμοππαγίαρ ςσα κϋππανα 
(FOBT) κάθε 2 έση 

◦ Ανεόπτςμα κοιλιακήρ αοπσήρ: ϋλοι οι άνδπερ με σην 
ςτμπλήπψςη σοτ 65οτ έσοτρ να κάνοτν άπαξ triplex 

◦ Ππϋγπαμμα αγγειακοό ελέγφοτ: άνδπερ και γτναίκερ ηλικίαρ 
40-74 εσύν, με ελεόθεπο ιςσοπικϋ νοςημάσψν (και 
παπαγϋνσψν κινδόνοτ), μέσπηςη Α.Π., ΔΜ΢, CHOL, Glu, Gr κάθε 
5 φπϋνια 

(Ε΢ΔΤ, Κτπιϋποτλορ και ςτν., 2012) 

 

Ο πποςτμπσψμασικϋρ έλεγφορ 



 Η επιδημιολογική μεσαβολή σηρ μεσάβαςηρ σοτ νοςολογικοό πποσόποτ 
απϋ σα (οξέα) λοιμύδη νοςήμασα ςσα (φπϋνια) εκυτλιςσικά νοςήμασα, ςε 
ςτνδταςμϋ με ση δημογπαυική γήπανςη σοτ πληθτςμοό, καθιςσά ατσοό 
σοτ σόποτ ση νοςηπϋσησα ψρ μέγιςση απειλή για σο επίπεδο τγείαρ σψν 
πποηγμένψν κοινψνιύν, ςτντπολογιζϋμενηρ σηρ επέκσαςηρ σηρ 
ςτννοςηπϋσησαρ, η οποία έφει ςημανσικέρ κλινικέρ και οικονομικέρ 
επιπσύςειρ. 

 Σα φπϋνια νοςήμασα ςτνιςσοόν σον κόπιο παπάγονσα επιβάπτνςηρ σψν 
τγειονομικύν τπηπεςιύν, εξαισίαρ σηρ τχηλήρ ζήσηςηρ και σηρ 
δαπανηπήρ διαφείπιςηρ. 

 ΢τνιςσάσαι ςτνέφεια ςσην υπονσίδα με ςσϋφο σην αναςσολή σηρ πποϋδοτ 
σηρ νϋςοτ και σην απουτγή μελλονσικύν επειςοδίψν, ανσί σηρ 
μεμονψμένηρ ανσιμεσύπιςηρ σψν επειςοδίψν ή σψν εξάπςεψν. 

 Σα μείζονα φπϋνια νοςήμασα ςση φύπα μαρ έφοτν τχηλοόρ 
επιπολαςμοόρ, με σαφόσασερ ανοδικέρ σάςειρ και ςημανσική επιβάπτνςη 
ςσα οικονομικά σοτ ςτςσήμασορ τγείαρ (Αθαναςάκηρ, 2010 & 2011): 
◦ Απσηπιακή τπέπσαςη 40% (Psaltopoulou, 2004) 

◦ ΢ακφαπύδηρ διαβήσηρ 7% (Panagiotakos, 2009) 

◦ Οςσεοπϋπψςη 5% (Minas, 2010) 

◦ Φπϋνια απουπακσική πνετμονοπάθεια 3.5% (Minas, 2010) 

Η διαφείπιςη σψν φπϋνιψν νοςημάσψν 



Η διαφείπιςη σψν φπϋνιψν νοςημάσψν 

 Η ςσπασηγική διαφείπιςηρ σοτ κινδόνοτ ςσοφεόει ςσα άσομα 
εκείνα ποτ κπίνονσαι ϋσι έφοτν πεπιςςϋσεπερ πιθανϋσησερ να 
αναπσόξοτν νϋςημα και ψρ εκ σοόσοτ και σα πεπιςςϋσεπα ουέλη 
απϋ σην παπέμβαςη και εςσιάζει: 

 
◦ ςσην πεπιοδική εξέσαςη τγείαρ, με μεςοδιαςσήμασα, ποτ είναι 

πποςαπμοςμένα ανάλογα με σην ομάδα ηλικίαρ και σον ασομικϋ ή 
οικογενειακϋ κίνδτνο, 

◦ ςσο εςσιαςμένο πποςτμπσψμασικϋ ιςσοπικϋ και ση υτςική εξέσαςη 
ποτ έφοτν ςφεδιαςσεί για σην ανίφνετςη παπαγϋνσψν κινδόνοτ για ση 
νϋςο, 

  
 ενύ, η επγαςσηπιακή εξέσαςη καθοδηγείσαι απϋ απφέρ ποτ 

έφοτν ςφεδιαςσεί για σην επιλογή σψν δοκιμαςιύν ποτ είναι 
αξιϋπιςσερ και έγκτπερ και θεψποόνσαι ϋσι πποςυέποτν 
μεγαλόσεπο ϋυελορ ςε ομάδερ ασϋμψν, με αποδεκσϋ κϋςσορ. 

 επιλογή ενϋρ απιθμοό φπονίψν νοςημάσψν και παπαγϋνσψν 
κινδόνοτ (ςτμπεπιυοπικύν και κλινικύν), με κπισήπια σην 
επίπσψςη και ση ςοβαπϋσησά σοτρ, για ση διαμϋπυψςη κλινικύν 
ππψσοκϋλλψν. 



Δνθηκαζία Πεξηερόκελν Χξόλνο εθαξκνγήο Κόζηνο/ζρόιηα 

Εθηίκεζε ηνπ 10εηνύο 
θηλδύλνπ γηα 

ζαλαηεθόξν επεηζόδην  
από ζηεθαληαία λόζν 

Εθηίκεζε ηεο πηζαλόηεηαο κε 
βάζε ηελ ηηκή ηεο 
ρνιεζηεξόιεο, ηεο 

ζπζηνιηθήο αξηεξηαθήο 
πίεζεο, ηνπ θαπλίζκαηνο θαη 

ηεο ειηθίαο 

Εθόζνλ είλαη θαηαρσξεκέλεο νη 
κεηαβιεηέο πνπ ρξεηάδεηαη ε 

κέηξεζε, πεξίπνπ 5 ιεπηά 
καδί κε βαζηθέο νδεγίεο 

Εθ’ όζνλ έρεη εθηηκεζεί ε ηηκή ηεο 
ρνιεζηεξόιεο δελ ππάξρεη 

θόζηνο 

Εθηίκεζε ηνπ βαζκνύ ηεο 
παρπζαξθίαο θαη ηεο 
πηζαλόηεηαο γηα 
αλάπηπμε ζαθραξώδε 
δηαβήηε 

Μέηξεζε πεξηθέξεηαο ηεο θνηιίαο 
(«δνθηκαζία ηεο κεδνύξαο») 

θαη κεηαγεπκαηηθήο ηηκήο 
ζαθράξνπ ζε άηνκα κε 

πςειό θίλδπλν 

Ληγόηεξν από 5 ιεπηά Τν θόζηνο κηαο εμέηαζεο ζαθράξνπ 
ζην ηξηρνεηδηθό αίκα 

Δνθηκαζία θαηά Παπαληθνιάνπ 
ζε όιεο ηηο γπλαίθεο 
πάλσ από ηα 20 έηε 

Γηα ηελ έγθαηξε δηάγλσζε ηνπ 
θαξθίλνπ ηνπ ηξαρήινπ ηεο 

κήηξαο 

Εμεηδηθεπκέλε εμέηαζε από 5-10 
ιεπηά 

Παξέρεηαη δσξεάλ από ηελ 
θνηλσληθή αζθάιηζε 

Επηιεγκέλνη εκβνιηαζκνί ζε 
ελήιηθεο: 

Κάπνηα εκβόιηα ζε επηιεγκέλεο 
νκάδεο (απμεκέλνπ 

θηλδύλνπ) 

5 ιεπηά ν θάζε εκβνιηαζκόο Τα εκβόιηα ζπληαγνγξαθνύληαη 

Έιεγρνο δεξκναληίδξαζεο 
Mantoux 

Επηιεγκέλεο νκάδεο πιεζπζκνύ 5 ιεπηά Δελ έρεη θόζηνο 

Μαζηνγξαθία ζε γπλαίθεο κε 
πςειό θίλδπλν 

Εθηίκεζε ηνπ θηλδύλνπ πάλσ ζε 
πξνηππσκέλν θύιν 

(θιεξνλνκηθό ηζηνξηθό, 
βηνινγηθνί θαη θνηλσληθνί 

πξνζδηνξηζηέο) 

Απαηηείηαη παξαπνκπή ζε 
εξγαζηήξην 

Πξέπεη λα εθηηκεζεί ην θόζηνο ηνπ 
επηιεγκέλνπ κε βάζε ην 
αηνκηθό screening, σο 
θόζηνο αλακνλήο θαη θόζηνο 
εμεηάζεσλ 

Έιεγρνο ηεο θαηάζιηςεο Άηνκα ζε πςειό θίλδπλν 

2 εξσηήζεηο αληίζηνηρεο κε απηέο 
πνπ πξνηείλεη ην NICE ζε 
άηνκα πςεινύ θηλδύλνπ 
(ηζηνξηθό θαηάζιηςεο, 
αλαπεξία από ρξόλην 

λόζεκα, άλνηα) 

1 – 2 ιεπηά Δελ ζπλνδεύεηαη από θόζηνο 

Έιεγρνο ηεο γλσζηηθήο 
θαηάζηαζεο 

Άηνκα πάλσ από 65 εηώλ 

Με ρξήζε ηνπ MMSE ή βξαρείαο 
δηάξθεηαο εξσηεκαηνιόγηα 

5 ιεπηά Δελ ζπλνδεύεηαη από θόζηνο 
(Μεηνλέθηεκα: πςειό 
πνζνζηό νκάδσλ ζεηηθώλ 
απνηειεζκάησλ) 

Εθηίκεζε βαζκνύ θαηάρξεζεο 
θαηαλάισζεο 
νηλνπλεύκαηνο 

Χξήζε 2 εξσηεκαηνινγίσλ  

(CAGE θαη AUDIT) 
Εθηίκεζε βαζκνύ εμάξηεζεο θαη 

παξνρή ζπκβνπιεπηηθήο 



  Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν με: 

◦ Α.Π. < 140/90 mmHg 
◦ CHOL < 5.0 mmol/l (190mg/dl) 
◦ LDL-CHOL <3.0 mmol/l (115 mg/dl) 

 Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν ποτ λαμβάνοτν 
καθημεπινά αςπιπίνη 

 Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν ςσοτρ οποίοτρ 
έγινε παπέμβαςη για διακοπή καπνίςμασορ 



  Έλεγφορ αςθενύν με απσηπιακή τπέπσαςη:  
◦ Επίσετξη ΑΠ ςσϋφοτ 

◦ Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν ποτ διεπετνήθηκαν   
σοτρ πποηγοόμενοτρ 12 μήνερ για παπάγονσερ 
κινδόνοτ (κάπνιςμα, ΢.Δ., ατξημένη φοληςσεπϋλη, 
οικογενειακϋ ιςσοπικϋ ππϋψπηρ ςσευανιαίαρ νϋςοτ) 

◦ Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν ποτ τποβλήθηκαν ςε 

βτθοςκϋπηςη (με μτδπίαςη) και διεπετνήθηκαν   σοτρ 

πποηγοόμενοτρ 12 μήνερ για τπεπσπουία απιςσεπήρ 
κοιλίαρ, ςσηθάγφη, πεπιυεπική απσηπιοπάθεια, 
νευπική νϋςο  

◦ Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν με μια σοτλάφιςσον 
επίςκεχη επανεξέσαςηρ σοτρ πποηγοόμενοτρ 6 μήνερ 



  Έλεγφορ αςθενύν με ΢.Δ. σόποτ ΙΙ:  
◦ Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν με  

 HbA1C < 7% 
 Α.Π. < 135/80 mmHg  
 LDL-φοληςσεπϋλη <2.6 mmol/l (100 mg/dl) 

◦ Δείκσερ μείψςηρ καπδιαγγειακοό κινδόνοτ 
◦ Δείκσερ πποαγψγήρ ατσουπονσίδαρ 
◦ Δείκσερ ππϋληχηρ επιπλοκύν: 

 Απιθμϋρ και ποςοςσϋ αςθενύν ςσοτρ οποίοτρ: 
 η HbA1c μεσπάσαι σοτλάφιςσον κάθε 6 μήνερ 
 γίνεσαι λιπιδαιμικϋρ έλεγφορ σοτλάφιςσον κάθε 12 μήνερ 
 μεσπήθηκε η μικποαλβοτμίνη σοτρ σελετσαίοτρ 12 μήνερ 
 έγινε βτθοςκϋπηςη (με μτδπίαςη) σοτρ σελετσαίοτρ 12 μήνερ 
 Έγινε εξέσαςη ποδιύν σοτρ σελετσαίοτρ 12 μήνερ 



  

 
Population Persons at risk Early 

symptoms 

Disease 

Population/community 

needs assessment 
Primary 

prevention 

Treatment of 

disease 

Secondary 

prevention 

Population 

interventions 

Population & 

Patient 

interventions 

Patient 

interventions 

Screening Disease 

management 

Case  

Management 

Η διαφείπιςη σψν φπϋνιψν νοςημάσψν 
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΢ση διαμϋπυψςη ενϋρ νέοτ πλαιςίοτ παποφήρ τπηπεςιύν ΠΥΤ πποσείνεσαι η λεισοτπγία ενϋρ 
δικσόοτ οικογενειακύν ιασπύν για σην παποφή μιαρ ελάφιςσηρ δέςμηρ τπηπεςιύν, με ςσϋφο 
ση διαφείπιςη σψν επιπσύςεψν σψν φπονίψν νοςημάσψν ςση νοςηπϋσησα και σην αναπηπία,  
 
με σην τποφπέψςη εκ μέποτρ σψν οικογενειακύν ιασπύν, τπϋ ση μοπυή ενϋρ «ςτμβολαίοτ», 
σηρ παποφήρ μιαρ τποφπεψσικήρ και ελάφιςσηρ δέςμηρ τπηπεςιύν ςσοτρ δικαιοόφοτρ 
πεπίθαλχηρ και ιδιαίσεπα ςσοτρ σομείρ σηρ ππϋληχηρ (πποςτμπσψμασικϋρ έλεγφορ, εκσίμηςη 
σοτ κινδόνοτ) και διαφείπιςηρ επιλεγμένψν ςτνήθψν νοςημάσψν σηρ κοινϋσησαρ (π.φ. 
καπδιαγγειακά νοςήμασα, καπκίνορ, ςακφαπύδηρ διαβήσηρ, ΦΑΠ, οςσεοπϋπψςη κ.ά.), με σιρ 
ακϋλοτθερ απαπαίσησερ πποϊποθέςειρ: 
  

Επιλογή, πποςαπμογή και ευαπμογή κλινικύν ππψσοκϋλλψν διαφείπιςηρ φπϋνιψν 
νοςημάσψν ςσην κοινϋσησα 
΢τςσημασική κασαγπαυή και παπακολοόθηςη αςθενύν 
Ευαπμογή ππογπαμμάσψν έγκαιπηρ διάγνψςηρ και ππϋληχηρ ανά υόλο και ηλικία 
ςσο ιασπείο. 

 
με αξιοποίηςη σψν ηλεκσπονικύν τπηπεςιύν, για σην ευαπμογή ενϋρ ηλεκσπονικοό υακέλοτ 
αςθενή, για σο κλείςιμο σψν πανσεβοό, αλλά και για σην ςτνσαγογπάυηςη και σην 
παπαγγελία εξεσάςεψν (https://www.e-syntagografisi.gr/epre/Index.iface) 
 
με διαςόνδεςή σοτρ ςε μια κοινή πληπουοπιακή βάςη σοτ ενιαίοτ δικσόοτ τπηπεςιύν ΠΥΤ. 
 

(Απόθαζε ΔΣ ΕΟΠΥΥ, 49/Σπλ.9/21-11-2011)  
(απνθαζίδεη νκόθσλα θαη εγθξίλεη (ζπκθσλνύζεο ηεο Κπβ. Επηηξόπνπ) - ηελ πξόηαζε γηα ιεηηνπξγηθή 

δηαζύλδεζε κνλάδσλ ΠΦΥ ΕΣΥ & ΕΟΠΥΥ ζύκθσλα κε ην πιαίζην, όπσο αλαθέξεηαη ζηελ κε αξ. πξση.  

361/21-11-2011 έγγξαθε εηζήγεζε ηνπ Πξνέδξνπ ΕΟΠΥΥ) 
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΢αρ ετφαπιςσύ πολό 


