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ΠΡΟΟΙΜΟΙΟ 

Το «Εκνικό Σχζδιο Δράςθσ για τισ ευματικζσ πακιςεισ» (εφεξισ αποκαλοφμενο 
ΧΕΔΙΟ) κα αποτελζςει οδθγό για τθν ανάλθψθ και οργάνωςθ πρωτοβουλιϊν τθν 
πενταετία 2015-2019 (με δυνατότθτα 5ετοφσ επζκταςθσ 2019-2024) αλλά και για τθν 
ορκι χρθςιμοποίθςθ των διακζςιμων εκνικϊν και ευρωπαϊκϊν πόρων για τθν υγεία, 
ϊςτε να καταπολεμθκοφν οι επιπτϊςεισ που προκαλοφν οι διάφορεσ ςυςτθματικζσ 
ευματικζσ Ρακιςεισ και τα άλλα Μυοςκελετικά Νοςιματα (εφεξισ αποκαλοφμενα ΡΠ) 
ςτουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ, ςτισ οικογζνειεσ τουσ, ςτα άτομα που τουσ φροντίηουν αλλά 
και ςυνολικά ςτθν κοινωνία και ςτθν εκνικι οικονομία. Ραρόμοια Εκνικά Σχζδια 
Δράςθσ ζχουν εκπονθκεί ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (Ε.Ε.) κακϊσ 
και ςτθν Ελλάδα και ςτθν Κφπρο για διάφορεσ ομάδεσ νοςθμάτων1,2. 

Οι προτεινόμενεσ δράςεισ του ΣΧΕΔΙΟΥ αφοροφν ευρφ φάςμα εμπλεκομζνων από 
εκείνουσ που λαμβάνουν αποφάςεισ για τισ πολιτικζσ υγείασ, τουσ διαμορφωτζσ τθσ 
κοινισ γνϊμθσ, τουσ ιατροφσ, τουσ άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ και τισ φαρμακευτικζσ 
εταιρείεσ μζχρι τουσ εκπαιδευτικοφσ, τθν αυτοδιοίκθςθ, τουσ εκελοντζσ, τισ μθ 
κυβερνθτικζσ οργανϊςεισ (ΜΚΟ) και τελικά το γενικό πλθκυςμό.  Κυρίωσ όμωσ 
αφοροφν τα Άτομα με Ρ τα αιτιματα των οποίων πρζπει να εκφράηονται μζςω των 
οργανϊςεων τουσ και οι απόψεισ τουσ να λαμβάνονται υπόψθ για τθ λιψθ των 
αποφάςεων που τουσ επθρεάηουν.  

Τθν πρωτοβουλία για τθν εκπόνθςθ αλλά και τθν υλοποίθςθ του ΣΧΕΔΙΟΥ ζχουν θ 
κεςμικι επιςτθμονικι εταιρεία «Ελλθνικι Ρευματολογικι Εταιρεία & Επαγγελματικι 
Ζνωςθ Ρευματολόγων Ελλάδοσ» (εφεξισ αποκαλοφμενθ ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ) μαηί με τουσ 
Συλλόγουσ και τισ Ενϊςεισ των Ατόμων με Ρ (εφεξισ αποκαλοφμενεσ ΕΝΩΕΙ): 
«Ελλθνικι Εταιρεία Αντιρευματικοφ Αγϊνα (ΕΛ.Ε.ΑΝ.Α.)», «φλλογοσ Γονζων και 
Κθδεμόνων των Παιδιϊν με Χρόνιεσ Ρευματοπάκειεσ», «φλλογοσ Ρευματοπακϊν 
Κριτθσ», «Δωδεκανθςιακόσ φλλογοσ Αυτοανόςων Νοςθμάτων Αρκρίτιδασ και Λφκου 
ΘΑΛΕΙΑ» και «φλλογοσ Γονζων Παιδιϊν με Ρευματοπάκεια (Ακινα)».   
 

  

1. ΕΙΑΓΩΓΘ 

Οι Ρ (Ρίνακασ 1) είναι περιςςότερεσ από 200 και προςβάλλουν  κυρίωσ τισ αρκρϊςεισ, 
τουσ μφεσ και τα μαλακά μόρια. Ρεριλαμβάνουν νοςιματα τα οποία μπορεί να είναι 
εκφυλιςτικά όπωσ θ Οςτεοαρκρίτιδα, μεταβολικά όπωσ θ Οςτεοπόρωςθ, φλεγμονϊδεισ 
αρκρίτιδεσ όπωσ θ ευματοειδισ Αρκρίτιδα, ςυςτθματικά αυτοάνοςα φλεγμονϊδθ 
νοςιματα όπωσ ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ και αυτοφλεγμονϊδθ νοςιματα 
όπωσ τα Ρεριοδικά Εμπφρετα Σφνδρομα. Οι ςυςτθματικζσ αυτοάνοςεσ και οι 
φλεγμονϊδεισ Ρ εμφανίηουν ςθμαντικζσ ςυννοςθρότθτεσ με προςβολι, εκτόσ των 
αρκρϊςεων, και εςωτερικϊν οργάνων. Οι περιςςότερεσ Ρ μποροφν να οδθγιςουν ςε 
μεγάλου βακμοφ ςωματικι μειονεκτικότθτα (εφεξισ αποκαλοφμενθ αναπθρία). 
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Πίνακασ 1: Ρευματικζσ Παθήςεισ (ΡΠ)3 

Φλεγμονϊδεισ 
Αρθρίτιδεσ/Νόςοι 

Περιοχικά/ 

Επϊδυνα 

Νοςήματα 

υςτηματικά 
Αυτοάνοςα 
Ρευματικά 
Νοςήματα 

Μεταβολικά 
Νοςήματα 

πάνια 

Νοςήματα 

ευματοειδισ 
αρκρίτιδα 

 

Οςτεοαρκρίτιδα Συςτθματικόσ 

ερυκυματϊδθσ 

λφκοσ 

Οςτεοπόρωςθ Οικογενι 
περιοδικά  
εμπφρετα 
ςφνδρομα 

Νόςοσ Still των 
ενθλίκων 

Σφνδρομο 

Sjögren's 

Νεανικι ιδιοπακισ 

αρκρίτιδα 

Εκφυλιςτικζσ 
ςπονδυλαρκρίτιδεσ 

Συςτθματικό 
ςκλθρόδερμα 

Άλλα κλθρονομικά 
νοςιματα 

Οροαρνθτικζσ 
ςπονδυλοαρκρίτιδεσ 

(Αγκυλοποιθτικι, 
Ψωριαςικι, 
Αντιδραςτικι, 
Εντεροπακθτικι) 

Ινομυαλγία Άλλα 
επικαλυπτόμενα 
ςφνδρομα 

Νόςοσ Paget Σαρκοείδωςθ 

Σφνδρομο χρόνιου 
πόνου 

Νόςοσ 
Αδαμαντιάδθ- 
Behcet’s 

Αμυλοείδωςθ 

 

Σθπτικι αρκρίτιδα Φλεγμονϊδθσ 

περιοχικόσ πόνοσ 

Μυοςίτιδεσ Ρεριοχικζσ 
οςτικζσ 
διαταραχζσ 

Υποτροπιάηουςα 
πολυχονδρίτιδα 

Ουρικι νόςοσ Μθχανικόσ 
περιοχικόσ πόνοσ 

Συςτθματικζσ 
αγγειίτιδεσ 

Οςτεομαλάκυνςθ Σφνδρομα 

υπερελαςτικότθτασ Άλλεσ 
κρυςταλλογενείσ 
αρκρίτιδεσ 

ευματικι 
πολυμυαλγία 

  Άλλα μεταβολικά 
οςτικά νοςιματα 

Σπάνιεσ 
αρκροπάκειεσ 

 
Η Ρευματολογία είναι ιατρικι ειδικότθτα που αςχολείται με τθν ζρευνα, τθ διάγνωςθ 
και τθ κεραπεία των αςκενϊν με ςυςτθματικά ρευματικά και άλλα μυοςκελετικά 
νοςιματα. Ο ευματολόγοσ διακζτει τθν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ και εξειδίκευςθ και 
κατζχει τθν πλθκϊρα των γνϊςεων, ιδιαίτερα των τελευταίων ετϊν, που αφοροφν τθ 
βαςικι ζρευνα και τθν κλινικι εφαρμογι. Αντιμετωπίηει επί πλζον τισ ςυννοςθρότθτεσ 
όπωσ τθν υπζρταςθ, τισ λοιμϊξεισ, τθν προςβολι τθσ καρδιάσ, των πνευμόνων, των 
νεφρϊν, του κεντρικοφ και του περιφερικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ. Γνωρίηει τθ χριςθ 
και αντιμετωπίηει τισ τυχόν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των τροποποιθτικϊν των νόςων 
φαρμάκων (DMARDs) ςυμπεριλαμβανομζνων των βιολογικϊν παραγόντων που 
χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία των ευματικϊν Ρακιςεων. Θζτει πρϊιμα τθ 
διάγνωςθ και εφαρμόηει ζγκαιρα τθν ενδεικνυόμενθ κεραπευτικι αγωγι, με άμεςο 
αποτζλεςμα τθν ανακοφφιςθ του πάςχοντοσ και μακροπρόκεςμα τθν αναχαίτιςθ τθσ 
καταςτροφικισ εξζλιξθσ τθσ νόςου. Με αυτό τον τρόπο εξοικονομοφνται πόροι αφενόσ 
γιατί ο αςκενισ δεν χρθςιμοποιεί  διαδοχικά και άςκοπα τισ υπθρεςίεσ υγείασ (κλινικζσ 
εξετάςεισ από ιατροφσ άλλων ειδικοτιτων που δεν αναγνωρίηουν τισ νόςουσ κακϊσ και 
άςτοχοι εργαςτθριακοί ζλεγχοι και κεραπείεσ) και αφετζρου αποτρζπονται οι 
επιπλοκζσ των νόςων που ςτοιχίηουν ακριβά ςτο ςφςτθμα υγείασ ενϊ ταυτόχρονα 
βελτιϊνεται θ ποιότθτα ηωισ και θ παραγωγικότθτα των αςκενϊν. 
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2. ΕΠΙΔΘΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Άτομα όλων των θλικιϊν (ακόμα και ςτθν παιδικι θλικία) και των δφο φφλων μπορεί να 
εμφανίςουν ευματικι Ράκθςθ. Υπολογίηεται ότι από Ρ προςβάλλεται το 1/4 του 
πλθκυςμοφ των αναπτυγμζνων χωρϊν ςε κάποια ςτιγμι τθσ ηωισ τουσ. Στθν 
Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ε.Ε.) τα άτομα με Ρ ανζρχονται ςε 120.000.0004  ενϊ ςτθν Ελλάδα 
υπολογίηονται ςε περίπου 3.000.000 άτομα4. Στο ςφνολο του ενιλικου ελλθνικοφ 
πλθκυςμοφ 13% πάςχουν από Οςτεοαρκρίτιδα, 11% από Οςφυαλγία, 4,8% από 
Αυχεναλγία, 4,5% από Οςτεοπόρωςθ και 2,1% από Φλεγμονϊδθ Συςτθματικά 
ευματικά Νοςιματα5.  

Επιπρόςκετα, υπολογίηεται ότι 1:1000 παιδιά πάςχει από χρόνια ευματικι Ράκθςθ. 
Στθν Ευρϊπθ και ςτισ ΗΡΑ θ Νεανικι Ιδιοπακισ Αρκρίτιδα ςυγκαταλζγεται ςτα 
ςυχνότερα χρόνια νοςιματα τθσ παιδικισ θλικίασ και είναι περίπου το ίδιο ςυχνι όπωσ 
ο Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ και θ Επιλθψία6.  

Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ των Ρ θ αιτιολογία παραμζνει άγνωςτθ. Κλθρονομικοί 
παράγοντεσ επθρεάηουν τθν εμφάνιςθ τουσ, ωςτόςο θ φφςθ των παραγόντων αυτϊν 
και ο τρόποσ τθσ κλθρονομικότθτασ δεν είναι ακόμα γνωςτοί. Ο τρόποσ ηωισ (άςκθςθ, 
διατροφι, κάπνιςμα, επάγγελμα, τόποσ διαμονισ κλπ) κακϊσ και οι κλιματολογικζσ 
ςυνκικεσ δεν φαίνεται να ςχετίηονται άμεςα με τθν πακογζνεια των περιςςότερων 
ευματικϊν Ρακιςεων. Πμωσ οι παράγοντεσ αυτοί μπορεί να επθρεάςουν ςθμαντικά 
τθν εμφάνιςθ ι/και τθν εξζλιξθ οριςμζνων από αυτά τα νοςιματα7.   

Οι Ρ επθρεάηουν τθν ποιότθτα τθσ ηωισ, μειϊνουν τθ φυςικι δραςτθριότθτα 
περιςςότερο από το Σακχαρϊδθ Διαβιτθ, τον Καρκίνο και τα Καρδιαγγειακά Νοςιματα, 
περιορίηουν τισ κοινωνικζσ ςυναναςτροφζσ, προκαλοφν αναπθρία και μειϊνουν το 
προςδόκιμο τθσ ηωισ8. Για παράδειγμα θ ςοβαρι, ενεργόσ ευματοειδισ Αρκρίτιδα 
μειϊνει το προςδόκιμο ηωισ κατά 10-15 χρόνια9. Στθν Ελλάδα οι Ρ αποτελοφν τθν 
πρϊτθ κατά ςειρά αιτία (μεταξφ όλων των νοςθμάτων) χρόνιου προβλιματοσ υγείασ 
(38,7%), μακροχρόνιασ και βραχυχρόνιασ ςωματικισ ανικανότθτασ (47,2% και 26,2% 
αντίςτοιχα) και ιατρικϊν επιςκζψεων (20,5%) ενϊ κατατάςςονται ςτθ δεφτερθ κζςθ ωσ 
αιτία κατανάλωςθσ ςυνταγογραφοφμενων και μθ ςυνταγογραφοφμενων φαρμάκων 
(24,0 και 17,7% αντίςτοιχα)10. 

Οι Ρ περιλαμβάνονται διεκνϊσ ανάμεςα ςτα κφρια νοςιματα που επιβαρφνουν το 
κοινωνικοοικονομικό ςφνολο ενϊ θ Ε.Ε. τα κατατάςςει ςτα «ςθμαντικά» νοςιματα. 
Λόγω τθσ φφςθσ και τθσ εξζλιξθσ των νοςθμάτων αυτϊν και τθσ επίδραςισ τουσ ςτθν 
ποιότθτα ηωισ και τθν κακθμερινότθτα των παςχόντων ςυνοδεφονται από υψθλζσ 
δαπάνεσ για το ςφςτθμα υγείασ, τον αςκενι αλλά και το κοινωνικό ςφνολο. Οι δαπάνεσ 
αυτζσ προκφπτουν με τθ μορφι του άμεςου κόςτουσ (δαπάνθ για τθ κεραπεία των 
παςχόντων, όπωσ για παράδειγμα για τθ φαρμακευτικι αγωγι, τθ νοςοκομειακι 
περίκαλψθ, τθ χειρουργικι αποκατάςταςθ των κατεςτραμμζνων από τθ νόςο 
αρκρϊςεων και τθ φυςικοκεραπεία), κακϊσ και του ζμμεςου κόςτουσ, δθλαδι τθν αξία 
των αγακϊν που χάνονται (δεν παράγονται) λόγω τθσ νόςου κακϊσ και τθν ανάγκθ για 
τθ φροντίδα του πάςχοντα από τρίτα πρόςωπα, ςυνικωσ μζλθ τθσ οικογζνειάσ του 11-13.  

Με βάςθ εκτιμιςεισ που διατυπϊνονται ςτθ βιβλιογραφία και ζχουν υιοκετθκεί από 
τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (WHO) και επιςτθμονικοφσ φορείσ, όπωσ ο 
Ευρωπαϊκόσ Σφνδεςμοσ κατά του ευματιςμοφ (EULAR), το ςυνολικό κόςτοσ των Ρ 
εκτιμάται ςτο 1,2-3 %14,15 του ΑΕΡ μιασ χϊρασ ςτισ ανεπτυγμζνεσ οικονομίεσ. Εφαρμογι 
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τθσ υπόκεςθσ αυτισ ςτθν Ελλάδα κα οδθγοφςε ςτο ςυμπζραςμα ότι θ δαπάνθ (άμεςθ 
και ζμμεςθ) για το ςφνολο των Ρ κα ανζρχονταν ςε 5,4 διςεκατομμφρια ευρϊ ετθςίωσ. 
Το μεγαλφτερο τμιμα τθσ δαπάνθσ αυτισ αποδίδεται ςτο ζμμεςο κόςτοσ, ενδεικτικό 
του βακμοφ αναπθρίασ ο οποίοσ ςυνοδεφει τισ Ρ ςτο προχωρθμζνο ςτάδιο. Εκτιμάται 
ότι για κάκε 1 ευρϊ άμεςου κόςτουσ για ζναν αςκενι με Ρ κα πρζπει να 
ςυνυπολογιςτοφν επιπλζον 1 ζωσ 2 ευρϊ για ζμμεςεσ δαπάνεσ16. 

Οι Ρ αποτελοφν τθ ςθμαντικότερθ αιτία αναπθρίασ, είναι υπεφκυνεσ για το 60% των 
αναρρωτικϊν αδειϊν μακράσ διαρκείασ και οδθγοφν εκτόσ εργαςίασ το 50% των 
αςκενϊν17.  Στθν Ελλάδα εκτιμάται ότι το 25% των αςκενϊν με ευματοειδι Αρκρίτιδα 
εγκαταλείπει τθν εργαςία μζςα ςτα 5 πρϊτα χρόνια από τθ διάγνωςθ, ποςοςτό που 
ανζρχεται ςτο 40% εάν ςυνυπάρχει ακόμα μία πάκθςθ όπωσ κατάκλιψθ, καρδιακι ι 
αναπνευςτικι νόςοσ18. Επιπλζον το πρόβλθμα τθσ τεράςτιασ ανεργίασ ςτθ χϊρα λόγω 
τθσ μακροχρόνιασ οικονομικισ κρίςθσ πλιττει περιςςότερο τα άτομα με Ρ όπωσ και 
άλλεσ ευπακείσ ομάδεσ18.  

Λόγω τθσ γιρανςθσ του πλθκυςμοφ ςτθν Ελλάδα όπωσ και ςτισ υπόλοιπεσ χϊρεσ τθσ 
Ε.Ε. (ο WHO υπολογίηει ότι το 2030 ο ελλθνικόσ πλθκυςμόσ άνω των 65 ετϊν κα 
ανζρχεται ςτο 26%)19 και με γνωςτι τθν  επίδραςθ των Ρ ςε γθράςκοντεσ πλθκυςμοφσ 
αλλά και τθν αυξθτικι τάςθ για παχυςαρκία και ελαττωμζνθ άςκθςθ ςτθν Ελλάδα, θ 
χϊρα κα κλθκεί να αντιμετωπίςει ςοβαρζσ οικονομικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ που 
ςχετίηονται με τισ Ρ ςτο άμεςο μζλλον20.   

Τζλοσ το κοινωνικό κόςτοσ των Ρ είναι δυςβάςτακτο, πλιττει καίρια τθν κοινωνικι 
ανάπτυξθ και ευθμερία, ενϊ δοκιμάηει τθν κοινωνικι ςυνοχι. Οι πάςχοντεσ υφίςτανται 
δραματικζσ ςυνζπειεσ ςτθν προςωπικι, οικογενειακι, επαγγελματικι και κοινωνικι 
τουσ ηωι. Ειδικότερα ςτο εργαςιακό περιβάλλον υφίςτανται τον παροπλιςμό ι τθ 
ςταςιμότθτα ςτθν ανζλιξι τουσ με το πρόςχθμα τθσ μθ περαιτζρω καταπόνθςισ τουσ21

.  

 
3. ΑΠΟΣΤΠΩΘ ΣΘ ΠΑΡΟΤΑ ΚΑΣΑΣΑΘ  

Η ζννοια και θ ςθμαςία των Ρ δεν είναι απόλυτα γνωςτι ςτον περιςςότερο κόςμο, 
οφτε και αρκετά διαδεδομζνθ ςτο βακμό που κα ταίριαηε ςτθ ςοβαρότθτα των εν λόγω 
πακιςεων. Ωσ εκ τοφτου, υπάρχει χάςμα ςτθν αποτελεςματικότθτα που μπορεί να 
προζλκει από τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και τθν πρϊιμθ και ορκι κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ τθσ ομάδασ των πακιςεων αυτϊν τόςο ςτθν Ελλάδα όςο και διεκνϊσ22. 

Εςφαλμζνθ είναι θ εντφπωςθ ότι οι Ρ είναι αςκζνειεσ που προςβάλλουν μόνο τουσ 
θλικιωμζνουσ, δθλαδι ότι είναι ζνα αναπόφευκτο ςτάδιο τθσ διαδικαςίασ τθσ γιρανςθσ 
που πρζπει να υπομείνουμε. Ο πόνοσ, θ νοςθρότθτα, θ αναπθρία και θ κνθτότθτα που 
ςυνοδεφουν πολλζσ από τισ Ρ μποροφν να ελαχιςτοποιθκοφν και υπό οριςμζνεσ 
προχποκζςεισ να προλθφκοφν εφόςον λθφκοφν οριςμζνα μζτρα, όπωσ θ πρϊιμθ 
διάγνωςθ, θ ζγκαιρθ και κατάλλθλθ φαρμακευτικι κεραπεία και θ εφαρμογι 
προγράμματοσ φυςικοκεραπείασ και αποκατάςταςθσ. Ειδικότερα θ χριςθ των νζων 
κεραπειϊν, οι οποίεσ ςε μεγάλο βακμό τροποποιοφν τθ φυςικι πορεία των Ρ, μπορεί 
να οδθγιςει ςε μακροχρόνια φφεςθ τα νοςιματα αυτά. 

Ωςτόςο, θ ζλλειψθ κατάλλθλων πολιτικϊν υγείασ για τθν αντιμετϊπιςθ των Ρ ζχει ωσ 
αποτζλεςμα τθν κακυςτερθμζνθ διάγνωςθ και οριςμζνεσ φορζσ κζτει εμπόδια ςτθν 
πρόςβαςθ ςτθν κατάλλθλθ κεραπεία23.  Στθν Ελλάδα δεν ζχει προσ το παρόν 
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δθμιουργθκεί Εκνικι Στρατθγικι Δθμόςιασ Υγείασ για τθν αντιμετϊπιςθ των Ρ, ενϊ 
δεν ζχουν εφαρμοςτεί ςε ευρεία κλίμακα αποτελεςματικζσ παρεμβάςεισ πρόλθψθσ για 
τα άτομα εκείνα που βρίςκονται ςε μεγαλφτερο κίνδυνο ι αποκατάςταςθσ για τα άτομα 
που ζχουν ιδθ προςβλθκεί από κάποια ευματικι Ράκθςθ. Επίςθσ οι  φορείσ παροχισ 
υπθρεςιϊν υγείασ προσ τα άτομα με Ρ  χαρακτθρίηονται από ελλείψεισ (κυρίωσ ςε 
νοςθλευτικό προςωπικό και άλλουσ επαγγελματίεσ υγείασ) και ανορκολογικι ανάπτυξθ 
(κυρίωσ ωσ προσ τθν κατανομι των υποδομϊν και τθν παρουςία ευματολόγων ςε 
αυτζσ)24, αν και θ αναλογία των ευματολόγων ςτον πλθκυςμό είναι καλφτερθ από τα 
διεκνι πρότυπα (ζνασ ειδικευμζνοσ ευματολόγοσ ανά 40.000-100.000 κατοίκουσ 
ανάλογα με τισ επιδθμιολογικζσ και γεωγραφικζσ ιδιαιτερότθτεσ)25 κυμαινόμενοσ 
περίπου ςε 1:30.000.   

Επιπλζον τα άτομα με Ρ ςτο φιλικό και οικογενειακό τουσ περιβάλλον, αντιμετωπίηουν 
ςυχνά τον οίκτο ι/και τθν απόρριψθ, γεγονόσ που δθμιουργεί πρόςκετο δυςβάςτακτο 
ψυχικό φορτίο κακϊσ ενοχοποιοφν τον εαυτό τουσ για το νόςθμα τουσ. Ραράλλθλα, θ 
εκδιλωςθ φαινομζνων κοινωνικοφ ςτιγματιςμοφ εισ βάροσ των ατόμων με Ρ πλιττει 
ανεπανόρκωτα τθν προςωπικότθτα και τθν αξιοπρζπειά τουσ, κακιςτά μαρτυρικι 
εμπειρία τθ βίωςθ τθσ αςκζνειασ αλλά και δοκιμάηει τθ ςυνοχι και τθν αλλθλεγγφθ τθσ 
κοινωνίασ. Τζλοσ, ςυχνά τα άτομα με Ρ και οι οικογζνειζσ τουσ ζρχονται αντιμζτωποι 
με φαινόμενα και χαρακτθριςτικά των υπθρεςιϊν υγείασ που τουσ φορτίηουν ψυχικά, 
τουσ καταπονοφν ςωματικά ι ακόμα και τουσ αποκαρρφνουν. Νιϊκουν αδφναμοι να 
αντιμετωπίςουν τισ δαιδαλϊδεισ δομζσ και τα γραφειοκρατικά εμπόδια ςτισ δθμόςιεσ 
και ιδιωτικζσ δομζσ τθσ υγείασ ι και το υψθλό κόςτοσ αντιμετϊπιςθσ τθσ αςκζνειασ26.  

Tζλοσ, ςτο νζο οικονομικό περιβάλλον τθσ Ελλάδασ με τθν παρατεταμζνθ κρίςθ και 
φφεςθ, ζχουν οξυνκεί τα προβλιματα των Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ. Ειδικά για 
τουσ αςκενείσ με ευματοειδι Αρκρίτιδα (Α) θ μελζτθ HOPE27, δείχνει δυςκολίεσ ςτθν 
πρόςβαςθ ςτο ευματολόγο ι/και ςτθ κεραπεία: 
 1 ςτουσ 4 αςκενείσ με Α αντιμετωπίηει πρόβλθμα πρόςβαςθσ ςε ιατρό λόγω 

αδυναμίασ εξαςφάλιςθσ ραντεβοφ ςε δθμόςιεσ δομζσ ι ιατρό ςυμβεβλθμζνο με 
τον ΕΟΡΥΥ, λόγω αδυναμίασ πλθρωμισ αμοιβισ ιδιϊτθ μθ-ςυμβεβλθμζνου ιατροφ 
και λόγω απόςταςθσ ι αδυναμίασ μετακίνθςθσ ςτο ιατρείο. 

 1 ςτουσ 2 αςκενείσ με Α αντιμετωπίηει πρόβλθμα πρόςβαςθσ ςτα βιολογικά 
φάρμακα λόγω τθσ δυςχεροφσ πρόςβαςθσ ςε ιατρό, τθσ απόςταςθσ του 
φαρμακείου του ΕΟΡΥΥ ι τθσ μθ διάκεςθσ ι δυςκολίασ εφρεςθσ του φαρμάκου 
είτε ςτο νοςοκομείο ςτο οποίο κα γινόταν θ χοριγθςθ είτε ςτο φαρμακείο του 
ΕΟΡΥΥ. 

 Μεγαλφτερα εμπόδια εμφανίηονται ςε όςουσ ζχουν χαμθλό ειςόδθμα και ςε όςουσ 
διαμζνουν εκτόσ Αττικισ. 

 1 ςτουσ 5 αςκενείσ με Α δθλϊνει ότι θ κατάςταςθ τθσ υγείασ του επιδεινϊκθκε 
λόγω κακυςτζρθςθσ ι ακόμθ και διακοπισ τθσ λιψθσ τθσ κεραπείασ του. 

 1 ςτουσ 4 αςκενείσ με Α ηθτά από τον ιατρό του αλλαγι τθσ κεραπείασ λόγω των 
δυςκολιϊν προμικειασ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ. 

Η δθμόςια φαρμακευτικι δαπάνθ ςτθν Ελλάδα το 2014 κατακρθμνίςτθκε ςτα προ 
δεκαετίασ επίπεδα (2003)28 λόγω τθσ μνθμονιακισ δζςμευςθσ για παραμονι ςτο 
επίπεδο του 1% του ΑΕΡ ενϊ θ ιδιωτικι δαπάνθ των πολιτϊν για τθν κάλυψθ των 
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αναγκϊν τθσ υγείασ τουσ ιταν το 2013 ςτθν 6θ υψθλότερθ κζςθ μεταξφ των χωρϊν του 
ΟΟΣΑ (με ποςοςτό 3,8% επί των οικογενειακϊν προχπολογιςμϊν)29. Τθν ίδια ςτιγμι το 
ποςοςτό των ελλθνικϊν νοικοκυριϊν χωρίσ κανζναν εργαηόμενο ανιλκε ςτο 20% 
(2012)30. Τα παραπάνω δεδομζνα κάνουν επιτακτικι τθν ανάγκθ ανάλθψθσ δράςεων 
για τθν ανακοφφιςθ και τθν υγειονομικι φροντίδα ιδιαίτερα των ευπακϊν ομάδων του 
πλθκυςμοφ μεταξφ των οποίων περιλαμβάνονται  ρευματοπακείσ αναςφάλιςτοι ι 
οικονομικά αδφναμοι. 

 

4. ΣΡΑΣΘΓΙΚΟ ΧΕΔΙΑΜΟ 

Στθν Ε.Ε. τα τελευταία χρόνια ζχει αναπτυχκεί αυξθμζνθ ευαιςκθςία και κατανόθςθ για 
τισ Ρ. Στθ  ςυνδιάςκεψθ τθσ Ρροεδρίασ τθσ Ε.Ε. που  διοργανϊκθκε ςε ςυνεργαςία με 
τθ EULAR (European League Against Rheumatism - Ευρωπαϊκόσ Σφνδεςμοσ κατά του 
ευματιςμοφ) το 2010 υιοκετικθκε θ Διακήρυξη των Βρυξελλϊν (Brussels Declaration 
on Rheumatic And Musculoskeletal Diseases 2010)4. Η διακιρυξθ αυτι κεωρεί αναγκαία 
τθν υιοκζτθςθ μιασ Ενιαίασ Ευρωπαϊκισ Στρατθγικισ για τισ Ρ και προτρζπει ςτθν 
εκπόνθςθ αντίςτοιχων Εκνικϊν Σχεδίων Δράςθσ.  

Οι βαςικζσ αρχζσ τθσ διακιρυξθσ είναι: 

1. ΑΝΑΓΝΩΙΣΗ: Η Ε.Ε. και τα επί μζρουσ Κράτθ οφείλουν να αναγνωρίςουν τθ 
ςθμαςία των Ρ για όλεσ τισ θλικίεσ κακϊσ και τισ κοινωνικο-οικονομικζσ 
επιπτϊςεισ και επιβαρφνςεισ που προκαλοφν και να δϊςουν προτεραιότθτα 
ςτθν αντιμετϊπιςι τουσ. 

2. ΕΕΥΝΑ: Επιτακτικι ανάγκθ ενίςχυςθσ τθσ βαςικισ και κλινικισ ζρευνασ για τα 
αίτια, τουσ προγνωςτικοφσ παράγοντεσ, τθ κεραπεία και το φορτίο νοςθρότθτασ 
που προκαλοφν αυτά τα χρόνια νοςιματα. 

3. ΕΡΑΝΕΝΤΑΞΗ: Η Ε.Ε. και τα επί μζρουσ Κράτθ οφείλουν να ενιςχφουν τουσ 
μθχανιςμοφσ πλιρουσ εργαςιακισ και κοινωνικισ επανζνταξθσ των ατόμων με 
αναπθρία λόγω των ευματικϊν Ρακιςεων. 

4. ΡΟΙΟΤΙΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΦΟΝΤΙΔΑ: Τα άτομα με Ρ πρζπει να ζχουν 
κατάλλθλθ πρόςβαςθ ςε  εξειδικευμζνθ και ποιοτικι ιατρικι και υγειονομικι 
φροντίδα ϊςτε να βελτιςτοποιθκεί μακροχρόνια θ ποιότθτα τθσ ηωισ τουσ. 

5. ΤΕΚΜΗΙΩΜΕΝΗ ΙΑΤΙΚΗ: Η αντιμετϊπιςθ των Ρ πρζπει να γίνεται ςφμφωνα 
με τισ διεκνϊσ αναγνωριςμζνεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ και τα αντίςτοιχα 
διαγνωςτικά και κεραπευτικά πρωτόκολλα. 

6. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΕΥΜΑΤΟΡΑΘΩΝ: Τα άτομα με Ρ είναι «οι 
ειδικοί» ςτθν κακθμερινι μάχθ με τθ νόςο και πρζπει να ςυμμετζχουν ςτθ λιψθ 
αποφάςεων για τθν αντιμετϊπιςι τθσ.  

Στα πλαίςια αυτά είναι απαραίτθτθ θ χάραξθ Εθνικήσ τρατηγικήσ ςτθν Ελλάδα για τθν 
αντιμετϊπιςθ των Ρ για το καλό των ρευματοπακϊν αλλά και του κοινωνικοφ ςυνόλου 
γενικότερα. Η Εκνικι Στρατθγικι ζχει ςκοπό τθ ςφαιρικι αντιμετϊπιςθ των Ρ με τθ 
βελτίωςθ και αναβάκμιςθ των ιδθ υπαρχόντων υπθρεςιϊν και τθν περαιτζρω 
αξιοποίθςθ και ςυνεργαςία όλου του υπάρχοντοσ δυναμικοφ του δθμόςιου και 
ιδιωτικοφ τομζα υγείασ κακϊσ επίςθσ και τθ δθμιουργία νζων δομϊν και υποδομϊν, 
όπου απαιτείται. Ζχει όραμα τθν κοινωνικι αναβάκμιςθ των ατόμων με Ρ και τθν 
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πλιρθ ενςωμάτωςθ των ατόμων αυτϊν ςτθν κοινωνία. Εντάςςεται ςτθν εκνικι 
προςπάκεια για τθν προαγωγι τθσ δθμόςιασ υγείασ ςτθ χϊρα μασ, με ςκοπό τθν άρςθ 
των επικαλφψεων, τον περιοριςμό τθσ ςπατάλθσ, τθν αφξθςθ τθσ οικονομικισ 
αποδοτικότθτασ αλλά και τθ μείωςθ των ανιςοτιτων πρόςβαςθσ ςε ποιοτικζσ 
υπθρεςίεσ υγείασ. 

Για τθ διάγνωςθ των Ρ απαιτείται θ χριςθ παραδοςιακϊν και ςφγχρονων 
διαγνωςτικϊν μεκόδων (εργαςτθριακόσ/ανοςολογικόσ ζλεγχοσ, απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ 
με ακτινογραφίεσ/υπεριχουσ/αξονικι ι μαγνθτικι τομογραφία). Η ςυνφπαρξθ αυτϊν 
ςε ζνα Κζντρο μειϊνει το χρόνο για τθν πρϊιμθ διάγνωςθ, τα πολλαπλά ραντεβοφ και 
το ανάλογο κόςτοσ. Οριςμζνεσ Ρ μπορεί να είναι ςυμβατζσ με ζνα φυςιολογικό τρόπο 
ηωισ31. Ρροχπόκεςθ είναι πρϊιμθ διάγνωςθ (μζςα ςτο πρϊτο τρίμθνο εκδιλωςθσ των 
ςυμπτωμάτων) και θ ζγκαιρθ, ορκι και αποτελεςματικι κεραπεία με τα τροποποιθτικά 
τθσ νόςου φάρμακα (DMARDs) ι/και τουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ. Η κακυςτερθμζνθ 
διάγνωςθ οδθγεί ςε επικετικότερεσ μορφζσ τθσ νόςου και ςε καταςτροφζσ των 
αρκρϊςεων που απαιτοφν επανορκωτικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ με ςθμαντικζσ 
οικονομικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ32.  

Σθμαντικά οικονομικά οφζλθ μπορεί να προκφψουν από τθν πρϊιμθ διάγνωςθ και τθν 
ζγκαιρθ κεραπεία (το αποκαλοφμενο παράκυρο ευκαιρίασ - window of opportunity). 
Μειϊνονται οι ακριβζσ κεραπείεσ και οι εγχειρθτικζσ αποκαταςτάςεισ των 
κατεςτραμμζνων αρκρϊςεων ςτθ χρόνια εγκατεςτθμζνθ νόςο. Τα άτομα κακίςτανται 
ικανά για παραγωγικι εργαςία και μειϊνεται ςθμαντικά ο αρικμόσ των ατόμων με 
ειδικζσ ανάγκεσ (ΑΜΕΑ). Ραράλλθλα μειϊνονται οι δαπάνεσ υγείασ και κοινωνικισ 
αςφάλιςθσ για τθν υποςτιριξθ των ΑΜΕΑ (εντατικι κλινικι και εργαςτθριακι 
παρακολοφκθςθ και κεραπεία, αναπθρικζσ ςυντάξεισ, επιδόματα κλπ). 

Τα άτομα με Ρ ζχουν δικαίωμα ςτθν εργαςία. Η Οδθγία 2000/78/EΚ του Συμβουλίου 
τθσ Ε.Ε.33 για τθ διαμόρφωςθ γενικοφ πλαιςίου ωσ προσ τθν ίςθ μεταχείριςθ ςτθν 
απαςχόλθςθ και τθν εργαςία, απαγορεφει τισ διακρίςεισ, μεταξφ των άλλων και αυτϊν 
λόγω αναπθρίασ. Το δικαίωμα αυτό ενιςχφεται από τθ Σφμβαςθ του ΟΗΕ για τα 
Δικαιϊματα των Ατόμων με Αναπθρίεσ και του Ρροαιρετικοφ Ρρωτοκόλλου34 ςε αυτι, 
τα οποία θ Ελλάδα κφρωςε με τον Ν. 4074/2012. Είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ θ πλιρθσ 
και ουςιαςτικι εφαρμογι τόςο τθσ Οδθγίασ 2000/78/ΕΚ όςο και τθσ εν λόγω Σφμβαςθσ 
ςε εκνικό επίπεδο. Βοθκϊντασ τα άτομα με Ρ να εργαςκοφν και να ςυμμετζχουν ςτο 
ενεργό εργατικό δυναμικό τθσ χϊρασ δθμιουργοφνται ςθμαντικά οφζλθ ςτθν οικονομία 
και τθν κοινωνία. Για τθν επίτευξθ αυτϊν των ςτόχων ζχει προτακεί από τθ EULAR θ 
προϊκθςθ ςε εκνικό επίπεδο του Χάρτθ Εργαςίασ για τισ Ρ (Charter for Work for 
People with Rheumatic Diseases in Europe 2010)35. Ο Χάρτθσ Εργαςίασ αναγνωρίηει τον 
ρόλο που μπορεί να παίξουν οι διαμορφωτζσ πολιτικισ, οι εργοδότεσ και οι 
επαγγελματίεσ υγείασ ςτθ διαμόρφωςθ του νομικοφ πλαιςίου για ζνα εργαςιακό 
περιβάλλον ςτο οποίο ζχουν κζςθ τα άτομα με ευματικζσ Ρακιςεισ.  

 
5. ΕΘΝΙΚΟ ΧΕΔΙΟ ΔΡΑΘ 

Η εφαρμογι του ΣΧΕΔΙΟΥ φιλοδοξεί να επιτφχει τθν ευρφτερθ αναγνϊριςθ ςε εκνικό 
επίπεδο των επιπτϊςεων των Ρ, των μζτρων πρόλθψθσ, πρϊιμθσ διάγνωςθσ και 
ζγκαιρθσ ζναρξθσ τθσ κατάλλθλθσ φαρμακευτικισ κεραπείασ, κακϊσ  και όλων των 
διακζςιμων αποτελεςματικϊν παρεμβάςεων που μειϊνουν τθ νοςθρότθτα, τθν 
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αναπθρία και τον κοινωνικό αποκλειςμό με τελικό ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ 
ηωισ των ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ.  

Το ΧΕΔΙΟ αποτελείται από 7 άξονεσ δράςεων, οι οποίεσ αφοροφν: 

 Τισ αναγκαίεσ πολιτικζσ υγείασ και τισ μεταρρυκμίςεισ ςτο ςφςτθμα υγείασ που 
χρειάηεται να εφαρμοςκοφν  

 Τθν ενημζρωςη και ευαιςθητοποίηςη του κοινοφ  

 Τθν ανάγκθ δθμιουργίασ αρχείων καταγραφήσ ρευματοπακϊν  

 Τθν υποςτήριξη και τθ φροντίδα των χρόνιων ρευματοπακϊν 

 Τον ανάπτυξθ του εθελοντιςμοφ για τθ ςυμπλθρωματικι κάλυψθ των αναγκϊν  

 Τθν εκπαίδευςη των ιατρϊν και των άλλων επαγγελματιϊν υγείασ αλλά και των 
ίδιων των αςκενϊν και των οικογενειϊν τουσ 

 Τθν ζρευνα για τισ Ρ τόςο ςτο επίπεδο τθσ επιδθμιολογίασ,  τθσ αιτιοπακογζνειασ 
και τθσ κλινικισ ζρευνασ όςο και ςτο επίπεδο παραγωγισ αξιόπιςτων ελλθνικϊν 
οικονομικϊν δεδομζνων για τθν επιβάρυνςθ του ςυςτιματοσ υγείασ που αυτζσ 
προκαλοφν.  
 

Οι αναφερόμενοι άξονεσ δράςεων περιλαμβάνουν πολιτικζσ  (όπωσ νομοκεςία, 
κανονιςμοφσ, διατάξεισ, κατευκυντιριεσ αρχζσ και κανόνεσ), ςυςτήματα (όπωσ 
υποδομζσ υγείασ, οργάνωςθ τθσ ςχζςθσ δθμόςιου και ιδιωτικοφ τομζα,  οργανιςμοφσ 
διαχείριςθσ, εκελοντικζσ οργανϊςεισ) κακϊσ και προγράμματα (όπωσ εκπαίδευςθ, 
ζρευνα, και πρόλθψθ πρωτογενισ, δευτερογενισ και τριτογενισ).  

Οι φορείσ υλοποίθςθσ του ΣΧΕΔΙΟΥ είναι, όπωσ προαναφζρκθκε, θ ΕΕ-ΕΡΕΕ μαηί με 
τισ ΕΝΩΣΕΙΣ ςε πικανι και επικυμθτι ςυνεργαςία με κρατικοφσ ι άλλουσ δθμόςιουσ ι 
ιδιωτικοφσ φορείσ και εκελοντικζσ οργανϊςεισ. 

Οι φορείσ υλοποίθςθσ κα ςυντονίηονται από Επιτροπι με τθν ονομαςία «Εθνικό 
υμβοφλιο για τισ Ρευματικζσ Παθήςεισ», θ οποία κα ςυγκροτθκεί ςυναινετικά  από 
τουσ ςυνδιαμορφωτζσ του ΣΧΕΔΙΟΥ, κα λειτουργιςει με ςυμφωνθμζνο κανονιςτικό 
πλαίςιο που δεν κα καταλφει τθν αυτονομία των επί μζρουσ φορζων και κα είναι 
ανοικτό ςτθ ςυμμετοχι άλλων φορζων. 

Οι οικονομικοί πόροι του ΣΧΕΔΙΟΥ κα επιδιωχκεί να προζλκουν από πολλαπλζσ και 
διαφορετικζσ πθγζσ (αποκεματικά των φορζων, κρατικοί και αυτοδιοικθτικοί 
οργανιςμοί, ευρωπαϊκά προγράμματα, δωρεζσ, χορθγίεσ κλπ) και κα διατίκενται 
αποκλειςτικά  για τθ χρθματοδότθςθ των δράςεων του ΣΧΕΔΙΟΥ ςτισ οποίεσ κα 
ςυμμετζχουν όςοι από τουσ επί μζρουσ φορείσ επικυμοφν. Η διαχείριςθ των πόρων κα 
γίνεται από το ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ςε ςυνεννόθςθ με τα ΔΣ των φορζων που 
ςυμμετζχουν.    

Το Εκνικό Συμβοφλιο κα ςυγκροτιςει διαρκείσ επιτροπζσ εφαρμογισ και 
παρακολοφκθςθσ των δράςεων των αντίςτοιχων αξόνων του ΣΧΕΔΙΟΥ αποτελοφμενεσ 
από μζλθ των επί μζρουσ φορζων, εμπειρογνϊμονεσ και άλλεσ ςθμαντικζσ 
προςωπικότθτεσ. 
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6. ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ ΤΛΟΠΟΙΘΘ  

Το «Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ», αποτελοφμενο από τουσ 
εκπροςϊπουσ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και των ΕΝΩΣΕΩΝ ΕΥΜΑΤΟΡΑΘΩΝ που 
ςυνδιαμορφϊνουν το παρόν ΣΧΕΔΙΟ, είναι υποχρεωμζνο να υποβάλλει προσ τον 
Υπουργό Υγείασ ετιςια ζκκεςθ πεπραγμζνων και αξιολόγθςθσ τθσ πορείασ υλοποίθςθσ 
των δράςεων κακϊσ και να δθμοςιοποιεί τα αποτελζςματα των δράςεων ςτο διαδίκτυο 
και ςτα μζςα μαηικισ ενθμζρωςθσ. Με τον τρόπο αυτό κα αξιολογείται θ επίτευξθ των 
ςτόχων του «Εκνικοφ Σχεδίου Δράςθσ για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» με αποτελεςματικό 
και ζγκυρο τρόπο. 

 

 

 

 

Ο Τπουργόσ Τγείασ 
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Πρϊτοσ άξονασ: ΠΟΛΙΣΙΚΕ ΤΓΕΙΑ 

 
1. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ 

Οι ευματικζσ Ρακιςεισ (Ρ) προςβάλλουν άτομα και των δφο φφλλων ςε όλεσ τισ 
θλικίεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων και των παιδιϊν. Στθν Ελλάδα υπολογίηεται ότι περίπου 
3.000.000 άτομα από τον ςθμερινό πλθκυςμό τθσ χϊρασ πάςχουν ι πρόκειται να 
αναπτφξουν κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι τουσ κάποιο ρευματικό νόςθμα.  

Οι Ρ επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ που ςχετίηεται με τθν υγεία (Health-Related 
Quality of Life), προκαλοφν απουςιαςμό από τθν εργαςία και μείωςθ τθσ 
παραγωγικότθτασ ενϊ τελικά μπορεί να οδθγιςουν ςε αναπθρία και μείωςθ του 
προςδόκιμου τθσ ηωισ. Ραράλλθλα προκαλοφν μία από τισ υψθλότερεσ δαπάνεσ ςτα 
Ευρωπαϊκά Συςτιματα Υγείασ όςον αφορά τόςο τα άμεςα, όςο και τα ζμμεςα κόςτθ, τα 
οποία ανακφπτουν ωσ αποτζλεςμα τθσ ανάγκθσ για κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των 
παςχόντων κακϊσ και των επιπτϊςεων τθσ νόςου ςτθν κοινωνικι παραγωγικότθτα.  

Η ζγκαιρθ διάγνωςθ των Ρ (μζςα ςτο πρϊτο τρίμθνο από τθν εκδιλωςθ των αρχικϊν 
ςυμπτωμάτων) είναι ςθμαντικι για τθν πρϊιμθ και αποτελεςματικι κεραπεία με τα 
ανοςοτροποποιθτικά τθσ νόςου φάρμακα. Η κακυςτερθμζνθ διάγνωςθ μπορεί να 
οδθγιςει ςε επικετικότερεσ μορφζσ τθσ νόςου με καταςτροφι των αρκρϊςεων και, ωσ 
αποτζλεςμα, να απαιτιςει νοςθλείεσ, περιςςότερα και πιο ακριβά φάρμακα ι και 
χειρουργικζσ επεμβάςεισ, με επακόλουκεσ ςθμαντικζσ οικονομικζσ και κοινωνικζσ 
επιπτϊςεισ. 

Για τθν αντιμετϊπιςθ ενόσ τόςο ςθμαντικοφ κοινωνικοφ και οικονομικοφ προβλιματοσ 
απαιτείται ζνα δομθμζνο και ςυνεχζσ ςφςτθμα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ που να 
εφαρμόηει πολιτικζσ: 

 πρωτογενοφσ πρόλθψθσ ςε όςεσ περιπτϊςεισ είναι εφικτό 

 ζγκαιρθσ διάγνωςθσ και πρϊιμθσ ορκισ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ των αςκενϊν 

 υποςτιριξθσ των χρονίωσ παςχόντων με ςκοπό τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ και 
τθσ κοινωνικισ τουσ επανζνταξθσ  

Στθν Ελλάδα οι πολιτικζσ πρόλθψθσ είναι αποςπαςματικζσ, τα προγράμματα 
υποςτιριξθσ Ατόμων που πάςχουν χρονίωσ από Ρ ςχεδόν ανφπαρκτα ενϊ ακόμα και 
οι κλαςικζσ υπθρεςίεσ διάγνωςθσ και κεραπείασ των αςκενϊν διζπονται από 
ανορκολογικι ανάπτυξθ και λειτουργία. Υπάρχουν ςιμερα (ςτοιχεία Ε..Ε-ΕΡ.Ε..Ε 
2015) περίπου 350 ευματολόγοι κακϊσ και 80 ειδικευόμενοι, οι οποίοι κα προςτεκοφν 
ςταδιακά ςτο ενεργό δυναμικό τα επόμενα χρόνια. Ραρότι ο ςυνολικόσ αρικμόσ κα 
ζπρεπε να υπερκαλφπτει τισ ανάγκεσ, θ ανορκολογικι γεωγραφικι κατανομι τουσ  
δυςχεραίνει τθν ομαλι λειτουργία του αναγκαίου δικτφου υπθρεςιϊν υγείασ προσ τουσ 
ρευματοπακείσ.  

Η πλειονότθτα των Ελλινων ευματολόγων βρίςκεται ςτα μεγάλα αςτικά κζντρα και 
εργάηεται ςτον ιδιωτικό τομζα ενϊ ποςοςτό μικρότερο του 20% υπθρετεί ςε Δθμόςια 
Νοςοκομεία ι Ρανεπιςτθμιακζσ Κλινικζσ (ςτθν Ακινα, τθ Θεςςαλονίκθ, τισ 
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Ρανεπιςτθμιακζσ Κλινικζσ τθσ Επαρχίασ και ςε ελάχιςτα Νομαρχιακά Νοςοκομεία) ι 
ςτισ μονάδεσ υγείασ του ΡΕΔΥ. 

Χειρότερθ είναι θ κατάςταςθ ωσ προσ τθν αντιμετϊπιςθ των παιδιϊν με ευματικζσ 
Ρακιςεισ. Κυρίωσ επειδι δεν ζχει αναγνωριςτεί θ εξειδίκευςθ τθσ Ραιδορευματολογίασ 
ενϊ υπάρχουν ελάχιςτα Ραιδορευματολογικά Κζντρα (1 Κζντρο Αναφοράσ για 
ρευματοπάκειεσ τθσ παιδικισ θλικίασ ςτθ Θεςςαλονίκθ και  ελάχιςτα Τμιματα  ςε 
αντίςτοιχεσ Ραιδιατρικζσ Κλινικζσ - 2 ςτθν Ακινα και 1 ςτα Ιωάννινα) και λίγοι 
ελεφκεροι επαγγελματίεσ Ραιδίατροι με εξειδίκευςθ ςτθν Ραιδορευματολογία. 

Αλλά και το κεςμικό και κανονιςτικό πλαίςιο που κακορίηει τθν παροχι υπθρεςιϊν 
υγείασ ςτα Άτομα με Ρ χαρακτθρίηεται από αποςπαςματικότθτα, γραφειοκρατία και 
κυρίωσ από ζλλειψθ ςχεδιαςμοφ  που να αποβλζπει ςτθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και τθν 
πρϊιμθ ορκι κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ και υποςτιριξι τουσ. 

 

2. ΣΟΧΟΙ - ΔΡΑΕΙ 

Α. Αναδιοργάνωςη των Ρευματολογικϊν Τπηρεςιϊν Τγείασ   

Με δεδομζνθ τθν ανεπαρκι και αποςπαςματικι ανάπτυξθ υπθρεςιϊν υγείασ για τα 
Άτομα με Ρ χρειάηεται να προωκθκεί ζνα ςφνολο δράςεων και πολιτικϊν υγείασ για 
τθν αναδιοργάνωςι τουσ:  

 Άμεςθ ολοκλιρωςθ του «Υγειονομικοφ Χάρτθ» τθσ χϊρασ ϊςτε να καταγραφοφν 
αναλυτικά τα κζντρα διάγνωςθσ, κεραπείασ, χειρουργικισ αποκατάςταςθσ, φυςικισ και 
λειτουργικισ αποκατάςταςθσ για τα Άτομα με ευματικζσ Ρακιςεισ. Ζτςι κα 
προκφψουν τα κενά και οι ανάγκεσ ςε επαγγελματίεσ υγείασ για τθν υποςτιριξθ των 
ρευματοπακϊν ςτισ διάφορεσ περιοχζσ τθσ χϊρασ και κα διαμορφωκοφν αντίςτοιχεσ 
πολιτικζσ για τθν κάλυψθ τουσ. 

 Ο ευματολόγοσ και ο Ραιδορευματολόγοσ είναι ο κφριοσ κεράπων ιατρόσ των 
Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ. Χρειάηεται επαναςχεδιαςμόσ και άμεςθ τοποκζτθςθ 
του απαραίτθτου αρικμοφ ευματολόγων ςτα Δθμόςια Νοςοκομεία (ΕΣΥ, 
Ρανεπιςτθμιακά, Στρατιωτικά) με ςτόχο να μθν υπάρχει Νοςοκομείο χωρίσ τθν 
παρουςία τουλάχιςτον ενόσ ευματολόγου κακϊσ και Ρεριφζρεια χωρίσ ευματολογικό 
Τμιμα ςε Νοςοκομείο αναφοράσ.  

 Αναδιοργάνωςθ των δθμόςιων δομϊν τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ με βάςθ 
πλθκυςμιακά, γεωγραφικά και επιδθμιολογικά κριτιρια και τοποκζτθςθ του 
απαραίτθτου αρικμοφ ευματολόγων τόςο ςτισ μονάδεσ τθσ δθμόςιασ πρωτοβάκμιασ 
φροντίδασ υγείασ (ΡΕΔΥ) όςο και ςτισ ςυμβάςεισ του ΕΟΡΥΥ με τουσ ελεφκερουσ 
επαγγελματίεσ ϊςτε τελικά να μθν υπάρχει περιοχι των μεγαλουπόλεων, πόλθ ι 
αγροτικι επαρχία χωρίσ τθ δυνατότθτα πρόςβαςθσ ςε ευματολόγο ςτθ δθμόςια 
πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ. 

 Αναγνϊριςθ τθσ εξειδίκευςθσ τθσ Ραιδορευματολογίασ και ςταδιακι κάλυψθ όλων 
των μεγάλων Μονάδων Υγείασ τθσ χϊρασ με Ραιδορευματολόγουσ και ανάπτυξθ 
αντίςτοιχων Τμθμάτων ανά Ρεριφζρεια ςε Νοςοκομεία αναφοράσ. 

 Ρροτάςεισ για πρόςβαςθ-διαςφνδεςθ των ελεφκερων επαγγελματιϊν ευματολόγων 
και Ραιδορευματολόγων με τισ δθμόςιεσ μονάδεσ υγείασ που δεν διακζτουν αυτζσ τισ 
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ειδικότθτεσ ϊςτε τα Άτομα με Ρ να αντιμετωπίηονται με ςυνζχεια από το κεράποντα 
ευματολόγο ι Ραιδορευματολόγο.  

 Ρροϊκθςθ τθσ ανάπτυξθσ και ςτελζχωςθσ ευματολογικϊν και 
Ραιδορευματολογικϊν Μονάδων ςτα Ιδιωτικά Θεραπευτιρια-Νοςοκομεία τθσ χϊρασ. 

 Ρροτάςεισ πιςτοποίθςθσ και ςυνεχοφσ ελζγχου των ευματολογικϊν και των 
Ραιδορευματολογικϊν Κλινικϊν, Κζντρων και Ιατρείων ϊςτε να προκφψει ποιοτικι 
αναβάκμιςθ των υπθρεςιϊν που εμπλζκονται ςτθν διάγνωςθ, κεραπεία και 
αποκατάςταςθ των Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ. 

 Δθμιουργία εξειδικευμζνων κζντρων χειρουργικισ αποκατάςταςθσ αςκενϊν με 
αρκρίτιδα και οφκαλμολογικισ φροντίδασ αςκενϊν με αυτοάνοςα νοςιματα  ςε 
επίπεδο Ρεριφζρειασ. Αντίςτοιχθ ανάπτυξθ εξειδικευμζνων κζντρων αποκατάςταςθσ 
(φυςικοκεραπείασ, εργοκεραπείασ, ψυχολογικισ, κοινωνικισ υποςτιριξθσ) των Ατόμων 
με Ρ ςε επίπεδο Νομοφ. 

 Ρρομικεια και αξιοποίθςθ βιοϊατρικισ τεχνολογίασ ςτα μεγάλα ευματολογικά 
Κζντρα (υπζρθχοι μυοςκελετικοφ, τριχοειδοςκόπιο, ςφγχρονο ανοςολογικό εργαςτιριο 
κλπ). 

 Διαμόρφωςθ πολιτικισ για τθν ενίςχυςθ τθσ «παραγωγισ» νζων επαγγελματιϊν 
υγείασ για τθ φροντίδα των Ατόμων με Ρ με βάςθ τα δεδομζνα που κα προκφψουν 
από τθν ανάπτυξθ των υπθρεςιϊν υγείασ (αρικμόσ ειδικευομζνων ρευματολόγων και 
παιδορευματολόγων, εξειδικευμζνων νοςθλευτϊν και άλλων επαγγελματιϊν υγείασ). 

 Ανάπτυξθ εκνικϊν προγραμμάτων προςυμπτωματικοφ ελζγχου για όςεσ χρόνιεσ Ρ 
είναι εφικτι, ϊςτε μζςω του προλθπτικοφ ελζγχου να προωκθκεί θ πρϊιμθ διάγνωςθ 
και επακόλουκα θ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ και του κόςτουσ κεραπείασ. 

 Ανάπτυξθ και βελτίωςθ υπθρεςιϊν υποςτιριξθσ Ατόμων με χρόνιεσ Ρ όπωσ 
περιγράφονται παρακάτω ςτον 4ο Άξονα: Υποςτιριξθ ευματοπακϊν (Βελτίωςθ τθσ 
προςβαςιμότθτασ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ, Αναδιοργάνωςθ τθσ διαδικαςίασ των κζντρων 
διανομισ φαρμάκων υψθλοφ κόςτουσ του ΕΟΡΥΥ, Αυτοδιαχείριςθ και κοινωνικι 
επανζνταξθ). 

 Ενίςχυςθ των προςπακειϊν τθσ «Κλινικισ Διακυβζρνθςθσ» για τθ βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ  και τθσ αποτελεςματικότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ. Η ςτιριξθ των 
πολιτικϊν θλεκτρονικισ υγείασ (eHealth) που ιδθ εφαρμόηονται (θλεκτρονικι 
ςυνταγογράφθςθ, κεραπευτικά πρωτόκολλα, ESY.net, KEN/DRGs) ι ςχεδιάηονται για το 
άμεςο μζλλον (διαγνωςτικά πρωτόκολλα, θλεκτρονικόσ φάκελοσ αςκενοφσ, μθτρϊα 
αςκενϊν) με τρόπο όςο γίνεται πιο λειτουργικό και φιλικό ςτο χριςτθ ορίηουν το 
πλαίςιο τθσ «καλισ ιατρικισ πρακτικισ». 

 Δυνατότθτα διαδικτυακισ επικοινωνίασ μζςω αςφαλοφσ δικτφου του αςκενι με τον 
ιατρό του ςε επείγουςεσ καταςτάςεισ για λιψθ άμεςων οδθγιϊν (θλεκτρονικι 
ςυμβουλευτικι). 

 

Β. Ανάπτυξη και βελτίωςη του θεςμικοφ και κανονιςτικοφ πλαιςίου    

 Δθμιουργία ενιαίου κεςμικοφ πλαιςίου και οδθγοφ παροχϊν και δικαιωμάτων των 
Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ. 
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 Ανακεϊρθςθ του κϊδικα αναπθρίασ όςον αφορά τισ Ρ, όπωσ περιγράφεται 
παρακάτω ςτον 4ο Άξονα: Υποςτιριξθ ευματοπακϊν). 

 Θεςμοκζτθςθ των «προτφπων φροντίδασ» ανά Ρ όπωσ διαμορφϊνονται από τισ 
ΕΝΩΣΕΙΣ και εφαρμογι τουσ από τισ υπθρεςίεσ υγείασ.  

 Ολοκλιρωςθ των «κεραπευτικϊν και διαγνωςτικϊν πρωτοκόλλων» για τθν 
αντιμετϊπιςθ των Ρ όπωσ διαμορφϊνονται από τθν ΕΕ-ΕΡΕΕ και ζνταξθ τουσ ςτθν 
θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ μετά από ζγκριςθ του ΚΕΣΥ και απόφαςθ τθσ Εκνικισ 
Επιτροπισ παρακολοφκθςθσ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ και εφαρμογισ των 
κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων. 

 Ετιςια επικαιροποίθςθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν, των κεραπευτικϊν και 
διαγνωςτικϊν πρωτοκόλλων τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ μετά από ζγκριςθ του ΚΕΣΥ και εφαρμογι 
των αλλαγϊν από όλεσ τισ υπθρεςίεσ υγείασ.  

 Αναγνϊριςθ τθσ εξειδίκευςθσ τθσ Ραιδορευματολογίασ. 

 Ανάπτυξθ και εφαρμογι του κεςμοκετθμζνου φακζλου αςκενοφσ (patient summary) 
ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ. 

 Ειςαγωγι και χριςθ του τυποποιθμζνου ιατρικοφ φακζλου ρευματοπακοφσ ςτα 
ευματολογικά Τμιματα και Κλινικζσ και τεχνικι υποςτιριξθ ςτθν  περιοδικι 
ςυμπλιρωςι του από εξειδικευμζνο προςωπικό. 

 Ανακεϊρθςθ των κανονιςμϊν του ΕΟΡΥΥ όςον αφορά τθ  διαδικαςία διανομισ 
φαρμάκων υψθλοφ κόςτουσ, όπωσ περιγράφεται παρακάτω ςτον 4ο Άξονα: Υποςτιριξθ 
ευματοπακϊν. 

 Ανάπτυξθ κεςμικοφ πλαιςίου για τα προγράμματα υποςτιριξθσ αςκενϊν όπωσ  
περιγράφεται  παρακάτω ςτον 4ο Άξονα: Υποςτιριξθ ευματοπακϊν. 

 Βελτίωςθ του κεςμικοφ πλαιςίου και ενίςχυςθ των μθχανιςμϊν εργαςιακισ και 
κοινωνικισ επανζνταξθσ για τουσ πάςχοντεσ ι αποκεραπευκζντεσ αςκενείσ με 
αρκρίτιδα ι άλλθ Ρ και ανάπτυξθ δεικτϊν για τθ μζτρθςθ τθσ επίδοςθσ των ατόμων 
αυτϊν ςτθν εργαςία. 

 Ανάπτυξθ του κεςμικοφ πλαιςίου ςυνεργαςίασ ευματολόγων και 
Ραιδορευματολόγων του ιδιωτικοφ τομζα με τισ Δθμόςιεσ Δομζσ Υγείασ (ΕΣΥ, ΡΕΔΥ, 
Ρανεπιςτθμιακζσ Κλινικζσ, Στρατιωτικά Νοςοκομεία) με κατάρτιςθ και υπογραφι 
πρωτοκόλλου ςυνεργαςίασ μεταξφ των εμπλεκομζνων. 

 Θζςπιςθ Συντονιςτικοφ Οργάνου ανά Ρεριφζρεια για τθν προϊκθςθ τθσ διεξαγωγισ 
προςυμπτωματικϊν προλθπτικϊν ελζγχων ςτισ περιπτϊςεισ που είναι εφικτό και 
οργάνωςθ ςυςτιματοσ παραπομπισ ςε πιςτοποιθμζνα ευματολογικά Κζντρα για 
πρϊιμθ διάγνωςθ και ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ των ευματικϊν Ρακιςεων. 

 Ρροτάςεισ κακοριςμοφ ανά Ρεριφζρεια Νοςοκομείων αναφοράσ για τθν παραπομπι 
αςκενϊν ςε ευματολογικά ι Ραιδορευματολογικά Κζντρα (Κλινικζσ, Τμιματα ι 
Εξωτερικά Ιατρεία). 

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Α. Αναδιοργάνωςη των Ρευματολογικϊν Τπηρεςιϊν Τγείασ   
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I. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
II. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. Κεντρικό Συμβοφλιο Υγείασ (ΚΕΣΥ) 

VI. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
VII. Διοικιςεισ Νοςοκομείων, Κζντρων Υγείασ, Μονάδων Υγείασ ΕΟΡΥΥ 

VIII. Υπουργείο Ραιδείασ 
IX. Υπουργείο Εκνικισ Άμυνασ 
X. Οργανιςμοί Αυτοδιοίκθςθσ (Ρεριφζρειεσ) 

XI. Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ 
XII. Ελλθνικι Ραιδιατρικι Εταιρεία 

XIII. Ελλθνικι Οφκαλμολογικι Εταιρεία 
XIV. Ελλθνικι Εταιρεία Χειρουργικισ Ορκοπαιδικισ και Τραυματιολογίασ 
XV. Ελλθνικι Εταιρεία Ανοςολογίασ 

XVI. Ζνωςθ Νοςθλευτϊν Ελλάδασ 
XVII. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 

XVIII. Ρανελλινια Ζνωςθ Ιδιωτικϊν Κλινικϊν 
 

Β. Ανάπτυξη και βελτίωςη του θεςμικοφ και κανονιςτικοφ πλαιςίου    

I. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
II. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. Αυτοτελισ Υπθρεςία Δικαιωμάτων Ατόμων 

VI. Κεντρικό Συμβοφλιο Υγείασ (ΚΕΣΥ) 
VII. Εκνικι Επιτροπι παρακολοφκθςθσ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ και εφαρμογισ 

των κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων 
VIII. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 

IX. Διοίκθςθ ΕΟΡΥΥ 
X. ΗΔΙΚΑ 

XI. Υπουργείο Εργαςίασ 
XII. Διεφκυνςθ Αναπθρίασ και Ιατρικισ τθσ Εργαςίασ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

XIII. Οργανιςμοί Αυτοδιοίκθςθσ (Ρεριφζρειεσ) 
XIV. Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ 
 

4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 

 Διερευνθτικζσ - ενθμερωτικζσ επαφζσ με υπουργεία, υπθρεςίεσ και άλλουσ 
αρμόδιουσ φορείσ για τθν προϊκθςθ τθσ αναδιοργάνωςθσ των υπθρεςιϊν και του 
κεςμικοφ ι κανονιςτικοφ πλαιςίου για τα Άτομα με ευματικζσ Ρακιςεισ. 

 Διαμόρφωςθ ςυγκεκριμζνων προγραμμάτων-αιτθμάτων αναδιαρκρϊςεων 
υπθρεςιϊν και κεςμικϊν ι κανονιςτικϊν αλλαγϊν. 
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 Ρροϊκθςθ τθσ αναγκαιότθτασ των αλλαγϊν ςτισ πολιτικζσ υγείασ για τουσ 
ρευματοπακείσ μζςω ςυντονιςμζνων παρεμβάςεων ςτουσ διαμορφωτζσ τθσ κοινισ 
γνϊμθσ (ΜΜΕ και Μζςα Κοινωνικισ Δικτφωςθσ). 

 

2η Φάςη (12-60 μήνεσ) 

 Ρροςπάκεια και πίεςθ ςε πολιτικό επίπεδο για τθ ςταδιακι εφαρμογι των 
αναδιαρκρϊςεων των ρευματολογικϊν υπθρεςιϊν υγείασ και των κεςμικϊν ι 
κανονιςτικϊν αλλαγϊν για τα Άτομα με ευματικζσ Ρακιςεισ.  

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Η χρθματοδότθςθ των αναδιαρκρϊςεων των υπθρεςιϊν υγείασ κα προζλκει από τα 
υπάρχοντα κονδφλια του Υπουργείου Υγείασ και των Υγειονομικϊν Ρεριφερειϊν και 
ςυμπλθρωματικά από κονδφλια των Ευρωπαϊκϊν Ρρογραμμάτων ΣΕΣ  2014-2020 
(ΕΣΡΑ2).  Οι κεςμικζσ ι κανονιςτικζσ αλλαγζσ δεν ζχουν κατά κανόνα κόςτοσ. 

 Η χρθματοδότθςθ επικοινωνιακϊν δράςεων για τθν ευαιςκθτοποίθςθ του κοινοφ και 
των διαμορφωτϊν τθσ κοινισ γνϊμθσ ςχετικά με τθν αναγκαιότθτα των προωκοφμενων 
αλλαγϊν κα προζλκει μζςα από τα κονδφλια που διακζτει αρχικά θ ΕΕ-ΕΡΕΕ και 
αργότερα το Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ για τθν «Ρανελλινια 
Ενθμερωτικι Εκςτρατεία για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ». 

 

6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 

 Τθν προϊκθςθ των αναγκαίων αλλαγϊν ςτα κζντρα λιψθσ των αποφάςεων κα 
αναλάβει μικτι επιτροπι από τθν ΕΕ-ΕΡΕΕ και τισ ΕΝΩΣΕΙΣ με τθ ςυςτράτευςθ 
ζμπειρων ςτελεχϊν τθσ ρευματολογικισ κοινότθτασ και άλλων επιφανϊν μελϊν τθσ 
κοινωνίασ (μζλθ τθσ ακαδθμαϊκισ κοινότθτασ, διανοοφμενουσ, καλλιτζχνεσ, πολιτικοφσ 
κλπ). 

 Εξαμθνιαία ςυνεδρίαςθ τθσ Επιτροπισ για τισ Ρολιτικζσ Υγείασ του Εκνικοφ 
Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ ϊςτε να παρακολουκείται θ υλοποίθςθ των 
προτεινόμενων αλλαγϊν και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων.    
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Δεφτεροσ άξονασ: ΕΝΘΜΕΡΩΘ - ΕΤΑΙΘΘΣΟΠΟΙΘΘ  

 
1. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ 

Κεντρικόσ ςτόχοσ του ΣΧΕΔΙΟΥ είναι θ ευαιςκθτοποίθςθ του πλθκυςμοφ, των 
επαγγελματιϊν υγείασ και των διαμορφωτϊν τθσ κοινισ γνϊμθσ  για τθν ζγκαιρθ 
διάγνωςθ και τθν πρϊιμθ και ορκι κεραπεία των ευματικϊν Ρακιςεων. Η ζλλειψθ 
ενθμζρωςθσ οδθγεί ςε κακυςτζρθςθ τθσ διάγνωςθσ και μθ ζγκαιρθ λιψθ κεραπείασ. Το 
αποτζλεςμα τθσ κακυςτζρθςθσ οδθγεί ςτθν ζκπτωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν 
(χρόνιοσ  πόνοσ, μείωςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ και τθσ παραγωγικότθτασ κλπ) και 
πικανά ςτθν αναπθρία ι/και τον πρόωρο  κάνατο. Ραράλλθλα προκαλοφνται 
οικονομικζσ επιβαρφνςεισ τόςο λόγω τθσ ςυνεχοφσ χριςθσ υπθρεςιϊν υγείασ όςο και 
των πρόωρων ςυνταξιοδοτιςεων.  

Η υλοποίθςθ αυτοφ του ςτόχου προχποκζτει τθν ζγκαιρθ προςζλευςθ και διαχείριςθ 
του χρόνιου νοςιματοσ από τον ειδικό ιατρό, δθλαδι το ευματολόγο για τουσ ενιλικεσ 
και τον Ραιδορευματολόγο για τα παιδιά, ςε ςυνεργαςία με τον ίδιο τον αςκενι και τθν 
οικογζνειά του. Οι πολίτεσ αλλά και οι επαγγελματίεσ υγείασ  πρζπει να είναι ςε   κζςθ 
να αναγνωρίηουν από τα πρϊιμα  ςτάδια τα ςθμεία και τα ςυμπτϊματα των Ρ με 
ςτόχο τθν ζγκαιρθ προςζλευςθ/παραπομπι. Μζχρι ςιμερα παρατθρείται κακυςτζρθςθ 
λόγω τθσ μειωμζνθσ ι κακισ πλθροφόρθςθσ του πλθκυςμοφ αλλά και τθσ χαμθλισ 
ευαιςκθτοποίθςθσ των άλλων ιατρικϊν ειδικοτιτων και των επαγγελματιϊν υγείασ. 
Ζτςι, κρίνεται απαραίτθτθ θ ανάλθψθ ςειράσ δράςεων για τθν αναγνϊριςθ των Ρ και 
τθν ταχεία παραπομπι ςτον ειδικό ιατρό. Η ανάγκθ αυτι γίνεται επιτακτικότερθ λόγω 
τθσ ελλιποφσ ι/και κακόλου ςτελζχωςθσ του Δθμόςιου Τομζα Υγείασ με 
ευματολόγουσ και τθσ τεράςτιασ ζλλειψθσ Ραιδορευματολόγων. 

Μζχρι ςιμερα τόςο θ ΕΕ-ΕΡΕΕ όςο και οι ΕΝΩΣΕΙΣ αλλά και άλλοι ςχετικοί φορείσ, 
όπωσ το Ελλθνικό Κδρυμα ευματολογικϊν Ερευνϊν (ΕΛΙΕ), ζχουν αναλάβει 
πρωτοβουλίεσ ενθμζρωςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ του πλθκυςμοφ τόςο μζςω 
διαφιμιςθσ ςτα Μζςα Μαηικισ Ενθμζρωςθσ (ΜΜΕ), όςο και μζςω τθσ διοργάνωςθσ 
εκδθλϊςεων για το κοινό. Η εμπειρία είναι κετικι αλλά χρειάηεται ζνα ςυνεχζσ, 
μακροχρόνιο και καλά οργανωμζνο ςχζδιο από επαγγελματίεσ τθσ επικοινωνίασ  κακϊσ 
και εργαλεία ελζγχου για να αποδϊςει τα προςδοκϊμενα αποτελζςματα. Η ΕΕ-ΕΡΕΕ 
από τον Μάιο του 2014 ζχει προςλάβει Ανάδοχο επικοινωνιακισ ςτρατθγικισ μετά από 
ανοιχτό δθμόςιο διαγωνιςμό, ο οποίοσ ιδθ υλοποιεί το πλάνο του 2014-2015.  

Η επικοινωνιακι ςτρατθγικι του ΣΧΕΔΙΟΥ πρζπει να υλοποιθκεί μζςω δράςεων 
δθμοςιότθτασ και πλθροφόρθςθσ από διαφορετικά επικοινωνιακά μζςα (παραδοςιακά 
ΜΜΕ, Ηλεκτρονικά Μζςα, νζα Μζςα Κοινωνικισ Δικτφωςθσ κλπ) ςτα οποία ζχουν 
πρόςβαςθ διαφορετικά κοινά-ςτόχοι (ομάδεσ ατόμων-ςτόχοι, target groups). Η 
υλοποίθςθ αυτϊν των δράςεων είναι αναγκαίο να γίνει με τθν υποςτιριξθ 
εξειδικευμζνων ςυμβοφλων με εμπειρία, ςτελζχωςθ και δθμιουργικζσ δυνατότθτεσ. Οι 
δράςεισ αυτζσ ταξινομοφνται αδρά ςε  δφο κατθγορίεσ: α) ςτθν ενθμερωτικι 
εκςτρατεία που απευκφνεται ςτο γενικό πλθκυςμό και β) ςτισ ςτοχευμζνεσ 
επικοινωνιακζσ δράςεισ που απευκφνονται ςε ειδικά κοινά-ςτόχουσ (όπωσ είναι τα 
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άτομα που ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να νοςιςουν, οι αςκενείσ, τα μζλθ των οικογενειϊν 
τουσ, τα άτομα που τουσ φροντίηουν, οι επαγγελματίεσ υγείασ ςτουσ οποίουσ 
απευκφνονται, οι εκπαιδευτικοί κακϊσ και διάφορα άλλα φυςικά και νομικά πρόςωπα 
με κεςμικό ρόλο). 

 

2. ΣΟΧΟΙ - ΔΡΑΕΙ 

Α. Πανελλήνια Ενημερωτική Εκςτρατεία για τισ Ρευματικζσ Παθήςεισ  

Η «Ρανελλινια Ενθμερωτικι Εκςτρατεία», τθν οποία ιδθ υλοποιεί θ ΕΕ-ΕΡΕΕ μζςω 
του Αναδόχου, μπορεί να επεκτακεί ςτο ςφνολο των φορζων (ΕΝΩΣΕΙΣ) και των 
δραςτθριοτιτων του «Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» που κα 
ςυγκροτθκεί. Το ζργο δθμοςιότθτασ που υλοποιεί ο Ανάδοχοσ ζχει ιδθ διαμορφωμζνο 
δθμιουργικό ςχεδιαςμό και marketing, το οποίο ςτοχεφει ςτθν αφξθςθ τθσ 
αναγνωριςιμότθτασ των Ρ και του ρόλου του ευματολόγου ςε όλα τα γεωγραφικά 
διαμερίςματα τθσ χϊρασ και περιλαμβάνει: 

1. Τθ διεξαγωγι ιςχυροφ επικοινωνιακοφ πλάνου (media plan) με διακριτό ςιμα 
καμπάνιασ (tosomasoumilaei) και περιλαμβάνει τθλεοπτικζσ και  ραδιοφωνικζσ 
διαφθμίςεισ, καταχωριςεισ ςτον τφπο (ιδιαίτερα τθν περίοδο των παγκόςμιων θμερϊν 
αρκρίτιδασ, οςτεοπόρωςθσ κλπ), ςυμμετοχι ςε εκπομπζσ υγείασ των ΜΜΕ που 
λειτουργοφν ωσ πολλαπλαςιαςτζσ πλθροφόρθςθσ και παρεμβάςεισ ςτουσ 
διαδικτυακοφσ ιςτοτόπουσ (portal υγείασ) και ςτα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ (social 
media). 

2. Τθν ανάπτυξθ ιςτοςελίδασ site map (tosomasoumilaei.gr) και αντίςτοιχθσ ςελίδασ 
facebook με ςκοπό τθ διαδραςτικι θλεκτρονικι ενθμζρωςθ του κοινοφ και τθ 
δθμιουργία φόρουμ επικοινωνίασ με τουσ ειδικοφσ.  

3. Τθ διοργάνωςθ ενθμερωτικϊν εκδθλϊςεων για το ευρφ κοινό  ςτο ςφνολο των 
περιφερειϊν τθσ χϊρασ ςε ςυνεργαςία με τισ τοπικζσ αρχζσ, τουσ ιατρικοφσ και άλλουσ 
φορείσ τθσ κάκε περιοχισ. 

4. Τθν παραγωγι  ζντυπου ενθμερωτικοφ υλικοφ για τισ Ρ, το οποίο ςταδιακά κα 
διανεμθκεί ευρζωσ ςε όλεσ τισ δθμόςιεσ και ιδιωτικζσ  υπθρεςίεσ υγείασ, ενϊ 
περιλαμβάνονται και δράςεισ εντυποδιανομισ ςε κεντρικά ςθμεία των πόλεων ςε 
προκακοριςμζνεσ θμερομθνίεσ. 

5. Τθ διεξαγωγι διαδοχικϊν ερευνϊν πλθκυςμοφ (ζρευνεσ αγοράσ από αναγνωριςμζνθ 
εταιρεία δθμοςκοπιςεων) με ςτόχο τθν αποτφπωςθ τθσ αναγνωριςιμότθτασ των Ρ, 
του ρόλου του ευματολόγου και των δυνατοτιτων ζγκαιρθσ και ορκισ διάγνωςθσ και 
κεραπείασ. 

 

Β. τοχευμζνεσ επικοινωνιακζσ δράςεισ 

Σχεδιαςμόσ άλλων δράςεων, οι οποίεσ μποροφν να εκτελοφνται από τον Ανάδοχο τθσ 
«Ενθμερωτικισ Εκςτρατείασ» ι απευκείασ από το «Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ 
Ρακιςεισ» ι/και από τουσ φορείσ που ςυμμετζχουν (ΕΕ-ΕΡΕΕ, ΕΝΩΣΕΙΣ) ςε πικανι 
ςυνεργαςία με κυβερνθτικοφσ ι άλλουσ φορείσ ι ΜΚΟ. Ανάλογα με το ςτοχοκετοφμενο 
κοινό οι δράςεισ αυτζσ μπορεί να περιλαμβάνουν: 
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 Τοπικζσ εκδθλϊςεισ ενθμζρωςθσ του κοινοφ ανάλογα με τισ ανάγκεσ κάκε περιοχισ 
και τθ διακεςιμότθτα των ςτελεχϊν των φορζων του «Εκνικοφ Συμβουλίου». 

 Κοινωνικζσ ι ακλθτικζσ δραςτθριότθτεσ όπωσ αυτζσ που οργανϊνονται περιοδικά 
από τισ ΕΝΩΣΕΙΣ (Περπάτθμα Ηωισ και Ελπίδασ, Περπατϊ για να Πετϊ, Μαρακϊνιοσ 
κλπ), είναι ανοιχτζσ ςτο κοινό, προςελκφουν το ενδιαφζρον και προςφζρουν ευκαιρίεσ 
ενθμζρωςθσ.  

 Ενθμερωτικζσ εκδθλϊςεισ ςε ευπακείσ ομάδεσ ςχετικά με τθν αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ 
οριςμζνων μορφϊν αρκρίτιδασ και άλλων Ρ οι οποίεσ ςχετίηονται με τθν παχυςαρκία, 
τθ διατροφι, τθ μθ άκλθςθ, το αλκοόλ, το κάπνιςμα, τα εργατικά και ακλθτικά 
ατυχιματα, τθν ζκκεςθ ςτθν θλιακι ακτινοβολία κλπ. 

 Ενθμερωτικζσ εκδθλϊςεισ ςε εκπαιδευτικά ιδρφματα (Δθμοτικά, Γυμνάςια, Λφκεια, 
ΤΕΙ, ΑΕΙ) ςε ςυνεργαςία με τουσ Εκπαιδευτικοφσ, τουσ Συλλόγουσ Γονζων και 
Κθδεμόνων και τουσ Φοιτθτικοφσ Συλλόγουσ ςχετικά με τισ ευματικζσ Ρακιςεισ.  
Αντίςτοιχθ επιδίωξθ απαιτείται για τθν ζνταξθ των Ρ ςτα ενθμερωτικά ςεμινάρια των 
εκπαιδευτικϊν με ζμφαςθ ςτισ Ραιδορευματικζσ Ρακιςεισ.   

 Ρρωτοβουλίεσ ενθμζρωςθσ για τα εκπαιδευτικά προγράμματα αυτοβοικειασ που 
λειτουργοφν με βαςικοφσ αποδζκτεσ τα παιδιά και τουσ ενιλικεσ με Ρ κακϊσ  και τισ 
οικογζνειεσ τουσ και ζχουν ςτόχο τθν κοινωνικι ενςωμάτωςθ και τθν επανζνταξθ των 
αςκενϊν κυρίωσ μζςω θλεκτρονικισ ενθμζρωςθσ (αξιοποίθςθ των νζων Μζςων 
Κοινωνικισ Δικτφωςθσ και των ιςτοςελίδων των ΕΝΩΣΕΩΝ). 

 Διεταιρικζσ ιατρικζσ πρωτοβουλίεσ ενθμζρωςθσ μζςα από τθ διοργάνωςθ ειδικϊν 
κεματικϊν ενοτιτων ςε Συνζδρια, Συμπόςια κλπ ςχετικά με τισ ευματικζσ Ρακιςεισ. 
Ιδιαίτερθ ανάγκθ αποτελεί θ ενθμζρωςθ τθσ Ραιδιατρικισ κοινότθτασ ςχετικά με τισ Ρ 
των παιδιϊν και εφιβων λόγω τθσ απουςίασ αναγνωριςμζνθσ εξειδίκευςθσ τθσ 
Ραιδορευματολογίασ. 

 Ενθμερωτικζσ πρωτοβουλίεσ ςε εργαςιακά περιβάλλοντα και ιδιαίτερα ςε χϊρουσ 
όπου απαςχολοφνται επαγγελματίεσ υγείασ (μθ ιατρικά επαγγζλματα). 

 Ρολιτιςτικζσ εκδθλϊςεισ (μουςικζσ, κεατρικζσ, εικαςτικζσ κλπ) οι οποίεσ 
ςυνδυάηονται με διαδικαςίεσ ενθμζρωςθσ για τα ρευματικά νοςιματα.  

 Ρρωτοβουλίεσ ενθμζρωςθσ ι/και ςυμμετοχισ ςε δράςεισ δθμόςιων προςϊπων 
(εκπρόςωποι του κράτουσ και τθσ αυτοδιοίκθςθσ, εκκλθςία, διαμορφωτζσ κοινισ 
γνϊμθσ, επιςτιμονεσ, καλλιτζχνεσ κλπ). 

 Συμμετοχι ςε εκδθλϊςεισ άλλων φορζων (κυβερνθτικϊν, πολιτικϊν, επιςτθμονικϊν, 
κρθςκευτικϊν, ΜΚΟ κλπ) και παρεμβάςεισ ςε γεγονότα μεγάλου κοινωνικοφ 
ενδιαφζροντοσ με ςτόχο τθν ανάδειξθ τθσ ανάγκθσ προςοχισ και ςτιριξθσ των 
ρευματοπακϊν. 

 Διοργάνωςθ ι/και ςυμμετοχι ςε Εκκζςεισ με περίπτερα ενθμζρωςθσ ςε μεγάλα 
εμπορικά κζντρα ι ςε άλλουσ εκκεςιακοφσ, ςυνεδριακοφσ ι δθμόςιουσ χϊρουσ ςε 
πικανι ςυνεργαςία με άλλουσ φορείσ όπωσ το Υπουργείο Εμπορίου, Εμπορικοί 
Σφλλογοι, Επιμελθτιρια, φορείσ τθσ Αυτοδιοίκθςθσ, οργανωτζσ Επιςτθμονικϊν 
Συνεδρίων κλπ. 

 Ρρωτοβουλίεσ εκελοντιςμοφ που να προςελκφουν τθν προςοχι του κοινοφ, όπωσ θ 
κακιζρωςθ ειδικϊν θμερϊν και χϊρων δωρεάν εξζταςθσ του κοινοφ από 
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ευματολόγουσ ι θ μετάβαςθ κλιμακίου ευματολόγων ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ 
τθσ χϊρασ, χωρίσ να υποκακίςτανται οι υπθρεςίεσ ρευματολογικισ φροντίδασ που 
παρζχονται από τισ δομζσ υγείασ. 

 Αξιοποίθςθ των υπαρχόντων εντφπων των ΕΝΩΣΕΩΝ κακϊσ και ζκδοςθ ενιαίου 
ςφντομου εντφπου ευρείασ κυκλοφορίασ με γενικζσ πλθροφορίεσ για τα ρευματικά 
νοςιματα με διανομι του ςε Υγειονομικζσ Μονάδεσ (δθμόςιεσ και ιδιωτικζσ), ςε 
φαρμακεία, ςε κεντρικά ςθμεία μεγάλων πόλεων και  πικανά διάκεςθ του μαηί με 
εφθμερίδεσ και περιοδικά. 

 Ανάδειξθ τθσ ιδιαιτερότθτασ των Ραιδιϊν με Ρ με ειδικζσ πρωτοβουλίεσ, όπωσ για 
παράδειγμα θ αφιζρωςθ ςτα παιδιά μιασ ςυγκεκριμζνθσ χρονιάσ του 5ετοφσ ΣΧΕΔΙΟΥ.  

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Α. Πανελλήνια Ενημερωτική Εκςτρατεία  

I. ΕΕ-ΕΡΕΕ  

II. Ανάδοχοσ τθσ Ενθμερωτικισ Εκςτρατείασ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ 

III. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ  

IV. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

V. Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ 

 

Β. τοχευμζνεσ Επικοινωνιακζσ Δράςεισ 

I. ΕΕ-ΕΡΕΕ 

II. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ  

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

IV. Ανάδοχοσ τθσ Ενθμερωτικισ Εκςτρατείασ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ 

V. Υπουργείο Υγείασ 

VI. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 

VII. Υπουργείο Ραιδείασ 

VIII. Υπουργείο Εμπορίου, Εμπορικά Επιμελθτιρια, Εμπορικοί Σφλλογοι 

IX. Οργανιςμοί Αυτοδιοίκθςθσ (Ρεριφζρειεσ, Νομαρχίεσ, Διμοι) 

X. Εκκλθςία τθσ Ελλάδοσ 

XI. Μ.Κ.Ο. 

XII. Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ 

XIII. Κατά τόπουσ Ιατρικοί Σφλλογοι 

XIV. Ζνωςθ Νοςθλευτϊν Ελλάδασ 

XV. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 
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XVI. Οργανωτικζσ Επιτροπζσ Επιςτθμονικϊν Συνεδρίων  

XVII. Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ 

XVIII. Μζςα Μαηικισ Επικοινωνίασ 

 

4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 

 Επζκταςθ τθσ «Ρανελλινιασ Ενθμερωτικισ Εκςτρατείασ για τισ ευματικζσ 
Ρακιςεισ» τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ ςτο ςφνολο των φορζων και των δραςτθριοτιτων του 
ΣΧΕΔΙΟΥ . 

 Συντονιςμόσ όλων των δραςτθριοτιτων τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και των ΕΝΩΣΕΩΝ με το 
ΣΧΕΔΙΟ και χρθςιμοποίθςθ κοινοφ λογότυπου (tosomasoumilaei), ςυνκθμάτων, 
εντφπων κλπ. 

 Επεξεργαςία πλάνου ςτοχευμζνων επικοινωνιακϊν δράςεων από ειδικι Επιτροπι 
του «Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» που κα ςυγκροτθκεί και 
ενθμερωτικζσ επαφζσ με τουσ διάφορουσ φορείσ. 

 

2η Φάςη (12-60 μήνεσ) 

 Ανάπτυξθ τθσ «Ρανελλινιασ Ενθμερωτικισ Εκςτρατείασ για τισ ευματικζσ 
Ρακιςεισ» ανάλογα με τα αποτελζςματα των κυλιόμενων ερευνϊν αγοράσ που 
αποτυπϊνουν το αποτζλεςμα των δράςεων δθμοςιότθτασ και πλθροφόρθςθσ. 

 Ρλιρθσ ςταδιακι εφαρμογι των επιλεγμζνων ςτοχευμζνων επικοινωνιακϊν 
δράςεων.  

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Η χρθματοδότθςθ τθσ «Ρανελλινιασ Ενθμερωτικισ Εκςτρατείασ» για το 2015 κα 
γίνει από τα διακζςιμα τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και από ειδικζσ χορθγίεσ φαρμακευτικϊν 
εταιρειϊν. 

 Η χρθματοδότθςθ των ςτοχευμζνων επικοινωνιακϊν δράςεων για το 2015 που 
οργανϊνονται από τισ ΕΝΩΣΕΙΣ κα γίνει από τα διακζςιμα τουσ κακϊσ  και από χορθγίεσ 
ιδιωτικϊν φορζων. 

 Η ςυνζχιςθ τθσ χρθματοδότθςθσ όλων των επικοινωνιακϊν δράςεων μετά το 2016 
κα επιδιωχκεί να εξαςφαλιςτεί μζςω τθσ ζνταξθσ δράςεων ςτα Επιχειρθςιακά 
Ευρωπαϊκά Ρρογράμματα ΣΕΣ 2014-2020 (ΕΣΡΑ2). Συμπλθρωματικι χρθματοδότθςθ κα 
γίνει από το  Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ και ςυγκεκριμζνα από 
εξαςφάλιςθ χορθγιϊν από τισ ιδιωτικοφσ φορείσ ι άλλεσ δωρεζσ, από κονδφλια 
κρατικϊν φορζων αλλά και από τα διακζςιμα των φορζων του (ΕΕ-ΕΡΕΕ και 
ΕΝΩΣΕΙΣ). 

 

6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 
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 Η παρακολοφκθςθ του ζργου του Αναδόχου τθσ «Ρανελλινιασ Ενθμερωτικισ 
Εκςτρατείασ» γίνεται από τθν ΕΕ-ΕΡΕΕ ςε 3μθνθ βάςθ ενϊ τα κφρια εργαλεία 
μζτρθςθσ τθσ αποδοτικότθτασ του ζργου είναι οι κυλιόμενεσ ζρευνεσ πλθκυςμοφ για τθν 
αναγνωριςιμότθτα των ευματικϊν Ρακιςεων (θ πρϊτθ διεξιχκθ τον Σεπτζμβριο του 
2014 ςε τθλεφωνικό δείγμα 1016 ατόμων από τθν εταιρεία GPO).  

 Η παρακολοφκθςθ των ςτοχευμζνων επικοινωνιακϊν δράςεων κα γίνεται ανά 6μθνο 
με ςχετικζσ αναφορζσ από τουσ εκάςτοτε φορείσ διοργάνωςθσ (ΕΕ-ΕΡΕΕ ι ΕΝΩΣΕΙΣ).  

 Η παρακολοφκθςθ του ςυνόλου τθσ επικοινωνιακισ ςτρατθγικισ του ΣΧΕΔΙΟΥ κα 
γίνεται ανά 3μθνο από τθν Επιτροπι για τθν Ενθμζρωςθ-Ευαιςκθτοποίθςθ του Εκνικοφ 
Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ, θ οποία κα εκδίδει ετιςια ζκκεςθ 
πεπραγμζνων.    
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Σρίτοσ άξονασ: ΑΡΧΕΙΑ ΚΑΣΑΓΡΑΦΘ ΡΕΤΜΑΣΟΠΑΘΩΝ 

 
2. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ 

Η βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ και τθσ αποδοτικότθτασ ςτθ διάγνωςθ και τθ 
κεραπεία των Ρ απαιτεί τθν ανάπτυξθ τεχνολογίασ, θ οποία περιλαμβάνει μεταξφ των 
άλλων τθ δθμιουργία των Αρχείων Καταγραφισ ευματοπακϊν (Registries). Είναι 
απαραίτθτα για τθν απάντθςθ  ερωτθμάτων ςχετικά με  τθ ςυχνότθτα, τθ βαρφτθτα, τθν 
πρόγνωςθ, τθν αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ και τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ ςχζςθσ 
κόςτουσ-οφζλουσ τθσ κεραπευτικισ προςζγγιςθσ. Ρροχπόκεςθ για τθν καταγραφι των 
προςωπικϊν δεδομζνων είναι θ ςυναίνεςθ  των αςκενϊν (πάνω από 8 ετϊν ι/και των 
γονζων και κθδεμόνων για τισ περιπτϊςεισ ανθλίκων αςκενϊν) μζςω τθσ χοριγθςθσ 
του ΑΜΚΑ ςτθν περίπτωςθ του διοικθτικοφ Μθτρϊου ςτθν εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ 
ςυναγογράφθςθσ ι τθσ ζγγραφθσ ςυγκατάκεςθσ ςε όλεσ τισ υπόλοιπεσ περιπτϊςεισ. 

Στθν Ελλάδα δεν υπάρχουν αναγνωριςμζνα Αρχεία Καταγραφισ ευματοπακϊν με 
εξαίρεςθ  το «Ελλθνικό Αρχείο Βιολογικϊν Θεραπειϊν» του Ρανεπιςτθμίου τθσ Κριτθσ, 
το οποίο ζχει ςυμπεριλάβει και δθμοςιεφςει αποτελζςματα από τθν ανάλυςθ των 
δεδομζνων 1.028 ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ. Οι αςκενείσ αυτοί αποτελοφν 
ςχετικά μικρό ποςοςτό από το ςυνολικό αρικμό αςκενϊν που λαμβάνει βιολογικζσ 
κεραπείεσ ςτθν Ελλάδα. Ακόμα υπάρχουν οριςμζνεσ δθμοςιεφςεισ από εξειδικευμζνεσ 
Κλινικζσ ι  Κζντρα (όπωσ το Ραιδορευματολογικό Κζντρο Αναφοράσ ςτθ Θεςςαλονίκθ) 
χωρίσ όμωσ να ςυνιςτοφν ολοκλθρωμζνα Αρχεία Καταγραφισ (Registries).   

Από τθν άλλθ πλευρά ο πλοφτοσ των επιδθμιολογικϊν δεδομζνων που καταγράφονται 
τα τελευταία χρόνια από τουσ ιατροφσ υποχρεωτικά ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ 
παραμζνει εντελϊσ αναξιοποίθτοσ αφοφ δεν υπάρχει κανζνα πρωτόκολλο καταγραφισ 
και εξαγωγισ δεδομζνων. Αντίςτοιχα αναξιοποίθτα είναι και τα δεδομζνα που 
διακζτουν τα φαρμακεία του ΕΟΡΥΥ και τα φαρμακεία των Νοςοκομείων που χορθγοφν 
τουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ. 

Κάκε Αρχείο Καταγραφισ Αςκενϊν ζχει τα παρακάτω χαρακτθριςτικά: 

 Είναι οργανωμζνο, ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα, το οποίο χρθςιμοποιεί μεκόδουσ 
μελετϊν παρατιρθςθσ για να ςυλλζξει πλθροφορίεσ με ενιαίο τρόπο 

 Αξιολογεί ςυγκεκριμζνα αποτελζςματα ςε ζνα πλθκυςμό – ςτόχο  

 Εξυπθρετεί ζνα προκακοριςμζνο ςτόχο (επιςτθμονικό, ι ςτόχο πολιτικισ υγείασ) 

Τα μακροπρόκεςμα οφζλθ από τθ δθμιουργία Εκνικϊν Αρχείων Καταγραφισ 
ευματοπακϊν, είναι: 

 Η ςυγκζντρωςθ και θ ακριβισ καταγραφι επιδθμιολογικϊν δεδομζνων.  
 Η καταγραφι τθσ ςυχνότθτασ, τθ βαρφτθτασ και τθσ πρόγνωςθσ κάκε ευματικισ 

Ράκθςθσ. 
 Η αςφάλεια, θ αποτελεςματικότθτα και θ ςχζςθ κόςτουσ-οφζλουσ των φαρμάκων. 
 Ο προςδιοριςμόσ του κόςτουσ ανά πάκθςθ / κεραπευτικι κατθγορία.  
 Η καταγραφι των αποτελεςμάτων και θ ςυςτθματοποίθςθ των κεραπευτικϊν 

πρωτοκόλλων.  
 Η μείωςθ πολυφαρμακίασ.  
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 Η εξατομίκευςθ ςτθ κεραπεία. 

 

2. ΣΟΧΟΙ 

Α. Εθνικό Μητρϊο Ατόμων με Ρευματικζσ Παθήςεισ 

Ρρόκειται να ενςωματωκεί ςτο ςφςτθμα τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ ζνα 
ενιαίο Μθτρϊο Αςκενϊν με ευματικζσ Ρακιςεισ. Το Μθτρϊο αναμζνεται να 
αποτελζςει τθ βάςθ για ζγκυρθ, ενθμερωμζνθ και τεκμθριωμζνθ ιατρικι πρακτικι, για 
αξιοποίθςθ ςτατιςτικϊν και επιδθμιολογικϊν δεδομζνων κακϊσ και για καλφτερο 
ζλεγχο/ςτάκμιςθ κόςτουσ-οφζλουσ των υπθρεςιϊν υγείασ (cost-effectiveness). Κατά 
τθν ανάπτυξθ του προβλζπεται να αξιοποιθκοφν  υφιςτάμενα  δεδομζνα (πχ. ΕΣΥnet, 
ΕΟΡΥΥ). Στθν αρχικι του φάςθ κα αφορά τουσ αςκενείσ ςτουσ οποίουσ 
ςυνταγογραφοφνται φάρμακα μζςω των ευματολογικϊν Θεραπευτικϊν Ρρωτοκόλλων 
(ευματοειδοφσ Αρκρίτιδασ, Αξονικισ Σπονδυλαρκρίτιδασ, Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ, 
Ουρικισ Αρκρίτιδασ και Υπερουριχαιμίασ). Σταδιακά προβλζπεται να επεκτακεί ϊςτε να 
περιλάβει όλουσ τουσ ενιλικεσ και τα παιδιά με ευματικζσ Ρακιςεισ. Το Μθτρϊο κα 
είναι μια εφαρμογι κυρίωσ διοικθτικοφ χαρακτιρα περιλαμβάνοντασ δεδομζνα 
επιδθμιολογικά, ςυννοςθροτιτων και καταγραφισ κεραπειϊν χωρίσ να επεκτείνεται ςε 
ηθτιματα κλινικισ ενεργότθτασ, αποτελεςματικότθτασ ι αςφάλειασ των κεραπειϊν και 
χωρίσ να υποκακιςτά τον θλεκτρονικό φάκελο αςκενοφσ (patient summary), θ 
εφαρμογι του οποίου προετοιμάηεται από το Υπουργείο Υγείασ και τθν ΗΔΙΚΑ.   

1. Χαρακτθριςτικά του Μθτρϊου 

• κα αναρτθκεί ςτθν ιδθ ιςχφουςα εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ.  

• κα περιλαμβάνει κάκε αςκενι ςτον οποίο ςυνταγογραφοφνται φάρμακα με κωδικό 
ΙCD10 από τθν προκακοριςμζνθ λίςτα των Ρ (ευματοειδισ Αρκρίτιδα, Αξονικι 
Σπονδυλαρκρίτιδα, Ψωριαςικι Αρκρίτιδα, Ουρικι Αρκρίτιδα και Υπερουριχαιμία) που 
είναι ενςωματωμζνθ ςτα ευματολογικά Θεραπευτικά Ρρωτόκολλα Συνταγογράφθςθσ.  

• Θα είναι υποχρεωτικι θ ςυμπλιρωςθ τθσ φόρμασ από τον ιατρό ςυνταγογράφο για 
κάκε αςκενι κακϊσ και θ επαναςυμπλιρωςθ των δεδομζνων του μία φορά το ζτοσ. 

• Θα διαμορφωκεί πάνω ςε κοινι μιτρα (template), όπωσ ςχεδιάηεται από τθν Ιατρικι 
Εταιρεία Ακθνϊν και τθν ΗΔΙΚΑ ϊςτε να αναπτυχκοφν και άλλα Μθτρϊα Αςκενϊν. 

• Θα είναι απλό, εφχρθςτο, ςφντομο και κα περιζχει τισ απολφτωσ απαραίτθτεσ 
πλθροφορίεσ (δεν κα επεκτείνεται ςε εκτενι κλινικά, εργαςτθριακά δεδομζνα) 

• Δεν κα ταυτίηεται με τον θλεκτρονικό φάκελο αςκενι (patient summary), ο οποίοσ 
πρόκειται να αναπτυχκεί επίςθσ ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ. 

2. Δεδομζνα που κα καταχωροφνται ςτο Μθτρϊο  
Ι.   Δημογραφικά δεδομζνα (Εκνικότθτα, Φφλο, Ζτοσ Γζννθςθσ, Τόποσ γζννθςθσ, Τόποσ 
κατοικίασ, Επάγγελμα, Οικογενειακι κατάςταςθ, Αςφάλιςθ) 

ΙΙ. Νοςολογικά δεδομζνα (ευματικζσ Ρακιςεισ, ςυννοςθρότθτεσ,  ιατρικι 
παρακολοφκθςθ -υγειονομικζσ δομζσ) 

ΙΙΙ. Θεραπευτικά δεδομζνα (Τρζχουςα και προθγοφμενθ κεραπεία για τισ Ρ και τισ 
ςυννοςθρότθτεσ, νοςθλείεσ, χειρουργικζσ επεμβάςεισ) 
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3. Ρρόςβαςθ ςτα δεδομζνα του Μθτρϊου 
 Ο ιατρόσ ςτα δεδομζνα ςυγκεκριμζνου αςκενι με τθ ςυναίνεςθ του (εργαλείο θ 
απόδοςθ από τον αςκενι του ΑΜΚΑ). 

 Η κεςμικι Επιςτθμονικι Εταιρεία (ΕΕ-ΕΡΕΕ) κα ζχει πρόςβαςθ ςε όλα τα επί 
μζρουσ δεδομζνα του Μθτρϊου και κα τα διακζτει για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ ςτισ 
αντίςτοιχεσ ομάδεσ εργαςίασ (εργαλείο θ λίςτα προκακοριςμζνων διαγνϊςεων -ICD10). 

 Το «Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ», οι ΕΝΩΣΕΙΣ κακϊσ και θ  
Εποπτικι Αρχι του Υπουργείου Υγείασ κα ζχουν πρόςβαςθ ςτα ςυγκεντρωτικά 
δεδομζνα για το ςχεδιαςμό και  τθν παρακολοφκθςθ πολιτικϊν υγείασ (εργαλείο θ 
ςυνολικι πλατφόρμα του ΗΔΙΚΑ). 

Οι πλθροφορίεσ που κα αντλοφνται από το Μθτρϊο κα χρθςιμοποιοφνται για 
ερευνθτικοφσ ςκοποφσ, ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ ςτθν πρόλθψθ, τθ κεραπεία κακϊσ 
και ςτο ςχεδιαςμό ι τον ζλεγχο (αποτελζςματα, ανατροφοδότθςθ) των εφαρμοηόμενων 
πολιτικϊν υγείασ.  Ρρόκειται για μετριςιμουσ (ποςοτικοποιθμζνουσ) δείκτεσ ςχετικά με 
τθ ςυχνότθτα των Ρ, τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν, τισ κεραπείεσ, τθν 
παρακολοφκθςθ των αςκενϊν ςτισ δομζσ υγείασ και τθν επιβάρυνςθ του ςυςτιματοσ 
υγείασ. 
 

Β. Εθνικό Αρχείο Βιολογικϊν Θεραπειϊν 

Ρροβλζπεται θ ανάπτυξθ «Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Θεραπειϊν» που κα αφορά 
αςκενείσ οι οποίοι λαμβάνουν φάρμακα υψθλοφ κινδφνου και κόςτουσ για τθν 
αντιμετϊπιςθ των Ρ, όπωσ οι βιολογικοί παράγοντεσ (λίςτα φαρμάκων που 
περιλαμβάνονται ςτο ν. 3816).  

Εκνικά Αρχεία Βιολογικϊν Θεραπειϊν υπάρχουν αναπτυγμζνα ςτισ περιςςότερεσ 
Ευρωπαϊκζσ Χϊρεσ και παρζχουν πλθροφορίεσ ςχετικά με τουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ 
όςον αφορά:  

• την αςφάλεια  

• την αποτελεςματικότητα 

• τη μακροχρόνια διατήρηςη (επιβίωςη) των φαρμάκων 

Τα αρχεία βιολογικϊν κεραπειϊν ανατροφοδοτοφνται ςυνεχϊσ με δεδομζνα που 
αφοροφν τθ διαχείριςθ των αςκενειϊν ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ.  

Ρρζπει να λθφκεί κάκε δυνατι μζριμνα ςτθ διαςφάλιςθ του απορριτου των 
προςωπικϊν δεδομζνων των αςκενϊν και τθσ πρόςβαςθσ ςτα δεδομζνα αυτά 
αποκλειςτικά για επιςτθμονικοφσ ςκοποφσ ενϊ απαραίτθτθ κα είναι θ ζγγραφθ 
ςυγκατάκεςθ των αςκενϊν. 

Στόχοσ είναι το «Εκνικό Αρχείο Βιολογικϊν Θεραπειϊν» να ςτθριχκεί ςτθν ανάπτυξθ 
του ιδθ υπάρχοντοσ «Ελλθνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Θεραπειϊν» με τθν 
θλεκτρονικοποίθςθ του (web εφαρμογι) αλλά και τθν παροχι υλικοτεχνικισ και 
γραμματειακισ υποςτιριξθσ. Η ςυμμετοχι των ευματολόγων ςτο Αρχείο με τθν 
θλεκτρονικι ςυμπλιρωςθ των δεδομζνων των αςκενϊν κα είναι προαιρετικι ϊςτε να 
εξαςφαλιςτεί θ ποιότθτα και ο ζλεγχοσ των δεδομζνων. Θα πρζπει όμωσ να δοκοφν 
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κίνθτρα ςυμμετοχισ ςτα πλαίςια ερευνθτικϊν προγραμμάτων που κα προκφψουν 
κακϊσ οι εμπλεκόμενοι κα διακζςουν χρόνο πζραν τθσ κλινικισ τουσ πράξθσ. Τα 
δεδομζνα του «Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Θεραπειϊν» κα είναι ςτθ διάκεςθ τθσ 
ρευματολογικισ κοινότθτασ για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ μζςω τθσ διαδικαςίασ υποβολισ 
ερευνθτικϊν πρωτοκόλλων που κα εγκρίνονται από τθν ομάδα επιδθμιολογίασ τθσ ΕΕ-
ΕΡΕΕ και τθ Διεφκυνςθ του Αρχείου.  

Η ανάπτυξθ ενόσ ολοκλθρωμζνου «Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Ραραγόντων» 
αναμζνεται να δϊςει ςοβαρά και ακλόνθτα ερευνθτικά δεδομζνα και να προςδϊςει μια 
πιο ξεκάκαρθ εικόνα του κεραπευτικοφ οφζλουσ των βιολογικϊν κεραπειϊν ςε ςχζςθ 
με το μεγάλο κόςτοσ τουσ. 

Ιδιαίτερθ αναφορά πρζπει να γίνει ςτθν καταγραφι των Ατόμων με Ρ που πρόκειται 
να λάβουν βιοομοειδείσ βιολογικοφσ παράγοντεσ (biosimilars), οι οποίοι κα είναι 
διακζςιμοι τα προςεχι χρόνια ςτθν Ελλάδα, ϊςτε να υπάρξει πλιρθσ καταγραφι από 
τθν αρχι των αςκενϊν που πρόκειται να κεραπευτοφν με αυτά τα φάρμακα. Η 
καταγραφι αυτι μπορεί να γίνει είτε ςτο πλαίςιο του «Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν 
Θεραπειϊν», είτε ωσ ξεχωριςτι εφαρμογι εάν είναι εφικτι.  
 
Γ. Αρχεία Αςθενειϊν 

Η ςφγχρονθ τάςθ τθσ διαδικτυακισ ςφνδεςθσ Κζντρων Αναφοράσ για τθν οργάνωςθ και 
ςυμπλιρωςθ αρχείων καταγραφισ αςκενϊν με επί μζρουσ νοςιματα (όπωσ ιδθ 
εφαρμόηεται για τον Σ. Διαβιτθ) μπορεί να εφαρμοςτεί και ςτθν περίπτωςθ των 
ευματικϊν Ρακιςεων. Το ΣΧΕΔΙΟ κα προτρζψει και κα ςτθρίξει Κλινικζσ ι άλλα 
Κζντρα αναφοράσ για ςυγκεκριμζνεσ Ρ (όπωσ για παράδειγμα το Συςτθματικό 
Σκλθρόδερμα, ο Συςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ Λφκοσ, οι Ραιδορευματικζσ Ρακιςεισ 
κλπ) ϊςτε να αναπτφξουν αντίςτοιχα Αρχείων Καταγραφισ Αςκενειϊν με τθ ςυμμετοχι 
όςο το δυνατόν περιςςότερων ευματολόγων και Ραιδορευματολόγων και με τθν 
απαραίτθτθ ςυγκατάκεςθ των αςκενϊν (ι/και των γονζων και κθδεμόνων των 
παιδιϊν).  

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Α. Εθνικό Μητρϊο Ρευματοπαθϊν 

Ι.      ΕΕ-ΕΡΕΕ  

ΙΙ.     Ιατρικι Εταιρεία Ακθνϊν 

ΙΙΙ.    Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

IV.    ΗΔΙΚΑ 

V.     ΕΟΡΥΥ 

VI.    Εκνικι Επιτροπι παρακολοφκθςθσ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ και εφαρμογισ          
         των κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων ι άλλθ εποπτεφουςα αρχι του Υπουργείου Υγείασ 

VII.   Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

 

Β. Εθνικό Αρχείο Βιολογικϊν Παραγόντων 
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I.    ΕΕ-ΕΡΕΕ 

II.   Ελλθνικό Αρχείο Βιολογικϊν Θεραπειϊν Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ 

ΙΙΙ.  Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

IV.  Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

 

Γ. Αρχεία Αςθενειϊν 

I.    ΕΕ-ΕΡΕΕ 

II.   Κλινικζσ ι Κζντρα αναφοράσ εξειδικευμζνων ευματικϊν Ρακιςεων 

III.  Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

IV.  Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

 

4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 

 Ριλοτικι διαμόρφωςθ και εγκατάςταςθ Μθτρϊου για τουσ αςκενείσ που 
καταγράφονται ςτα ευματολογικά Θεραπευτικά Ρρωτόκολλα ςτθν θλεκτρονικι 
ςυνταγογράφθςθ. 

 Ρρόςκλθςθ προσ τισ Επιςτθμονικζσ Εταιρείεσ ςυναφϊν ειδικοτιτων (ΕΕΧΟΤ, ΕΜΜΟ 
κλπ) για τθ διαμόρφωςθ Μθτρϊων για πακιςεισ που αντιμετωπίηονται και από άλλεσ 
ιατρικζσ ειδικότθτεσ (Οςτεοαρκρίτιδα, Οςτεοπόρωςθ κλπ). 

 Ρρόςκλθςθ προσ εξειδικευμζνεσ Κλινικζσ ι Κζντρα αναφοράσ Ρ για τθν ανάπτυξθ 
αντίςτοιχων Αρχείων Αςκενειϊν. 

 Συηιτθςθ και διαμόρφωςθ κοινοφ πλαιςίου για τθν ανάπτυξθ του Εκνικοφ Αρχείου 
Βιολογικϊν Ραραγόντων με τθ Διεφκυνςθ του «Ελλθνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν 
Θεραπειϊν». 

 Ριλοτικι εφαρμογι μετά από ςχετικι εκπαίδευςθ ςε όςουσ ενδιαφζρονται να 
ςυνδεκοφν με το «Εκνικό Αρχείο Βιολογικϊν Ραραγόντων», ϊςτε να αναγνωριςτοφν 
ζγκαιρα τυχόν δυςλειτουργίεσ  ι λάκθ και να διορκωκοφν. 

 

2η Φάςη (12-24 μήνεσ) 

 Εγκατάςταςθ κακολικοφ Μθτρϊου για όλουσ τουσ αςκενείσ με Ρ υποχρεωτικά ςτθν 
θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ. 

 Ρλιρθσ ανάπτυξθ του Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Ραραγόντων με βάςθ 
επιςτθμονικά πρωτόκολλα και ερευνθτικά κίνθτρα ςυμμετοχισ των ευματολόγων.  

 Ρλιρθσ ανάπτυξθ Αρχείων Αςκενειϊν από εξειδικευμζνεσ Κλινικζσ ι Κζντρα 
αναφοράσ για ςυγκεκριμζνεσ ευματικζσ Ρακιςεισ.  

 Δθμιουργία υποςτθρικτικισ υπθρεςίασ (help line) για τθν υποςτιριξθ των 
ςυμμετεχόντων – ιατρϊν, όταν ζχουν δυςκολίεσ ςτθν καταγραφι. 
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3η Φάςη (24-60 μήνεσ) 

 Ανακοινϊςεισ, δθμοςίευςθ των ευρθμάτων  ςε εκνικά και ευρωπαϊκά forum ι 
επιςτθμονικά περιοδικά.  

 Διοργάνωςθ θμερίδασ ςχετικά με τα αρχεία καταγραφισ των Ρ με ςυμμετοχι όλων 
των εμπλεκομζνων  φορζων. 

 Επαναςχεδιαςμόσ πολιτικϊν υγείασ για τισ Ρ (όπωσ θ πρόλθψθ, τα κεραπευτικά και 
διαγνωςτικά πρωτόκολλα, θ ςυμμόρφωςθ ςτισ κεραπείεσ κλπ) με βάςθ τα ευριματα 
των αρχείων. 

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Αρχικά θ χρθματοδότθςθ του Μθτρϊου κα προζλκει από τα διακζςιμα τθσ ΕΕ-
ΕΡΕΕ, χορθγίεσ ιδιωτικϊν φορζων και τα διακζςιμα τθσ ΗΔΙΚΑ και του ΕΟΡΥΥ. Για τθν 
πλιρθ ανάπτυξθ του κα επιδιωχκεί ι ζνταξθ του ςτα Επιχειρθςιακά Ευρωπαϊκά 
Ρρογράμματα ΣΕΣ  2014-2020 (ΕΣΡΑ2).   

 Η χρθματοδότθςθ του Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Ραραγόντων μπορεί να 
χρθματοδοτθκεί μόνο μζςα από τθν ζνταξθ του ςτα Επιχειρθςιακά Ευρωπαϊκά 
Ρρογράμματα ΣΕΣ  2014-2020 (ΕΣΡΑ2).   

 Η χρθματοδότθςθ των Αρχείων Αςκενειϊν μπορεί να χρθματοδοτθκεί από κονδφλια 
για τθν ζρευνα των Ρανεπιςτθμίων, από κονδφλια για τθν ζρευνα τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και 
από τουσ πόρουσ του Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ προερχόμενεσ 
από χορθγίεσ ι δωρεζσ ιδιωτικϊν φορζων.   

 

Θ δθμιουργία «Μθτρϊων» και «Αρχείων» περιλαμβάνονται ςτουσ διακθρυγμζνουσ 
ςτόχουσ του Υπουργείου Υγείασ για τθν ανάπτυξθ Μθτρϊων Αςκενϊν (άρκρου 15, 
υπουργικι απόφαςθ υπ’ αρικμ. οικ. 3457, ΦΕΚ Βϋ/64/16−01−2014). Επίςθσ αποτελοφν 
ςυςτθμικι παρζμβαςθ και ενιςχφουν τον 1ο πυλϊνα ςτο πλαίςιο του φμφωνου 
Εταιρικισ χζςθσ 2014-2020 (Πυλϊνασ 1: Βιωςιμότθτα υςτιματοσ Υγείασ). 

 

6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 

Α. Για το Εκνικό Μθτρϊο ευματοπακϊν  
 Αρχικά εξαμθνιαία ςυνάντθςθ μικτισ επιτροπισ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και των ΕΝΩΣΕΩΝ με 
τθ Ιατρικι Εταιρεία Ακθνϊν, τθν ΗΔΙΚΑ και τθν Εκνικι Επιτροπι παρακολοφκθςθσ τθσ 
φαρμακευτικισ δαπάνθσ και εφαρμογισ των κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων. 

 Μετά τθν κακολικι εφαρμογι του Μθτρϊου ετιςια ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τα 
Αρχεία ευματοπακϊν του Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ με τθν 
Εκνικι Επιτροπι παρακολοφκθςθσ τθσ φαρμακευτικισ δαπάνθσ και εφαρμογισ των 
κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων ι άλλθ εποπτεφουςα αρχι του Υπουργείου Υγείασ. 
 
Β. Για το Εκνικό Αρχείο Βιολογικϊν Ραραγόντων  
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 Αρχικά εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ με το Ελλθνικό Αρχείο Βιολογικϊν 
Θεραπειϊν του Ρανεπιςτθμίου τθσ Κριτθσ.  

 Κατόπιν ετιςια ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τα Αρχεία ευματοπακϊν του Εκνικοφ 
Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ με τθ Διεφκυνςθ του Αρχείου. 

 
Β. Για τα Αρχεία Αςκενειϊν  

 Ετιςια ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τα Αρχεία ευματοπακϊν του Εκνικοφ 
Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ με τισ Διευκφνςεισ των Κλινικϊν ι Κζντρων 
αναφοράσ για εξειδικευμζνεσ ευματικζσ Ρακιςεισ. 
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Σζταρτοσ άξονασ: ΤΠΟΣΘΡΙΞΘ ΡΕΤΜΑΣΟΠΑΘΩΝ 

 
1. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ  

Τα Άτομα με Ρ είναι ςυχνά βαρζωσ πάςχοντεσ με ςυννοςθρότθτεσ και μειωμζνθ 
λειτουργικότθτα. Ιδιαίτερα πολλά από τα Άτομα με χρόνια Αρκρίτιδα παρουςιάηουν 
κινθτικά προβλιματα και ςυχνά κατατάςςονται ςτθν κατθγορία των ΑΜΕΑ. Τα παιδιά 
με Ρ μπορεί να ζχουν επιπτϊςεισ ςτθ ςωματικι λειτουργικότθτα και ωρίμανςθ,  
ανάλογα με το φορτίο (burden) του χρόνιου νοςιματοσ, ενϊ οι ςυχνζσ απουςίεσ από τθ 
ςχολικι ηωι λόγω υποτροπϊν του νοςιματοσ ι προγραμματιςμζνων νοςθλειϊν μπορεί 
να επθρεάςουν τθν ακαδθμαϊκι τουσ επίδοςθ και να προβάλλουν ωσ μακθςιακζσ 
δυςκολίεσ. Γενικότερα οι Ρ επθρεάηουν ςθμαντικά τθν ποιότθτα ηωισ όχι μόνον των 
αςκενϊν που βιϊνουν τα επϊδυνα ςυμπτϊματα και τθν πικανότθτα αναπθρίασ, αλλά 
και των μελϊν των οικογενειϊν τουσ και των άλλων ατόμων που τουσ παρζχουν τθν 
απαιτοφμενθ φροντίδα. 

Ιδιαίτερα ςθμαντικζσ είναι επίςθσ οι δαπάνεσ που καταβάλλει θ Ρολιτεία για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ Αρκρίτιδασ και των άλλων Ρ, των επιπλοκϊν ι/και τθσ αναπθρίασ 
που προκαλοφν. Οι επιπτϊςεισ των Ρ όμωσ δεν είναι αναπόφευκτεσ και μποροφν να 
ελαχιςτοποιθκοφν ι/και να προλθφκοφν με κατάλλθλα μζτρα, όπωσ θ πρϊιμθ 
διάγνωςθ και θ ζγκαιρθ ορκι φαρμακευτικι κεραπεία κακϊσ και τα άλλα κεραπευτικά-
υποςτθρικτικά μζτρα για τθν αντιμετϊπιςι τουσ (άςκθςθ, φυςικοκεραπεία, 
εργαςιοκεραπεία, ψυχοκεραπεία,  αυτοδιαχείριςθ), ενϊ ςε λίγε περιπτϊςεισ χρειάηεται 
χειρουργικι αντικατάςταςθ των κατεςτραμμζνων αρκρϊςεων. 

Στθν Ελλάδα θ ζλλειψθ πολιτικϊν υγείασ για τθν ορκι αντιμετϊπιςθ των Ρ και των 
ςυνεπειϊν τουσ ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν κακυςτερθμζνθ διάγνωςθ, τισ δυςκολίεσ 
πρόςβαςθσ ςτθν κατάλλθλθ κεραπεία και τθ ςχεδόν πλιρθ ζλλειψθ υποςτθρικτικϊν 
μζτρων ςτα άτομα (ΑΜΕΑ) με κινθτικά προβλιματα λόγω τθσ χρόνιασ Αρκρίτιδασ ι 
άλλθσ ευματικισ Ράκθςθσ. Η πρόκλθςθ που αντιμετωπίηουμε ςε ςχζςθ με τθ Δθμόςια 
Υγεία είναι να διαςφαλίςουμε τθν ευρεία εφαρμογι αποτελεςματικϊν παρεμβάςεων 
ςτα άτομα που πάςχουν (δευτερογενισ πρόλθψθ) αλλά και τθσ υποςτιριξθσ ςτα 
εγκατεςτθμζνα κινθτικά και άλλα λειτουργικά προβλιματα των χρονίωσ παςχόντων 
ρευματοπακϊν ΑΜΕΑ (τριτογενισ πρόλθψθ).  

Η ζνταξθ ςτο ΣΧΕΔΙΟ του άξονα τθσ Υποςτιριξθσ των ευματοπακϊν ζχει ςκοπό να 
ςυντονίςει τισ δράςεισ για τθ βελτίωςθ τθσ κακθμερινότθτασ και τθν αντιμετϊπιςθ των 
δυςκολιϊν που αντιμετωπίηουν οι αςκενείσ και οι γονείσ των παιδιϊν που πάςχουν από 
ευματικζσ Ρακιςεισ. Απαιτείται οργανωμζνθ και ςυςτθματικι προςπάκεια βελτίωςθσ 
τθσ ποιότθτασ παροχισ υπθρεςιϊν (ολοκλθρωμζνθ ιατρικι φροντίδα, προγράμματα 
αποκατάςταςθσ, φροντίδα ςτο ςπίτι κλπ) ςε ςυνδυαςμό με τθ διευκόλυνςθ τθσ 
πρόςβαςθσ των ρευματοπακϊν ςτισ υπθρεςίεσ αυτζσ. Απαραίτθτθ είναι θ ςυνεχισ 
εκπαίδευςθ τόςο των ρευματοπακϊν (ςε ςυνεργαςία με τισ ΕΝΩΣΕΙΣ) όςο και των 
επαγγελματιϊν υγείασ.   

 

2. ΣΟΧΟΙ - ΔΡΑΕΙ 

Α. Βελτίωςη τησ προςβαςιμότητασ ςτισ υπηρεςίεσ υγείασ   
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Στθ δράςθ αυτι περιλαμβάνονται προγράμματα υποςτιριξθσ των ατόμων με χρόνιεσ 
Ρ και ειδικζσ ανάγκεσ ι αναπθρία (ΑΜΕΑ) ωσ προσ τθν άνετθ και αςφαλι περιοδικι 
μετάβαςθ τουσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ για ιατρικι παρακολοφκθςθ και αντιμετϊπιςθ ι 
ςε άλλουσ αναγκαίουσ κεςμικοφσ φορείσ (όπωσ θ παρουςία τουσ ςε διάφορεσ 
υγειονομικζσ επιτροπζσ). Το πρόγραμμα αυτό περιλαμβάνει: 

 Εκελοντικζσ δράςεισ διακίνθςθσ και μεταφοράσ από το ςπίτι ςτισ υπθρεςίεσ 
(περιγράφονται παρακάτω ςτον 5ο Άξονα: Εκελοντιςμόσ). 

 Ραρεμβάςεισ  ςτουσ Διμουσ, τισ Νομαρχίεσ και τισ Ρεριφζρειεσ με ςτόχο τθ διάκεςθ 
οχθμάτων  και προςωπικοφ για τθ μεταφορά των αςκενϊν.  

 Ραρεμβάςεισ ςτισ Δθμόςιεσ Δομζσ Υγείασ (Νοςοκομεία, Κζντρα Υγείασ, 
Ρεριφερειακά Ιατρεία, Μονάδεσ του ΕΟΡΥΥ) για τθ διευκόλυνςθ τθσ πρόςβαςθσ ςτα 
κτιρια (τοποκζτθςθ μπαρϊν, διάκεςθ αναπθρικϊν αμαξιδίων και προςωπικοφ για 
τθ διακίνθςθ τουσ εντόσ τθσ Μονάδασ Υγείασ κλπ). 

 Ραρεμβάςεισ ςτο Υπουργείο Υγείασ, τισ Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ και τισ Διοικιςεισ 
των Νοςοκομείων και των Μονάδων Υγείασ ϊςτε να εφαρμόηεται απαρζγκλιτα θ 
προτεραιότθτα των ευματοπακϊν ΑΜΕΑ τόςο ςτα ραντεβοφ όςο και ςτθν είςοδο 
ςτα Ιατρεία και τισ λοιπζσ Υγειονομικζσ Υπθρεςίεσ. 

 Ευαιςκθτοποίθςθ των ελεφκερων επαγγελματιϊν ευματολόγων και Ιατρϊν 
ςυναφϊν ειδικοτιτων για τθν διευκόλυνςθ ςτθν πρόςβαςθ και τθν προτεραιότθτα 
που πρζπει να δίνεται ςτουσ ευματοπακείσ ΑΜΕΑ ςτουσ χϊρουσ των Ιδιωτικϊν 
Ιατρείων, Κζντρων ι Νοςοκομείων. 

 Ρρόγραμμα περιοδικισ μετάβαςθσ κατάλλθλων επαγγελματιϊν υγείασ 
(ευματολόγοι, Νοςθλευτζσ κλπ) ςτισ απομακρυςμζνεσ περιοχζσ και ιδιαίτερα ςτα 
μικρά νθςιά για τθν κάλυψθ τθσ ιατροφαρμακευτικισ φροντίδασ των ευματοπακϊν 
που διαμζνουν ςτισ περιοχζσ αυτζσ. Κρίςιμο ρόλο για τθν επιτυχία του 
προγράμματοσ μποροφν να διαδραματίςουν τόςο θ κεντρικι και περιφερειακι 
διοίκθςθ (Υπουργεία, Ρεριφζρειεσ, Διμοι) όςο και θ ςφμπραξθ των κατά τόπουσ 
Ιατρικϊν Συλλόγων και των Επαγγελματιϊν Υγείασ που απαςχολοφνται ςτθν 
ευρφτερθ περιοχι. 

 Δυνατότθτα διαδικτυακισ ιατρικισ κακοδιγθςθσ ι ςυμβουλευτικισ ςε επείγουςεσ 
καταςτάςεισ, χρθςιμοποιϊντασ ζνα δίαυλο  αςφαλοφσ επικοινωνίασ  του 
ευματολόγου/Ραιδορευματολόγου με τον οικογενειακό ιατρό του αςκενι 
(Ραιδίατρο, Ρακολόγο ι Γενικό Ιατρό). 

Ρροβλιματα πρόςβαςθσ όμωσ αντιμετωπίηουν και οι ευματοπακείσ χωρίσ κινθτικά 
προβλιματα. Η βελτίωςθ τθσ πρόςβαςθσ των ατόμων αυτϊν ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ 
ςυναρτϊνται με τισ αλλαγζσ – μεταρρυκμίςεισ που κα επιδιωχκοφν και αναφζρονται 
παραπάνω ςτον1ο Άξονα: Ρολιτικζσ Υγείασ. 
 
Β. Αναδιοργάνωςη τησ διαδικαςίασ των κζντρων διανομήσ φαρμάκων υψηλοφ 
κόςτουσ του ΕΟΠΤΤ    

Οι ςφγχρονεσ κεραπείεσ αντιμετϊπιςθσ των χρόνιων φλεγμονωδϊν αρκρίτιδων 
περιλαμβάνουν ςε ςθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν τθ χοριγθςθ βιολογικϊν παραγόντων. 
Επειδι τα φάρμακα αυτά περιλαμβάνονται ςτθν κατθγορία υψθλοφ κόςτουσ για 
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ςοβαρζσ πακιςεισ (ν. 3816) ο ΕΟΡΥΥ τα χορθγεί από τα δικά του φαρμακεία (πρόςφατθ 
νομοκετικι ρφκμιςθ για τθν προμικεια και από τα ιδιωτικά φαρμακεία δεν υλοποιείται 
ςτθν πράξθ λόγω οικονομικισ αδυναμίασ των φαρμακοποιϊν να εκτελζςουν τισ 
ςυνταγζσ). Για τουσ ενδοφλζβιουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ που χορθγοφνται ςε 
Νοςοκομεία προβλζπεται θ προμικεια τουσ από τα φαρμακεία των Νοςοκομείων αλλά 
οφτε αυτι θ ρφκμιςθ υλοποιείται λόγω αδυναμίασ των προχπολογιςμϊν των 
Νοςοκομείων να καλφψουν τθ ςχετικι δαπάνθ. Και ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ καλοφνται 
οι αςκενείσ ι οι ςυγγενείσ τουσ με επίςθμεσ εξουςιοδοτιςεισ να μεταβοφν ςτα λιγοςτά 
φαρμακεία του ΕΟΡΥΥ για να παραλάβουν τα φάρμακα ςυνικωσ μετά από αναμονι 
ωρϊν. Για τθν προμικεια των φαρμάκων απαιτοφνται ςειρά δικαιολογθτικϊν 
εγγράφων, όπωσ τυπωμζνθ Ηλεκτρονικι Συνταγι, Γνωμάτευςθ Νοςοκομείου, 
Υπεφκυνθ Διλωςθ  ότι τα Νοςοκομειακά Φαρμακεία ςτεροφνται το φάρμακο (ιδιαίτερα 
απαιτθτι όταν θ ζγχυςθ γίνεται ςε Ιδιωτικά Θεραπευτιρια), Εξουςιοδότθςθ κεωρθμζνθ 
από τα ΚΕΡ όταν το φάρμακο δεν παραλαμβάνεται από τον ίδιο τον αςκενι κλπ. Η 
απίςτευτθ αυτι χρονοβόρα και ψυχοφκόρα  γραφειοκρατικι διαδικαςία πρζπει να 
τερματιςκεί. Τθν ανάγκθ λιψθσ των ςχετικϊν αποφάςεων ενιςχφει το γεγονόσ ότι από 
τον Ιοφλιο του 2014 οι ςυνταγζσ βιολογικϊν παραγόντων ςε άτομα με Ρ  χορθγοφνται 
μόνο μζςα από τθν αυςτθρι διαδικαςία των ευματολογικϊν Θεραπευτικϊν 
Ρρωτοκόλλων που είναι ενςωματωμζνα ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ, γεγονόσ 
που αντικειμενοποιεί με αυςτθρά επιςτθμονικά κριτιρια τθ χοριγθςθ των φαρμάκων 
αυτϊν και εξορκολογίηει τθ ςχετικι δαπάνθ.  

Απαραίτθτεσ είναι δράςεισ για τθν άμεςθ ανακοφφιςθ των ατόμων με Ρ από τθ 
μεγάλθ ταλαιπωρία που υφίςτανται για τθν προμικεια των βιολογικϊν παραγόντων, 
όπωσ: 

 Ραρζμβαςθ ςτον ΕΟΡΥΥ για τθν κατάργθςθ τθσ προςκόμιςθσ Νοςοκομειακισ 
Γνωμάτευςθσ και Εξουςιοδότθςθσ για τθν προμικεια βιολογικϊν παραγόντων. 
Μοναδικό δικαιολογθτικό πρζπει να είναι θ θλεκτρονικι ςυνταγι, ςτθν οποία να 
αναγράφεται ότι ςυνταγογραφικθκε μζςω Θεραπευτικοφ Ρρωτοκόλλου 
Συνταγογράφθςθσ (χρειάηεται ςχετικι παρζμβαςθ και ςτθν ΗΔΙΚΑ). 

 Ραρζμβαςθ ςτον ΕΟΦ για τθν αλλαγι του τρόπου διάκεςθσ των βιολογικϊν 
παραγόντων (blue box), ςτθν οποία αναφζρεται ότι θ πρϊτθ χοριγθςθ των φαρμάκων 
αυτϊν πρζπει να γίνεται ςε Νοςοκομείο. Η διαδικαςία αυτι είναι Εκνικι (δεν είναι 
υποχρεωτικι από τον Ευρωπαϊκό Οργανιςμό Φαρμάκων-ΕΜΑ) και δεν ςυνάδει με τθν 
ελλθνικι πραγματικότθτα των ελάχιςτων ευματολογικϊν Κλινικϊν ςτα Νοςοκομεία 
τθσ χϊρασ. 

 Οι προχπολογιςμοί των Δθμόςιων Νοςοκομείων κα πρζπει να περιλαμβάνουν 
ξεχωριςτό κονδφλι για τθν προμικεια βιολογικϊν παραγόντων τόςο για τουσ αςκενείσ 
που λαμβάνουν περιοδικά ςτο Νοςοκομείο ενδοφλζβιουσ παράγοντεσ όςο και για τουσ 
κατοίκουσ τθσ ευρφτερθσ περιοχισ με Ρ που λαμβάνουν υποδόριουσ βιολογικοφσ 
παράγοντεσ, όπου υπάρχει ανάγκθ, αφοφ πρϊτα ςυςτακεί ςχετικό μθτρϊο αςκενϊν ςε 
κάκε Νοςοκομείο. 

 Συγκρότθςθ δικτφου διανομισ των βιολογικϊν παραγόντων «ςτο ςπίτι» για τουσ 
ρευματοπακείσ ΑΜΕΑ και για εκείνουσ που διαμζνουν μακριά από τα ςθμεία διάκεςθσ 
του ΕΟΡΥΥ (ςτισ περιςςότερεσ επαρχίεσ απαιτείται ταξίδι και κατανάλωςθ μιςισ 
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θμζρασ). Το δίκτυο μπορεί να ςυγκροτθκεί με τθ ςυμμετοχι και τθ βοικεια του ΕΟΡΥΥ, 
των Φαρμακευτικϊν Εταιρειϊν, τθσ Αυτοδιοίκθςθσ και των Εκελοντϊν. 

 

Γ. Βελτίωςη τησ λειτουργίασ των Κζντρων Πιςτοποίηςησ Αναπηρίασ (ΚΕ.Π.Α.) και 
αναθεϊρηςη του Κϊδικα Αναπηρίασ   

Σθμαντικό ποςοςτό αςκενϊν με Αρκρίτιδα και άλλεσ Ρ οδθγοφνται ςε πρόωρθ 
ςυνταξιοδότθςθ λόγω αναπθρίασ που προκαλείται από τισ ευματικζσ Ρακιςεισ. 

Η ςχετικι εξζταςθ και κρίςθ των υποψθφίων για πρόωρθ ςυνταξιοδότθςθ ι άλλα 
ευεργετιματα γίνεται ςτα Κζντρα Ριςτοποίθςθσ Αναπθρίασ (ΚΕΡΑ), τα οποία 
παρουςιάηουν ςοβαρζσ λειτουργικζσ ανεπάρκειεσ τόςο λόγω ζλλειψθσ προςωπικοφ 
όςο και εξειδικευμζνων ιατρϊν. Οι κακυςτεριςεισ είναι μεγάλεσ και ςε οριςμζνεσ 
περιπτϊςεισ καταλυτικζσ για τθν επιβίωςθ των ΑΜΕΑ. 

Επιπλζον, ο Κϊδικασ Αναπθρίασ με βάςθ τον οποίο κακορίηονται τα ποςοςτά 
αναπθρίασ παρουςιάηει ςοβαρά προβλιματα παρά τθ ςχετικά πρόςφατθ ανακεϊρθςθ 
του. 

Για τθν επίλυςθ αυτϊν των προβλθμάτων χρειάηονται δράςεισ, όπωσ: 

 Καλφτερθ οργάνωςθ των ΚΕΡΑ και των υπολοίπων Υγειονομικϊν Επιτροπϊν 
Κρίςεων. Ειδικά για τα άτομα με Ρ χρειάηεται θ κατά περίπτωςθ ςφμβαςθ με 
ευματολόγουσ τθσ Ρεριοχισ για τθ ςυγκρότθςθ των Επιτροπϊν. Οι λίγοι ευματολόγοι 
που ζχουν απομείνει ςτον ΕΟΡΥΥ μετακινοφμενοι ςε όλθ τθ χϊρα για τισ ςυνεδριάςεισ 
των Επιτροπϊν δεν επαρκοφν για τθ ςφντομθ διεκπεραίωςθ όλων των εκκρεμϊν 
αιτιςεων. 

 Χρειάηεται νζα ανακεϊρθςθ του Κϊδικα Αναπθρίασ με τθ ςυμμετοχι και των 
ΕΝΩΣΕΩΝ τουλάχιςτον όςον αφορά τισ ευματικζσ Ρακιςεισ. Ραρατθροφνται 
ανιςορροπίεσ και προσ τισ δφο κατευκφνςεισ. Για παράδειγμα προβλζπεται ποςοςτό 
αναπθρίασ 67% αμζςωσ μετά και μόνο με τθ διάγνωςθ του «Συςτθματικοφ 
Ερυκθματϊδουσ Λφκου» ενϊ για το ίδιο ποςοςτό αναπθρίασ ςτθν «Αγκυλοποιθτικι 
Σπονδυλαρκρίτιδα» απαιτείται «κατάργθςθ όλων των κινιςεων τθσ ςπονδυλικισ 
ςτιλθσ  (εκτόσ μικρισ ςτροφικισ κίνθςθσ τθσ κεφαλισ) με βαριζσ κυφοςκολιωτικζσ 
παραμορφϊςεισ και επίςθμο περιοριςτικό αναπνευςτικό ςφνδρομο». 

 

Δ.  Τπηρεςίεσ αποκατάςταςησ   

Τα άτομα με Ρ χρειάηονται ζνα ςφςτθμα που να παρζχει ςυνεχείσ υπθρεςίεσ υγείασ 
και πρόλθψθσ (πρωτογενοφσ, δευτερογενοφσ και τριτογενοφσ). Οι τριτογενείσ 
ςτρατθγικζσ μποροφν να μειϊςουν τον πόνο και τθν αναπθρία, να αυξιςουν τθν 
αίςκθςθ ελζγχου των ατόμων με χρόνιεσ Ρ και να βελτιϊςουν τθν ποιότθτα τθσ ηωισ 
τουσ.  

Με δεδομζνα τα τεράςτια κενά ςε ευματολόγουσ που παρατθροφνται ςτο Δθμόςιο 
Σφςτθμα Υγείασ ςτθν Ελλάδα, τόςο ςτθ Νοςοκομειακι όςο και ςτθν Ρρωτοβάκμια 
Φροντίδα, είναι αναγκαίο να δθμιουργθκεί ζνα «Δίκτυο Υπθρεςιϊν Υγείασ» που να 
γεφυρϊνει τουσ παρόχουσ δθμόςιασ υγείασ με τουσ ελεφκερουσ επαγγελματίεσ και 
τουσ φορείσ εκελοντιςμοφ. Οι ςτόχοι που πρζπει να επιτευχκοφν είναι:  
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 Η αναπλιρωςθ των κενϊν ςε ευματολόγουσ ςτο Δθμόςιο Σφςτθμα Υγείασ (οι 
ςχετικζσ δράςεισ αναλφονται ςτο ΣΧΕΔΙΟ (1οσ  Άξονασ: Ρολιτικζσ Υγείασ και 5οσ Άξονασ: 
Εκελοντιςμόσ). 

 Η πρόςβαςθ ςε κζντρα φυςικισ αποκατάςταςθσ, φυςικοκεραπευτιρια και 
εργαςτιρια φυςικοκεραπείασ και εργαςιοκεραπείασ για τθν αποκατάςταςθ και τθν 
πρόλθψθ κινθτικϊν περιοριςμϊν, αγκυλϊςεων και παραμορφϊςεων. 

 Η πρόςβαςθ ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ αποκατάςταςθσ κατεςτραμμζνων 
αρκρϊςεων (αρκροπλαςτικζσ). 

 

Ε.  Αυτοδιαχείριςη και κοινωνική επανζνταξη   

Εκτόσ από τθν απολφτωσ απαραίτθτθ ςυνεχι ιατροφαρμακευτικι περίκαλψθ υπάρχουν 
και άλλεσ παράμετροι που πρζπει να ςυμπεριλθφκοφν ϊςτε ο αςκενισ να ζχει μια 
ολιςτικι αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου του.  

Χρειάηεται θ υλοποίθςθ πλειάδασ δράςεων που να βοθκοφν ςτθν αυτοδιαχείριςθ τθσ 
νόςου και ςτθν πλιρθ επανζνταξθ ςτισ κοινωνικζσ δραςτθριότθτεσ των ρευματοπακϊν, 
όπωσ προγράμματα: 

 Ψυχολογικισ υποςτιριξθσ για τουσ αςκενείσ και τισ οικογζνειεσ τουσ, τα οποία 
προςφζρουν αποφόρτιςθ τθσ εμπειρίασ που ςυνδζεται με το χρόνιο νόςθμα και το 
φόβο τθσ ανικανότθτασ και ανάδειξθ «καλϊν πρακτικϊν» ςτθ διαχείριςθ των 
δυςκολιϊν. Στα προγράμματα αυτά περιλαμβάνονται γνωςτικά, ςυμπεριφοριολογικά 
και ςυναιςκθματικά πρότυπα, χρθςιμοποιϊντασ ποικιλία μεκόδων όπωσ χαλάρωςθ, 
γνωςτικι κεραπεία και ζλεγχο του άγχουσ. Αυτζσ οι παρεμβάςεισ ζχουν αποδειχκεί 
αποτελεςματικζσ και ςτθ μείωςθ του πόνου. 

 Νοςθλευτικισ υποςτιριξθσ ςτο ςπίτι από εκπαιδευμζνουσ νοςθλευτζσ ϊςτε οι  
αςκενείσ να ςυηθτιςουν για τθν αςκζνειά τουσ, να λφςουν απορίεσ ςε ςχζςθ με τθ 
χριςθ και τουσ κινδφνουσ των φαρμάκων, να ςυμπλθρϊςουν ερωτθματολόγια και να 
λάβουν πρακτικζσ ςυμβουλζσ για τθν κακθμερινι δραςτθριότθτα. 

 Διατροφολογικισ κακοδιγθςθσ και ελζγχου του ςωματικοφ βάρουσ που 
επικεντρϊνονται ςτθν ενθμζρωςθ για τθν επίδραςθ τθσ διατροφισ ςτθν εξζλιξθ τθσ 
νόςου και ςτθ ςθμαςία τθσ παρακολοφκθςθσ το ςωματικοφ βάρουσ ϊςτε να 
βελτιϊνεται θ ποιότθτα ηωισ. 

 Φυςικισ δραςτθριότθτασ και κεραπευτικισ άςκθςθσ με ζμφαςθ ςτθν εκπαίδευςθ 
των αςκενϊν για τθ ςθμαςία του ρόλου τουσ ςτθν «καλι υγεία» και ςτθν πρόλθψθ των 
δυςμενϊν ςυνεπειϊν που ςχετίηονται με τισ Ρ, όπωσ τα καρδιαγγειακά νοςιματα, ο ς. 
διαβιτθσ και θ υπζρταςθ. Εξάλλου θ γυμναςτικι είναι απολφτωσ απαραίτθτθ ςτα 
άτομα με χρόνια αρκρίτιδα για τθν πρόλθψθ των παραμορφϊςεων ενϊ αμβλφνει το 
άγχοσ και τθν κατάκλιψθ που ςυνοδεφουν το χρόνιο πόνο. Υπάρχουν ενδεδειγμζνα 
προγράμματα άςκθςθσ προςαρμοςμζνα ςτα άτομα με χρόνια αρκρίτιδα, όπωσ το 
ψυχαγωγικό πρόγραμμα άςκθςθσ PACE (People with Arthritis Can Exercise), το 
πρόγραμμα άςκθςθσ ςτο νερό YMCA (Arthritis Foundation YMCA Aquatics Program) κλπ. 

 Αυτοβοικειασ, όπωσ θ ςειρά μακθμάτων «αυτοβοικεια για τθν αρκρίτιδα» (Arthritis 
Self-Help Course, ASHC)  που περιλαμβάνει πλθροφορίεσ για τουσ τφπουσ αρκρίτιδασ, 
τθ διατροφι, τθν επικοινωνία αςκενι-ιατροφ, τθν κατάλλθλθ χριςθ των αρκρϊςεων 
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όταν πονοφν,  τισ αλλθλεπιδράςεισ από τθ  χριςθ των φαρμάκων, τα ςτοιχεία ςτθ 
ςχεδίαςθ εξατομικευμζνθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ,  τθ χαλάρωςθ και τα 
προγράμματα διαχείριςθσ του πόνου. Υπάρχουν και άλλα αντίςτοιχα προγράμματα, 
όπωσ το Arthritis Home Help Program, το Bone-Up, The Arthritis phone service 
interventions κλπ. Ραρόμοια προγράμματα εφαρμόηονται ιδθ από τισ ΕΝΩΣΕΙΣ.  

 Δίκτυο επαγγελματικισ αποκατάςταςθσ κυρίωσ θλεκτρονικοφ τφπου για τθ βοικεια 
εφρεςθσ εργαςίασ και τθν προβολι/γνωςτοποίθςθ του τομζα επαγγελματικισ 
δραςτθριοποίθςθσ των αςκενϊν. 

 Απόκτθςθσ δεξιοτιτων μζςω του ΟΑΕΔ ι άλλων φορζων για τθν εκπαίδευςθ και 
πιςτοποίθςθ ςε υπολογιςτζσ ι  ξζνεσ γλϊςςεσ Ατόμων με Ρ ϊςτε να αξιοποιοφνται τα 
διακζςιμα κονδφλια για τθν επανζνταξθ και όχι μόνο για τθν επιδότθςθ τθσ αναπθρίασ. 

 Νομικισ και γραμματειακισ υποςτιριξθσ (κυρίωσ τθλεφωνικισ ι διαδικτυακισ) από 
εκπαιδευμζνουσ ςυμβοφλουσ υγείασ, οι οποίοι να κακοδθγοφν τουσ ρευματοπακείσ 
ςχετικά με τα δικαιϊματα τουσ και να τουσ ςυνδράμουν για τθν επιλογι τθσ πιο ορκισ 
και ςφντομθσ διαδικαςίασ απζναντι ςτισ κρατικζσ και δικαςτικζσ αρχζσ κακϊσ και για τθ 
ςυγκζντρωςθ των απαραίτθτων εγγράφων.  

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Α. Βελτίωςη τησ προςβαςιμότητασ ςτισ υπηρεςίεσ υγείασ   

XIX. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
XX. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

XXI. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
XXII. Υπουργείο Υγείασ 

XXIII. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
XXIV. Διοικιςεισ Νοςοκομείων, Κζντρων Υγείασ, Μονάδων Υγείασ ΕΟΡΥΥ 
XXV. Οργανιςμοί Αυτοδιοίκθςθσ (Ρεριφζρειεσ, Νομαρχίεσ, Διμοι) 

XXVI. Ρανελλινιοσ Ιατρικόσ Σφλλογοσ 
XXVII. Κατά τόπουσ Ιατρικοί Σφλλογοι 

XXVIII. Ζνωςθ Νοςθλευτϊν Ελλάδασ 

 

Β. Αναδιοργάνωςη τησ διαδικαςίασ των κζντρων διανομήσ φαρμάκων υψηλοφ 
κόςτουσ του ΕΟΠΤΤ    

XV. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
XVI. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

XVII. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
XVIII. Υπουργείο Υγείασ 

XIX. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
XX. Διοίκθςθ ΕΟΡΥΥ 

XXI. ΕΟΦ 
XXII. ΗΔΙΚΑ 

XXIII. Οργανιςμοί Αυτοδιοίκθςθσ (Ρεριφζρειεσ, Νομαρχίεσ, Διμοι) 
XXIV. Ρανελλινιοσ Φαρμακευτικόσ Σφλλογοσ 
XXV. Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ 
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Γ. Βελτίωςη τησ λειτουργίασ των Κζντρων Πιςτοποίηςησ Αναπηρίασ (ΚΕ.Π.Α.) και 
αναθεϊρηςη του Κϊδικα Αναπηρίασ   

I. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
II. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. Διοίκθςθ ΕΟΡΥΥ 

VI. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
VII. Υπουργείο Εργαςίασ 

VIII. Διεφκυνςθ Αναπθρίασ και Ιατρικισ τθσ Εργαςίασ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
IX. Νομαρχίεσ 

 

Δ.  Τπηρεςίεσ αποκατάςταςησ   

I. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
II. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. Διοίκθςθ ΕΟΡΥΥ 

VI. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
VII. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 

 

Ε.  Αυτοδιαχείριςη και κοινωνική επανζνταξη 

I. ΕΕ-ΕΡΕΕ  
II. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. Αυτοτελισ Υπθρεςία Δικαιωμάτων Ατόμων 

VI. Διοίκθςθ ΕΟΡΥΥ 
VII. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 

VIII. Υπουργείο Εργαςίασ 
IX. Υπουργείο Ραιδείασ 
X. Εκκλθςία τθσ Ελλάδοσ 

XI. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 
XII. Ζνωςθ Νοςθλευτϊν Ελλάδασ 

XIII. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Διαιτολόγων – Διατροφολόγων 
XIV. Σφλλογοσ Ελλινων Ψυχολόγων 
XV. Ρανελλινια Ζνωςθ Δικθγόρων (ΡΕΔ) 

XVI. Μ.Κ.Ο. 

 

4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 

 Ραρεμβάςεισ ςε κρατικοφσ φορείσ και φορείσ τθσ αυτοδιοίκθςθσ. 
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 Διαβοφλευςθ με Επιςτθμονικοφσ Συλλόγουσ, ΜΚΟ και Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ. 

 Ενίςχυςθ των υποςτθρικτικϊν προγραμμάτων που εφαρμόηονται ιδθ από τισ 
ΕΝΩΣΕΙΣ. 

 Ευαιςκθτοποίθςθ τθσ κοινισ γνϊμθσ μζςω τθσ «Ρανελλινιασ Ενθμερωτικισ 
Εκςτρατείασ για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» αλλά και ςτοχευμζνθ ενθμζρωςθ των 
δθμοςιογράφων και άλλων διαμορφωτϊν τθσ κοινισ γνϊμθσ.  

 

2η Φάςη (12-60 μήνεσ)  

 Συντονιςμζνθ πίεςθ εφαρμογισ κεςμικϊν αλλαγϊν. 

 Σταδιακι εφαρμογι βελτιωτικϊν παρεμβάςεων. 

 Σταδιακι ζναρξθ και εφαρμογι προγραμμάτων αποκατάςταςθσ, προγραμμάτων 
αυτοδιαχείριςθσ και κοινωνικισ επανζνταξθσ.  

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Οι κεςμικζσ αλλαγζσ που προτείνονται δεν απαιτοφν δαπάνεσ. 

 Οι βελτιωτικζσ παρεμβάςεισ πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ πρζπει να 
χρθματοδοτθκοφν από το Υπουργείο Υγείασ, τισ Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ, τισ 
Διοικιςεισ των Μονάδων Υγείασ και από πόρουσ τθσ Αυτοδιοίκθςθσ. 

 Οι υπθρεςίεσ αποκατάςταςθσ και τα προγράμματα αυτοδιαχείριςθσ και κοινωνικισ 
επανζνταξθσ μποροφν εν μζρει να χρθματοδοτθκοφν από τα διακζςιμα των ΕΝΩΣΕΩΝ 
και τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ, από χορθγίεσ ι άλλεσ δωρεζσ που πρζπει να αναηθτθκοφν κακϊσ 
και να υποςτθριχκοφν από τθν εκελοντικι ςυμμετοχι μελϊν Επιςτθμονικϊν Ενϊςεων 
και ΜΚΟ.  

 Επαρκισ χρθματοδότθςθ για τθν πλιρθ ανάπτυξθ των προγραμμάτων 
αποκατάςταςθσ, αυτοδιαχείριςθσ και κοινωνικισ επανζνταξθσ μπορεί να επιτευχκεί 
μόνο μζςα από τθν ζνταξθ τουσ ςτα Επιχειρθςιακά Ευρωπαϊκά Ρρογράμματα ΣΕΣ 2014-
2020 (ΕΣΡΑ2). 

 

6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 

Α. Τθν προϊκθςθ των κεςμικϊν αλλαγϊν ςε Υπουργεία, ΕΟΡΥΥ, ΚΕΡΑ κα αναλάβει 
μικτι επιτροπι από τθν ΕΕ-ΕΡΕΕ και τισ ΕΝΩΣΕΙΣ με τθ ςυςτράτευςθ ζμπειρων 
ςτελεχϊν τθσ ρευματολογικισ κοινότθτασ και άλλων επιφανϊν μελϊν τθσ κοινωνίασ 
(μζλθ τθσ ακαδθμαϊκισ κοινότθτασ, διανοοφμενουσ, καλλιτζχνεσ, πολιτικοφσ κλπ). 

Β. Τθν προϊκθςθ ςε κρατικοφσ και αυτοδιοικθτικοφσ φορείσ  των βελτιωτικϊν ζργων για 
τθν προςβαςιμότθτα των ρευματοπακϊν κα αναλάβει θ Επιτροπι για τθν Υποςτιριξθ 
των ευματοπακϊν του Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ, θ οποία κα 
ςυνεδριάηει τουλάχιςτον μία φορά ανά 6μθνο και κα εκδίδει ετιςια ζκκεςθ 
πεπραγμζνων. 

Γ. Τθν παρακολοφκθςθ  των προγραμμάτων αποκατάςταςθσ, αυτοδιαχείριςθσ και 
κοινωνικισ επανζνταξθσ που κα εφαρμοςκοφν κα αναλάβει επίςθσ θ Επιτροπι για τθν 
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Υποςτιριξθ των ευματοπακϊν του Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ, θ 
οποία κα ςυνεδριάηει τουλάχιςτον μία φορά ανά 6μθνο και κα εκδίδει ετιςια ζκκεςθ 
πεπραγμζνων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Πζμπτοσ άξονασ: ΕΘΕΛΟΝΣΙΜΟ 

 

1. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ 

Η ζννοια του εκελοντιςμοφ ςυνδζεται με τθν αλλθλεγγφθ και τθν ανιδιοτελι προςφορά 
και δράςθ για τθν προάςπιςθ των κεμελιωδϊν δικαιωμάτων του ανκρϊπου. 

Στο χϊρο τθσ υγείασ ςτθν Ελλάδα δρουν αρκετζσ εκελοντικζσ οργανϊςεισ 
επαγγελματιϊν τθσ υγείασ, αςκενϊν και άλλων ευαιςκθτοποιθμζνων μελϊν τθσ 
κοινωνίασ με ςκοπό τθν προάςπιςθ των δικαιωμάτων των παιδιϊν και των ενθλίκων με 
Ρ, τθν αξιοπρεπι τουσ περίκαλψθ αλλά και τθν πρόςβαςθ ςτο δθμόςιο ςφςτθμα 
υγείασ και ςτισ ςφγχρονεσ κεραπείεσ. Οι Ενϊςεισ Ατόμων με Ρ, διαδραματίηουν 
κακοριςτικό ρόλο ςτθν εκελοντικι δράςθ κακϊσ παρουςιάηουν ςθμαντικό ζργο ςτον 
τομζα τθν ενθμζρωςθσ, τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ και τθσ αντιμετϊπιςθσ των Ρ κακϊσ και 
ςτθν εκπαίδευςθ και υποςτιριξθ των παιδιϊν και ενθλίκων με Ρ, των φροντιςτϊν και 
των οικογενειϊν τουσ ωσ προσ τθν κατανόθςθ και αυτοδιαχείριςθ των ρευματικϊν 
νοςθμάτων. 

Στισ ςυνκικεσ παρατεταμζνθσ οικονομικισ και κοινωνικισ κρίςθσ που διζρχεται θ  
Ελλάδα θ εκελοντικι δράςθ αποκτά νζα δυναμικι. Εκατομμφρια άνκρωποι είναι 
άνεργοι, αναςφάλιςτοι και δεν μποροφν να καλφψουν βαςικζσ ανάγκεσ, ενϊ το 
κοινωνικό κράτοσ ςυρρικνϊνεται, γεγονόσ που κάνει ακόμα πιο ςθμαντικι και 
απαραίτθτθ τθν εκελοντικι προςφορά. Μεταξφ των αναςφαλίςτων ςυγκαταλζγονται 
δεκάδεσ χιλιάδεσ ρευματοπακείσ για τουσ οποίουσ είναι απαραίτθτθ θ εκελοντικι 
δράςθ για να αποκτιςουν πρόςβαςθ ςε ιατρικι φροντίδα και φάρμακα, ιδιαίτερα ςτο 
επίπεδο τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ.  

Η κυβερνθτικι πρόνοια για τουσ αναςφάλιςτουσ αφορά κυρίωσ τθ Νοςοκομειακι 
περίκαλψθ ενϊ το Ειςιτιριο Ελεφκερθσ Ρρόςβαςθσ (ΕΕΡ) ςτο πρωτοβάκμιο επίπεδο 
(κλινικο-εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ και φάρμακα) περιορίηεται μόνο ςτισ ελάχιςτεσ 
περιοχζσ που υπάρχουν ευματολογικζσ Κλινικζσ ι Τμιματα ςτα Δθμόςια Νοςοκομεία 
ι ςτουσ ελάχιςτουσ εναπομείναντεσ ευματολόγουσ ςτισ Μονάδεσ του ΡΕΔΥ. 
Υπολογίηεται ότι από τουσ  περίπου 350 Ζλλθνεσ ευματολόγουσ περίπου το 20% 
υπθρετεί ςε Δθμόςια Νοςοκομεία ι Ρανεπιςτθμιακζσ Κλινικζσ (ςτθν Ακινα, τθ 
Θεςςαλονίκθ και τισ Ρανεπιςτθμιακζσ Κλινικζσ τθσ Επαρχίασ) ι ςτισ μονάδεσ υγείασ του 
ΡΕΔΥ. 

Ακόμα όμωσ και μεταξφ των αςφαλιςμζνων ςυγκαταλζγονται δεκάδεσ χιλιάδεσ 
ρευματοπακείσ που παρουςιάηουν οικονομικι αδυναμία για τθ φροντίδα τθσ νόςου 
τουσ (ςυμμετοχι ςε εξετάςεισ και φάρμακα, μετακινιςεισ για τθν προμικεια των 
βιολογικϊν παραγόντων από τα φαρμακεία του ΕΟΡΥΥ κλπ). Ακόμα και οι ιατρικζσ 
επιςκζψεισ για διάγνωςθ και παρακολοφκθςθ είναι προβλθματικζσ για αυτοφσ τουσ 
αςκενείσ δεδομζνου του μικροφ αρικμοφ ευματολόγων ςυμβεβλθμζνων με τον 
ΕΟΡΥΥ. 

Η ζνταξθ λοιπόν ςτο «Εκνικό Σχζδιο Δράςθσ» εκελοντικϊν δράςεων, κα βοθκιςει 
αφενόσ ςτθν καλφτερθ οργάνωςθ των ιδθ υφιςτάμενων πρωτοβουλιϊν των ΕΝΩΣΕΩΝ, 
αφετζρου ςτθν αντιμετϊπιςθ του φαινομζνου των αναςφάλιςτων και των ατόμων που 
υπζςτθςαν ςοβαρι απϊλεια ειςοδιματοσ προςφζροντασ ιατρικζσ και κοινωνικζσ 
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υπθρεςίεσ, που κα βελτιϊςουν τθν ποιότθτα ηωισ των ατόμων με Ρ και των 
οικογενειϊν τουσ.  

 

2. ΣΟΧΟΙ - ΔΡΑΕΙ 

Α. Δημιουργία ϊματοσ Εθελοντϊν για τα Άτομα με Ρευματικζσ Παθήςεισ 

Το «Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» κακϊσ και οι ΕΝΩΣΕΙΣ πρόκειται να 
δθμιουργιςουν ζνα Σϊμα Εκελοντϊν για τθ φροντίδα των ατόμων με Ρ ανεξάρτθτα από 
τθν αςφαλιςτικι ι οικονομικι τουσ κατάςταςθ, με ςκοπό: 

• τθ βελτίωςθ τθσ ιατροφαρμακευτικισ φροντίδασ και αποκατάςταςθσ των ατόμων με 
Ρευματικζσ Πακιςεισ.  

• τθν ενθμζρωςθ, εκπαίδευςθ, ψυχοκοινωνικι ςτιριξθ και ενδυνάμωςθ των Ελλινων 
Ρευματοπακϊν ϊςτε να αντιμετωπίηουν αποτελεςματικά τθν πάκθςθ τουσ.  

• τθν προϊκθςθ κετικϊν δράςεων για τθν κοινωνικι ενςωμάτωςθ των ατόμων με 
ρευματοπάκειεσ και τθν πλιρθ επανζνταξι τουσ.  

 Η πρόςκλθςθ για τθν προςζλευςθ εκελοντϊν κα γίνεται δθμόςια και κα αφορά το ευρφ 
κοινό αλλά ιδιαίτερα τα άτομα με Ρ και το οικογενειακό και κοινωνικό τουσ περιβάλλον. 
Επιπλζον κα αφορά τουσ επαγγελματίεσ υγείασ (ιατροφσ, νοςθλευτζσ, 
φυςικοκεραπευτζσ, εργοκεραπευτζσ, ψυχολόγουσ, φαρμακοποιοφσ, εκπαιδευτικοφσ, 
κοινωνικοφσ λειτουργοφσ) και τουσ φοιτθτζσ των αντίςτοιχων γνωςτικϊν πεδίων ςε 
ςυνεργαςία με τουσ κακθγθτζσ τουσ. 

Οι εκελοντζσ κα καταγράφονται ςε τθροφμενο Μθτρϊο, κα εκπαιδεφονται από τα 
ςτελζχθ των ΕΝΩΣΕΩΝ και κα λαμβάνουν ςχετικό δίπλωμα εκελοντι. Ο κάκε εκελοντισ 
κα ζχει τθ δυνατότθτα να επιλζξει κάποιουσ από τουσ παρακάτω τομείσ προςφοράσ:  

 Επίςκεψθ και εξυπθρζτθςθ ςτο ςπίτι ι/και ςε άλλο χϊρο διαμονισ ατόμων με Ρ  που 
παρουςιάηουν κινθτικά ι άλλα λειτουργικά προβλιματα ι είναι ανάπθροι, κλινιρεισ ι 
πολφ προχωρθμζνθσ θλικίασ. 

 Εξυπθρζτθςθ μεταφοράσ με αυτοκίνθτο, με ςκοπό τθ βοικεια ςτθν εξαςφάλιςθ ειδϊν 
πρϊτθσ ανάγκθσ ι/και φαρμάκων, κακϊσ και μεταφορά τουσ για επίςκεψθ ςε ιατροφσ.  

 Ρροςφορά υπθρεςιϊν ενθμζρωςθσ εκπαίδευςθσ, δθμιουργικισ/καλλιτεχνικισ 
ζκφραςθσ, ψυχαγωγίασ ςτα πλαίςια υλοποίθςθσ αντιςτοίχων προγραμμάτων που κα 
οργανϊνουν οι ΕΝΩΣΕΙΣ.  

 Συμμετοχι και προςφορά υπθρεςιϊν ςε διάφορεσ εκδθλϊςεισ που οργανϊνουν οι 
ΕΝΩΣΕΙΣ.  

 Εκελοντικι Ρροςφορά ςτον τομζα ειδίκευςθσ του κάκε Εκελοντι (π.χ. ηωγράφοσ, 
αιςκθτικόσ, μουςικόσ, διαιτολόγοσ, νοςθλευτισ, ιατρόσ κλπ). 

 Γραμματειακι εργαςία ςε διάφορουσ τομείσ των ΕΝΩΣΕΩΝ ι άλλων που κα 
δθμιουργθκοφν ςτα πλαίςια του «Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ».  

 Συγκζντρωςθ οικονομικϊν πόρων για τθν προϊκθςθ του προγράμματοσ του 
εκελοντιςμοφ μζςω είςπραξθσ ειςφορϊν, πϊλθςθσ κουπονιϊν ι λαχείων οικονομικισ 
υποςτιριξθσ κλπ.  
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Β. Δημιουργία δικτφου παροχήσ ρευματολογικϊν υπηρεςιϊν ςε αναςφάλιςτουσ ή 
οικονομικά αδφναμουσ αςθενείσ 

Η δράςθ αυτι ζχει ςκοπό να διαςφαλίςει τθν ιςοτιμία πρόςβαςθσ ςε υπθρεςίεσ 
πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ για τα άτομα με Ρ που αντιμετωπίηουν προβλιματα, 
όπωσ: 

• Αναςφάλιςτοι 

• Οικονομικά αδφναμοι για να ςυμμετζχουν ςτισ δαπάνεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
νόςου τουσ 

• Διαμζνοντεσ ςε περιοχζσ απομακρυςμζνεσ από δθμόςιεσ δομζσ υγείασ που 
περιλαμβάνουν Ρευματολόγουσ και ευριςκόμενοι ςε οικονομικι αδυναμία πρόςβαςθσ 
ςε ιδιωτικζσ υπθρεςίεσ υγείασ 
 
Στο πλαίςιο του προγράμματοσ αυτοφ πρόκειται να παραχκοφν δωρεάν υπθρεςίεσ 
διάγνωςθσ και ιατρικισ παρακολοφκθςθσ από ευματολόγουσ, απαραίτθτεσ 
εργαςτθριακζσ εξετάςεισ κακϊσ και χοριγθςθ φαρμάκων και φυςικοκεραπείασ ςτουσ 
αςκενείσ με Ρ των παραπάνω κατθγοριϊν.  

Η υλοποίθςθ τθσ δράςθσ προχποκζτει τθ διαμόρφωςθ κατάλλθλου Δικτφου 
ευματολόγων, Εργαςτθρίων και Φαρμακείων (ιδιωτικϊν ι κοινωνικϊν) και 
Φυςικοκεραπευτϊν. Θα επιδιωχκεί ακόμα θ ςυνεργαςία με Μθ Κυβερνθτικζσ 
Οργανϊςεισ (ΜΚΟ) που διακζτουν τεχνογνωςία και αντίςτοιχεσ δομζσ,  κακϊσ και με 
Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ για τθ δωρεάν παροχι ςτο πρόγραμμα περιςςότερων 
φαρμάκων υψθλοφ κόςτουσ (κατάλογοσ φαρμάκων που αναφζρονται ςτο ν. 3816) ςτο 
πλαίςιο τθσ εταιρικισ κοινωνικισ ευκφνθσ. 

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Α. ϊμα Εθελοντϊν για τα Άτομα με Ρευματικζσ Παθήςεισ 

I. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 
II. ΕΕ-ΕΡΕΕ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. ΜΚΟ 
V. Υπουργείο Υγείασ 

 
Β. Δίκτυο δωρεάν υπηρεςιϊν ςε οικονομικά αδφναμουσ Ρευματοπαθείσ 

VI. ΕΕ-ΕΡΕΕ 
VII. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

VIII. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IX. ΜΚΟ 
X. Υπουργείο Υγείασ 

XI. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
XII. Ρανελλινιοσ Φαρμακευτικόσ Σφλλογοσ 

XIII. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 
XIV. Επιςτθμονικζσ & Επαγγελματικζσ Ενϊςεισ Εργαςτθριακϊν Ιατρϊν 
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4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 

 Δθμόςια πρόςκλθςθ προςζλευςθσ Εκελοντϊν. 

 Δθμόςια πρόςκλθςθ ςυμμετοχισ ευματολόγων ελεφκερων επαγγελματιϊν ςτο 
Δίκτυο για τθν παροχι δωρεάν υπθρεςιϊν για τουσ οικονομικά αδφναμουσ αςκενείσ.  

 Διαβοφλευςθ με τουσ κεςμικοφσ επιςτθμονικοφσ και επαγγελματικοφσ φορείσ 
εργαςτθρίων, φαρμακοποιϊν, φυςικοκεραπευτϊν και άλλων επαγγελματικϊν κλάδων 
για τθ ςτιριξθ του Δικτφου. 

 Διαβοφλευςθ με ΜΚΟ που διακζτουν δομζσ ιατρείων/φαρμακείων για ςυνεργαςία 
ςτα πλαίςια του Δικτφου. 

 Ρροςπάκεια ζνταξθσ του Ρρογράμματοσ ςτα Επιχειρθςιακά Ευρωπαϊκά 
Ρρογράμματα ΣΕΣ  2014-2020 (ΕΣΡΑ2) για χρθματοδότθςθ του Δικτφου.   
 
2η Φάςη (12-24 μήνεσ) 

 Διαμόρφωςθ Μθτρϊου Εκελοντϊν, εκπαίδευςθ και πιςτοποίθςι τουσ. 

 Διαμόρφωςθ και ςυντονιςμόσ του Δικτφου δωρεάν υπθρεςιϊν για τουσ οικονομικά 
αδφναμουσ αςκενείσ. 
 
3η Φάςη (24-60 μήνεσ) 

 Ρλιρθσ λειτουργία και ανάπτυξθ του Σϊματοσ Εκελοντϊν.  

 Ρλιρθσ ανάπτυξθ και λειτουργία του Δικτφου δωρεάν υπθρεςιϊν για τουσ 
οικονομικά αδφναμουσ αςκενείσ. 

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Αρχικά θ χρθματοδότθςθ τθσ ςυγκρότθςθσ του Σϊματοσ Εκελοντϊν κα προζλκει από 
τα διακζςιμα τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ, των ΕΝΩΣΕΩΝ κακϊσ και χορθγίεσ ιδιωτικϊν φορζων. Στθ 
ςυνζχεια κα επιδιωχκεί θ οικονομικι ςτιριξθ του Σϊματοσ Εκελοντϊν με ειςφορζσ με 
κουπόνια, λαχειοφόρο αγορά κλπ.   

 Η χρθματοδότθςθ του Δικτφου δωρεάν υπθρεςιϊν ςε οικονομικά αδφναμουσ 
ευματοπακείσ λόγω οικονομικοφ μεγζκουσ μπορεί να χρθματοδοτθκεί μόνο μζςα από 
τθν ζνταξθ του ςτα Επιχειρθςιακά Ευρωπαϊκά Ρρογράμματα ΣΕΣ  2014-2020 (ΕΣΡΑ2) 
και από τθ ςυνειςφορά φαρμάκων υψθλοφ κόςτουσ (βιολογικοφσ παράγοντεσ) από τισ 
Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ.   

Θ δράςθ του Δικτφου ενιςχφει τον 3o πυλϊνα ςτο πλαίςιο του φμφωνου Εταιρικισ χζςθσ 
2014-2020 (Πυλϊνασ 3: Μείωςθ των ανιςοτιτων πρόςβαςθσ ςε ποιοτικζσ υπθρεςίεσ υγείασ).  

 

6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 

Α. Σϊμα Εκελοντϊν  
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 Εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τον Εκελοντιςμό του Εκνικοφ Συμβουλίου 
για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων. 

Β. Δίκτυο δωρεάν υπθρεςιϊν ςε οικονομικά αδφναμουσ ευματοπακείσ 

 Αρχικά παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ ζνταξθσ του προγράμματοσ ςτο ΕΣΡΑ2 από το 
ΔΣ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και του γραφείου οργάνωςθσ προγραμμάτων (DEXTERA) που ζχει 
προςλάβει για το ςκοπό αυτό.  

 Εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τθν Εκελοντιςμό του Εκνικοφ Συμβουλίου 
για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων. 
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Ζκτοσ άξονασ: ΕΚΠΑΙΔΕΤΘ 

 
1. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ 

Η ςυνεχισ αφξθςθ των ιατρικϊν γνϊςεων, τόςο ςτον τομζα τθσ διάγνωςθσ όςο και ςτον 
τομζα τθσ ιατροφαρμακευτικισ αντιμετϊπιςθσ, επιβάλλει τθ ςυνεχι εκπαίδευςθ γφρω 
από τα νζα δεδομζνα ςτισ ευματικζσ Ρακιςεισ.  

Α. Ιατρική εκπαίδευςη 

Στθν Ελλάδα θ εκπαίδευςθ των ιατρϊν ςτθ ευματολογία και τθν Ραιδορευματολογία 
(προπτυχιακι και μεταπτυχιακι) είναι ελλιπισ, περιπτωςιολογικι και εξαρτάται κυρίωσ 
από τθν εναςχόλθςθ ι όχι των μελϊν ΔΕΡ των αντίςτοιχων τμθμάτων ι κλινικϊν 
αναφορικά με τισ ευματικζσ Ρακιςεισ. 

Από τθν άλλθ πλευρά τα τμιματα και οι κλινικζσ που χορθγοφν τθν ειδικότθτα τθσ 
ευματολογίασ λειτουργοφν αυτόνομα χωρίσ ενιαίο και αναλυτικό πρόγραμμα και 
χωρίσ αξιολόγθςθ. Η εφαρμογι προγράμματοσ εκπαίδευςθσ τθσ ειδικότθτασ επαφίεται 
ςτθν καλι κζλθςθ και τθν ενεργοποίθςθ του εκάςτοτε Διευκυντι του τμιματοσ ι τθσ 
κλινικισ. Ελλιπισ είναι θ εκπαίδευςθ των ειδικευομζνων και ςτο αντικείμενο τθσ 
«Ραιδορευματολογίασ», θ οποία δεν υφίςταται ακόμθ ωσ «εξειδίκευςθ», παρόλο που 
ζχει κεςπιςτεί ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ. 

Στα προγράμματα εκπαίδευςθσ των άλλων ςυναφϊν ειδικοτιτων (Φυςίατροι, 
Ορκοπεδικοί, Οφκαλμίατροι, Καρδιολόγοι, Γυναικολόγοι, Δερματολόγοι, Νεφρολόγοι, 
Γαςτρεντερολόγοι, Ραιδίατροι, Ρακολόγοι και Γενικοί Ιατροί) τα αντικείμενα τθσ 
ευματολογίασ και τθσ Ραιδορευματολογίασ υπο-αντιπροςωπεφονται ι  ελλείπουν 
πλιρωσ. 

Η ςυνεχιηόμενθ δια βίου εκπαίδευςθ των ειδικευμζνων ευματολόγων περιορίηεται 
ςτθν εκελοντικι παρακολοφκθςθ οριςμζνων ςυνεδρίων των επιςτθμονικϊν φορζων ι 
επιςτθμονικϊν εκδθλϊςεων των φαρμακευτικϊν εταιρειϊν. Ακόμα μικρότερθ είναι θ 
επαφι των ειδικευμζνων ιατρϊν των άλλων ειδικοτιτων με τισ εξελίξεισ ςτθ 
ευματολογία κατά τθ διάρκεια του επαγγελματικοφ τουσ βίου.    

Β. Εκπαίδευςη των επαγγελματιϊν τησ υγείασ (μη ιατρικό προςωπικό) 

Ακόμα χειρότερθ και ελλιπισ ωσ προσ τα κζματα τθσ ευματολογίασ και τθσ 
Ραιδορευματολογίασ είναι τόςο θ προπτυχιακι όςο και θ μεταπτυχιακι και θ δια βίου 
εκπαίδευςθ των άλλων μθ ιατρικϊν επαγγελματιϊν υγείασ όπωσ είναι οι Νοςθλευτζσ, 
οι Φυςικοκεραπευτζσ, οι Εργοκεραπευτζσ, οι Ψυχολόγοι,  οι Φαρμακοποιοί, ειδικζσ 
κατθγορίεσ Εκπαιδευτικϊν όλων των βακμίδων κακϊσ και οι Κοινωνικοί Λειτουργοί. 

Ραντελϊσ ανεκπαίδευτοι για τθν αντιμετϊπιςθ αςκενϊν με ευματοπάκειεσ είναι οι 
Διοικθτικοί Υπάλλθλοι των δθμόςιων δομϊν υγείασ, ενϊ εξίςου αποφςα είναι θ 
εκπαίδευςθ για τισ Ρ όςων μθ ιατρϊν ςυμμετζχουν ςτθν ζρευνα όπωσ Βιολόγοι, 
Στατιςτικοί, Ρρογραμματιςτζσ κλπ. 

Γ. Εκπαίδευςη των αςθενϊν και των οικογενειϊν τουσ 

Η οργανωμζνθ εκπαίδευςθ των αςκενϊν με Ρ είναι αποςπαςματικι και εξαντλείται 
μόνο ςτα ςχετικά προγράμματα που υλοποιοφν οι περιςςότερεσ από τισ ΕΝΩΣΕΙΣ. Οι 
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ρευματοπακείσ και οι οικογζνειεσ τουσ κυρίωσ αυτο-εκπαιδεφονται με τθ χριςθ 
εντφπων ι του  διαδικτφου ι μζςω τθσ επικοινωνίασ με τουσ ιατροφσ ςτα πλαίςια τθσ 
παρακολοφκθςθσ τθσ νόςου τουσ.  

 

2. ΣΟΧΟΙ 

Σκοπόσ των δράςεων είναι θ ςυνεχισ εκπαίδευςθ και ανανζωςθ των γνϊςεων που 
αφοροφν ςτθ διάγνωςθ, τθ φαρμακευτικι και μθ φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ των Ρ, 
κακϊσ και τισ αποτελεςματικζσ ςτρατθγικζσ παρακολοφκθςθσ και επίτευξθσ των ςτόχων 
τθσ αντιμετϊπιςθσ των ευματικϊν Ρακιςεων.  

Α. Ιατρική Εκπαίδευςη 

Κομβικό ςθμείο για τθν επίτευξθ των ςτόχων του άξονα αποτελεί θ επαρκισ, ςυνεχισ 
και επικαιροποιθμζνθ εκπαίδευςθ των ιατρϊν, ευματολόγων και μθ, για τισ 
ευματικζσ Ρακιςεισ. Η εκπαίδευςθ αυτι πρζπει να προνοεί εκπαιδευτικά 
προγράμματα, ςεμινάρια, παρακολοφκθςθ ςυνεδρίων, πρόςβαςθ ςε βιβλιοκικεσ, 
διαδικτυακι εκπαίδευςθ, ςυνδρομζσ ςε ανεγνωριςμζνα περιοδικά ευματολογίασ, 
οργάνωςθ τοπικϊν Συνεδρίων και Εκπαιδευτικϊν Σεμιναρίων (workshops) από 
εξειδικευμζνουσ ςτον κάκε τομζα ιατροφσ. Στα πλαίςια αυτά μπορεί να αξιοποιθκεί και 
θ εκπαίδευςθ από απόςταςθ (Distance Learning) και άλλεσ ςφγχρονεσ μζκοδοι 
διδαςκαλίασ και εκπαίδευςθσ. 

Α1. Εκπαίδευςθ ςτθν ειδικότθτα 

Απαιτείται θ φπαρξθ ενιαίου προγράμματοσ εκπαίδευςθσ (curriculum) ςτθ 
ευματολογία, κατά τα προτεινόμενα από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ Ειδικευμζνων Ιατρϊν 
(UEMS). Χρειάηεται πρόβλεψθ ϊςτε να υπάρχει επαρκισ εκπαίδευςθ ςε όλο το φάςμα 
των ευματικϊν Ρακιςεων. Κυκλικι εκπαίδευςθ (rotation) και ανταλλαγι 
ειδικευομζνων μεταξφ των τμθμάτων-κλινικϊν, με ςτόχουσ α) τθν ολοκλθρωμζνθ 
εκπαίδευςθ ςτα ρευματικά νοςιματα και β) τθν εκπαίδευςθ ςε τομείσ ςτουσ οποίουσ 
εξειδικεφονται τα αντίςτοιχα τμιματα-κλινικζσ. Ζτςι εξαςφαλίηεται επαρκισ 
εκπαίδευςθ ϊςτε να μποροφν να λειτουργοφν ςε διαφορετικά ιατρικά περιβάλλοντα.              

Στα προγράμματα εκπαίδευςθσ τθσ ειδικότθτασ πρζπει να ενταχκοφν επιπρόςκετα 
κζματα, όπωσ: 
-οι τεχνικζσ επικοινωνίασ και προςζγγιςθσ τόςο με τα άτομα που πάςχουν όςο και με τισ 
οικογζνειεσ τουσ 
-τα οικονομικά τθσ υγείασ και θ ςθμαςία τθσ ςχζςθσ κόςτουσ-αποτελεςματικότθτασ και 
κόςτουσ-οφζλουσ ςτισ ιατρικζσ αποφάςεισ 
-θ μεκοδολογία τθσ ιατρικισ ζρευνασ ςτισ Ρευματικζσ Πακιςεισ 
 
Τα τμιματα - κλινικζσ που είναι αναγνωριςμζνα για τθν εκπαίδευςθ ςτθ ευματολογία 
πρζπει να αξιολογοφνται περιοδικά από τθν εκάςτοτε αρμόδια αρχι, ϊςτε να 
επιβεβαιϊνεται και να διαςφαλίηεται θ άρτια εκπαίδευςθ των νζων ευματολόγων. 

Είναι ςθμαντικό να αναγνωριςτεί επίςθμα θ εξειδίκευςθ τθσ Ραιδορευματολογίασ, 
κακϊσ και ο κακοριςμόσ των αντίςτοιχων κζντρων εκπαίδευςθσ. 

Α2. Εκπαίδευςθ για τισ ςυναφείσ ειδικότθτεσ 
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Στο πρόγραμμα εκπαίδευςθσ (curriculum) τθσ ειδικότθτασ τθσ Γενικισ Ιατρικισ, τθσ 
Ρακολογίασ και τθσ Ραιδιατρικισ πρζπει να ςυμπεριλαμβάνεται διακριτι κατθγορία 
εκπαίδευςθσ ςτισ ευματικζσ Ρακιςεισ. Αυτό μπορεί να υλοποιθκεί με πρόβλεψθ να 
ςυμπεριλαμβάνεται κυκλικι εκπαίδευςθ (rotation) των αντίςτοιχων ειδικευομζνων ςε 
ευματολογικά τμιματα ι κλινικζσ. 

Αντίςτοιχθ πρόβλεψθ πρζπει να ενςωματωκεί ςτο πρόγραμμα εκπαίδευςθσ 
(curriculum) ιατρικϊν ειδικοτιτων που χειρίηονται αςκενείσ με Ρ όπωσ οι 
Ορκοπεδικοί, οι Φυςίατροι, οι Οφκαλμίατροι, οι Καρδιολόγοι, οι Δερματολόγοι, οι 
Νεφρολόγοι, οι Γαςτρεντερολόγοι, οι Γυναικολόγοι, οι Νευρολόγοι και οι Ψυχίατροι.  

Α3. Συνεχιηόμενθ δια βίου εκπαίδευςθ  

Μετά τθ λιψθ τθσ ειδικότθτασ πρζπει να διαςφαλιςκεί θ ςυνεχιηόμενθ αρτιότθτα και θ 
επικαιροποίθςθ των γνϊςεων και των ικανοτιτων των ευματολόγων και των 
Ραιδορευματολόγων, μζςω: 

-Παρακολοφκθςθσ ςχετικϊν υνεδρίων, υμποςίων και εμιναρίων.  

-Ειδικϊν εκπαιδευτικϊν δραςτθριοτιτων, οι οποίεσ μπορεί να είναι διαδικτυακζσ, από 
τα Κζντρα που ζχουν πιςτοποιθκεί για τθν εκπαίδευςθ ςτθν ειδικότθτα και που 
εδράηονται ςτθν αντίςτοιχθ Περιφζρεια. 

Απαραίτθτθ κεωρείται θ ουςιαςτικι ενεργοποίθςθ του ςυςτιματοσ μονάδων 
ςυνεχιηόμενθσ ιατρικισ εκπαίδευςθσ (CME accreditation). Στο πλαίςιο αυτό πρζπει να 
κατατεκοφν προτάςεισ ςτουσ αρμόδιουσ φορείσ για τθν ανάγκθ επιβεβαίωςθσ του 
τίτλου ειδικότθτασ ανά τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Α4. Αλλθλεπίδραςθ ειδικοτιτων 

Σθμαντικό τμιμα τθσ αποτελεςματικισ διαχείριςθσ των Ρ είναι θ ςυνεχιηόμενθ 
αλλθλεπίδραςθ των ειδικοτιτων που ςχετίηονται με τισ ευματικζσ Ρακιςεισ. Αυτό 
μπορεί να επιτευχκεί μζςω: 

-Προγραμμάτων ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ ςτα Νοςοκομεία και ςτισ δομζσ 
Πρωτοβάκμιασ Φροντίδασ με πρωτοβουλία των αντίςτοιχων Ρευματολογικϊν κλινικϊν 
ι τμθμάτων ςε ςυνεργαςία με τα Επιςτθμονικά υμβοφλια των Νοςοκομείων και με τθ 
ςυνεργαςία τθσ ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ.  

-Διεταιρικϊν Επιςτθμονικϊν Εκδθλϊςεων, υμποςίων και εμιναρίων που κα 
οργανϊνονται από κοινοφ από τθν ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και τισ αντίςτοιχεσ κεςμικζσ 
Επιςτθμονικζσ Ιατρικζσ Εταιρείεσ ι Επιςτθμονικζσ Ενϊςεισ άλλων Επαγγελματιϊν 
Υγείασ. 

Β. Εκπαίδευςη των επαγγελματιϊν τησ υγείασ (μη ιατρικό προςωπικό) 

Ρεριλαμβάνονται όλεσ οι μθ ιατρικζσ κατθγορίεσ επαγγελματιϊν τθσ υγείασ που 
εμπλζκονται ςτο χειριςμό και τθν αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν με Ρ, όπωσ: 
-Νοςθλευτζσ 
-Φυςικοκεραπευτζσ 
-Εργοκεραπευτζσ 
-Ψυχολόγοι 
-Φαρμακοποιοί 
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-Ειδικζσ κατθγορίεσ εκπαιδευτικϊν 
-Κοινωνικοί λειτουργοί 
-Διοικθτικοί υπάλλθλοι των δθμόςιων δομϊν υγείασ 
-Ερευνθτικό προςωπικό όπωσ βιολόγοι, ςτατιςτικοί, προγραμματιςτζσ κλπ 
 
Ραρόλο που το ειδικό «μινυμα» ποικίλλει ανάλογα με τθν κάκε υποομάδα, όλοι αυτοί 
οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να γνωρίηουν και να εκπαιδεφονται ςτθ ςθμαςία τθσ 
αναγνϊριςθσ των Ρ κακϊσ και των επιπτϊςεων τουσ ςτθν ποιότθτα ηωισ και τθ 
μακροχρόνια και βραχυχρόνια λειτουργικι ανικανότθτα ι αναπθρία που προκαλοφν. Οι 
επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να είναι ςε κζςθ να αναγνωρίηουν και να κατανοοφν: 

-τθ ςθμαςία τθσ πρϊιμθσ διάγνωςθσ κακϊσ και των ςθμείων ζξαρςθσ ι υποτροπισ των 
νοςθμάτων και τθσ παραπομπισ των αςκενϊν ςτο Ρευματολόγο.  

-τισ ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ των ΡΠ κακϊσ και τθν αξία των φαρμακευτικϊν και μθ 
φαρμακευτικϊν παρεμβάςεων. 

-τισ ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ και αυτοδιαχείριςθσ του άγχουσ κακϊσ κα τισ τεχνικζσ 
επικοινωνίασ και προςζγγιςθσ με τουσ αςκενείσ και τισ οικογζνειεσ τουσ. 

-τισ κινθτικζσ και άλλεσ λειτουργικζσ δυςχζρειεσ των αςκενϊν με αρκρίτιδα ι άλλθ 
Ρευματικι Πάκθςθ. 

-τισ μεκοδολογικζσ διαδικαςίεσ τθσ ζρευνασ για τισ ΡΠ και τθσ καταγραφισ των 
δεδομζνων των ατόμων με Ρευματικζσ Πακιςεισ. 

 
Ιδιαίτερθ ςθμαςία ζχει θ εκπαίδευςθ των Νοςθλευτϊν ςτθ ευματολογία. Οι 
Νοςθλευτζσ ζχουν γενικά αμεςότερθ ςχζςθ με τουσ αςκενείσ. Η αναγνϊριςθ τθσ 
εξειδίκευςισ τουσ ςτθ ευματολογία κα περιλαμβάνει βαςικζσ γνϊςεισ για τισ Ρ και τθ 
κεραπευτικι τουσ αντιμετϊπιςθ, απόκτθςθ γνϊςεων και εμπειρίασ ςτα πεδία του 
χειριςμοφ/παρακολοφκθςθσ/ςυμμόρφωςθσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι και ςτθ 
ψυχολογικι ενδυνάμωςθ των αςκενϊν, όπωσ και απόκτθςθ δεξιοτιτων για χριςθ των 
εργαλείων εκτίμθςθσ/παρακολοφκθςθσ των Ρ και τθ ςυμπλιρωςθ του ιατρικοφ 
φακζλου ϊςτε να αναλάβουν ρόλουσ, όπου δεν απαιτοφνται ιατρικζσ ενζργειεσ και 
πράξεισ. 

Με τθν αναγνϊριςθ τθσ εξειδίκευςθσ πολλζσ από τισ διαδικαςίεσ (ςυμπλιρωςθ 
ερωτθματολογίων, ςυηιτθςθ για τθ φαρμακευτικι αγωγι και τισ ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ των φαρμάκων) κα επιτελοφνται από τουσ Νοςθλευτζσ με αποτζλεςμα να 
υπάρχει διακζςιμοσ περιςςότεροσ χρόνοσ για τθν καλφτερθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ 
και τθ γενικότερθ επικοινωνία ιατροφ - αςκενοφσ. 

Γενικά θ ςυνεργαςία ιατρϊν και μθ ιατρϊν επαγγελματιϊν υγείασ και θ ανάπτυξθ 
λειτουργίασ «ομάδασ» είναι βαςικό ςτοιχείο για τον αποτελεςματικό χειριςμό των 
ρευματοπακϊν.  

 Η ΕΕ-ΕΡΕΕ, άλλεσ Επιςτθμονικζσ Εταιρείεσ, οι ΕΝΩΣΕΙΣ και το «Εκνικό Συμβοφλιο για 
τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» που κα ςυγκροτθκεί πρζπει να οργανϊςουν εκπαιδευτικά 
προγράμματα για τουσ μθ ιατροφσ  επαγγελματίεσ υγείασ  ςε ςυνεργαςία με δομζσ 
υγείασ και άλλουσ κρατικοφσ φορείσ και με γενικό τίτλο «Μαηί μποροφμε να 
αντιμετωπίςουμε τθν Αρκρίτιδα και τισ άλλεσ Ρευματικζσ Πακιςεισ». 
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Θα επιδιωχκεί ακόμα  θ ανάπτυξθ ενόσ «Συςτιματοσ Αναφοράσ των ευματικϊν 
Ρακιςεων» ϊςτε να ζρχονται ςε ςυνεχι επικοινωνία φορείσ και επαγγελματίεσ υγείασ 
που ςχετίηονται άμεςα ι ζμμεςα με τισ ρευματικζσ πακιςεισ,  ϊςτε να : 
- υπάρχει καλφτερο παρεμβατικό αποτζλεςμα 
- ωφελοφνται όςο το δυνατόν περιςςότεροι αςκενείσ  
- ανταλλάςςονται  απόψεισ και πρακτικζσ  
 
Γ. Εκπαίδευςη των ρευματοπαθϊν και των οικογενειϊν τουσ 

Η ςθμαςία τθσ ςυνεχοφσ ενθμζρωςθσ για τθ φφςθ και τθν εξζλιξθ των Ρ του πάςχοντα 
και των ςθμαντικϊν για αυτόν προςϊπων είναι καίριασ ςθμαςίασ, ϊςτε να υπάρχει 
καλφτερθ ζκβαςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ των ευματικϊν Ρακιςεων. Η εκπαίδευςθ 
υλοποιείται, ανάλογα με τθν προςωπικότθτα, ςε ειδικζσ ςυνεδρίεσ ι διαδικτυακά  από 
τθν ομάδα Ιατρόσ-Νοςθλευτισ-Ραραϊατρικό προςωπικό, ϊςτε οι αςκενείσ να 
ενθμερϊνονται: 

-για τθν πάκθςι τουσ και τθν πρόγνωςθ.  

-για τισ διακζςιμεσ κεραπευτικζσ τισ επιλογζσ και τουσ κινδφνουσ ανεπικφμθτων  
ενεργειϊν των φαρμάκων. 

-για τισ μθ φαρμακευτικζσ επιλογζσ. 

-για τθν αντιμετϊπιςθ των κακθμερινϊν αναγκϊν και προβλθμάτων που ανακφπτουν  
κακϊσ και για τα προγράμματα ενδυνάμωςθσ και αυτοδιαχείριςθσ. 

-για τθν αποκατάςταςθ τθσ επιςτθμονικισ αλικειασ ςχετικά με τουσ πιο ςυχνά 
διαδεδομζνουσ μφκουσ για Αρκρίτιδα και τισ άλλεσ Ρευματικζσ Πακιςεισ.  

Τελικόσ ςτόχοσ είναι θ ενθμερωμζνθ προςαρμογι ςτθν πάκθςθ, θ αποδοχι τθσ και θ 
εκπαίδευςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κακθμερινότθτασ (coping with the disease). 
Αντίςτοιχθ εκπαίδευςθ για τθν υποςτιριξθ του πάςχοντοσ ρευματοπακι είναι 
απαραίτθτθ για το οικογενειακό και ςυναφζσ κοινωνικό περιβάλλον του αςκενι. 

Ρρογράμματα εκπαίδευςθσ μπορεί να προςφερκοφν και μζςω των ΜΜΕ και του 

Διαδικτφου (ιςτοςελίδεσ και μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ για τθν ιατρικι ενθμζρωςθ 

από διάφορουσ φορείσ περιλαμβανομζνων των διακζςιμων μζςων τθσ EΕ-ΕΡΕΕ και 

των ΕΝΩΣΕΩΝ).  

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Α. Ιατρική Εκπαίδευςη 

Εκπαίδευςθ ςτθν ειδικότθτα 
I. ΕΕ-ΕΡΕΕ 

II. ΚΕΣΥ 
III. Υπουργείο Υγείασ 
IV. Τμιματα και Κλινικζσ που χορθγοφν ειδικότθτα 

Συνεχιηόμενθ δια βίου εκπαίδευςθ 
I. ΕΕ-ΕΡΕΕ 

II. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
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III. Άλλεσ ςυναφείσ Επιςτθμονικζσ Εταιρείεσ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. ΕΟΦ 

VI. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 
VII. Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ 

 

Β. Εκπαίδευςη των επαγγελματιϊν τησ υγείασ (μη ιατρικό προςωπικό) 

I.      ΕΕ-ΕΡΕΕ 
II. Eνϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 
IV. Υπουργείο Υγείασ 
V. Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 

VI. Επιςτθμονικά Συμβοφλια Νοςοκομείων 
VII. Τμιματα ΑΕΙ και ΤΕΙ (Νοςθλευτικισ, Φυςικοκεραπείασ κλπ) 

VIII. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 
IX. Ζνωςθ Νοςθλευτϊν Ελλάδασ 
X. Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ 

 

Γ. Εκπαίδευςη των αςθενϊν και των οικογενειϊν τουσ 

I. Ενϊςεισ Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ 
II. Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

III. Υπουργείο Υγείασ 
IV. Ρανελλινιοσ Σφλλογοσ Φυςικοκεραπευτϊν 
V. Ζνωςθ Νοςθλευτϊν Ελλάδασ 

 

4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 

 Συντονιςμζνεσ παρεμβάςεισ ενθμζρωςθσ του «Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ 
ευματικζσ Ρακιςεισ», τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ και των ΕΝΩΣΕΩΝ  ςε Υπουργεία Υγείασ και 
Ραιδείασ, ςτο ΚΕΣΥ, ςε Εκπαιδευτικά Ιδρφματα (Ιατρικζσ ςχολζσ, Σχολζσ Νοςθλευτικισ, 
Φυςικοκεραπείασ κλπ), ςτισ Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ, ςτα Νοςοκομεία και τισ δομζσ 
Ρρωτοβάκμιασ Φροντίδασ, ςτισ ευματολογικζσ Κλινικζσ ι τα αντίςτοιχα Τμιματα των 
Δθμόςιων και των Ιδιωτικϊν Νοςοκομείων.  

 Εκπόνθςθ ςχεδίου αναλυτικοφ προγράμματοσ εκπαίδευςθσ (curriculum) ςτα 
πρότυπα τθσ UEMS και υποβολι για ζγκριςθ ςτα αρμόδια όργανα (ΚΕΣΥ). 

 Εκπόνθςθ και υποβολι ςχεδίου πιςτοποίθςθσ και περιοδικισ αξιολόγθςθσ των 
εκπαιδευτικϊν κζντρων. 

 Ανανζωςθ και διαρκισ ενθμζρωςθ για τισ νεότερεσ ερευνθτικζσ εξελίξεισ και τθ 
βιβλιογραφία του ιςτοτόπου τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ (www.ere-epere.gr). 

 Ανάπτυξθ διαδικτυακισ πλατφόρμασ με εκπαιδευτικό υλικό για τουσ κεράποντεσ μθ 
ρευματολόγουσ ιατροφσ, το νοςθλευτικό και το υπόλοιπο μθ ιατρικό προςωπικό 
επαγγελματιϊν υγείασ που εξυπθρετοφν ρευματοπακείσ.  
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 Εμπλουτιςμόσ του ιςτoτόπων των Ενϊςεων Ατόμων με ευματικζσ Ρακιςεισ με 
εκπαιδευτικό υλικό για τουσ πάςχοντεσ και τισ οικογζνειεσ τουσ (arthritis.org.gr, 
srcrete.gr, paa.gr, nia.gr, thalia.gr κλπ). 

 Εμπλουτιςμόσ του διαδικτυακοφ ιςτoτόπου (www.tosamasoumilaei.gr) και τθσ 
αντίςτοιχθσ ςελίδασ facebook τθσ ενθμερωτικισ εκςτρατείασ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ με 
εκπαιδευτικό υλικό για το ευρφ κοινό. 

 

2η Φάςη (24-60 μήνεσ) 

 Συγκρότθςθ και λειτουργία μικτϊν ομάδων εργαςίασ του «Εκνικοφ Συμβουλίου 
Δράςθσ για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ» ςχετικά με τθν εκπαίδευςθ. 

 Ρροτάςεισ εφαρμογισ ςτο αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευςθσ.  

 Ρροτάςεισ εφαρμογισ των διαδικαςιϊν πιςτοποίθςθσ και περιοδικισ αξιολόγθςθσ 
των εκπαιδευτικϊν κζντρων. 

 Εφαρμογι των διαδικαςιϊν κυκλικισ εκπαίδευςθ (rotation) και ανταλλαγισ 
ειδικευομζνων μεταξφ των τμθμάτων-κλινικϊν. 

 Συγκρότθςθ ομάδων εκπαιδευτικοφ ζργου ςτα κζντρα αναφοράσ. 

 Συντονιςμζνεσ παρεμβάςεισ ςτα κζντρα λιψθσ των αποφάςεων για τθν προϊκθςθ 
των απαιτοφμενων αλλαγϊν ςτο κεςμικό πλαίςιο τθσ ιατρικισ εκπαίδευςθσ. 

 Καταγραφι αναγκϊν ςε ρευματολόγουσ, προγραμματιςμόσ ςυνολικοφ αναγκαίου 
αρικμοφ ειδικευόμενων ρευματολόγων, κατανομι τουσ ςε εκπαιδευτικά κζντρα. 

 Ραρεμβάςεισ ςτα Εκπαιδευτικά Ιδρφματα (ΑΕΙ και ΤΕΙ) για τθν ενςωμάτωςθ των 
ευματικϊν Ρακιςεων ςτα αντικείμενα τθσ εκπαίδευςθσ που παρζχουν. 

 Συντονιςμόσ ςυναφϊν Επιςτθμονικϊν Εταιρειϊν για τθ ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ 
ςτθ ευματολογία. 

 Ραρεμβάςεισ ελζγχου και αυτοελζγχου των επιςτθμονικϊν εκδθλϊςεων των 
Φαρμακευτικϊν Εταιρειϊν. 

 Ραραγωγι και διανομι ζντυπου εκπαιδευτικοφ υλικοφ ςτο προςωπικό όλων των 
δομϊν και υπθρεςιϊν υγείασ κακϊσ και ςτουσ αςκενείσ και τισ οικογζνειεσ τουσ. 

 Διοργάνωςθ διεκνοφσ Συνεδρίου με ςκοπό τθν καταγραφι καλϊν πρακτικϊν, τθ 
μεταφορά τεχνογνωςίασ και τθ δικτφωςθ με φορείσ και εκπαιδευτικά-ερευνθτικά 
κζντρα του εςωτερικοφ και του εξωτερικοφ.  

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Αρχικά θ χρθματοδότθςθ κα προζλκει από τα διακζςιμα τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ, των 
ΕΝΩΣΕΩΝ κακϊσ και από χορθγίεσ ιδιωτικϊν φορζων.   

 Ρόροι για ςυγκεκριμζνα εκπαιδευτικά προγράμματα κα αναηθτθκοφν από τα 
Υπουργεία Υγείασ και Ραιδείασ κακϊσ και από τισ Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ. 
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 Η χρθματοδότθςθ ενόσ ολοκλθρωμζνου εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ κα μπορζςει 
να υλοποιθκεί μζςω τθσ ζνταξισ του ςτα Επιχειρθςιακά Ευρωπαϊκά Ρρογράμματα 
2014-2020 (ΕΣΡΑ2).   

 

6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 

Α. Εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τθν Εκπαίδευςθ του Εκνικοφ Συμβουλίου 
για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων. 

Β. Εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τθν Εκπαίδευςθ του Εκνικοφ Συμβουλίου 
για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων. 

Γ. Εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τθν Εκπαίδευςθ του Εκνικοφ Συμβουλίου 
για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων. 
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Ζβδομοσ άξονασ: ΕΡΕΤΝΑ 

 

1. ΣΕΚΜΘΡΙΩΘ 

Ραρά τισ ςθμαντικζσ ανακαλφψεισ των τελευταίων χρόνων, υπάρχουν ςθμαντικά 
ελλείμματα ςτθ διάγνωςθ, τθ κεραπεία και τθν παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με 
ευματικζσ Ρακιςεισ. Η μελλοντικι κεραπεία κα βαςιςκεί ςτθν επιδθμιολογικι,  
αιτιοπακογενετικι  και κλινικι ζρευνα. Επιπλζον, το φορτίο των Ρ για τον ελλθνικό 
πλθκυςμό, θ πρόγνωςθ και θ ζκβαςθ των ρευματικϊν νοςθμάτων και θ επίπτωςθ τθσ 
οικονομικισ κρίςθσ δεν αποτυπϊνονται με επαρκι επιςτθμονικά ςτοιχεία. 

Η ζρευνα ςτα αυτοάνοςα, φλεγμονϊδθ και αυτοφλεγμονϊδθ  νοςιματα ςτθν Ελλάδα 
ςφμφωνα με ανεξάρτθτθ αξιολόγθςθ τθσ Γενικισ Γραμματείασ Ζρευνασ και Τεχνολογίασ 
κατζχει τθν πρϊτθ κζςθ από άποψθ ανταγωνιςτικότθτασ. Επιςθμαίνεται ότι θ ζρευνα 
διαφοροποιείται από τθν απλι  καταγραφι των παςχόντων και των κεραπειϊν τουσ. Η  
ζρευνα δεν περιορίηεται ςτθν απλι παράκεςθ ςτατιςτικϊν ςτοιχείων, αλλά τα 
χρθςιμοποιεί για να απαντιςει ςε ςθμαντικά ερωτιματα για τθ νόςο και για να 
ςχεδιάςει ολοκλθρωμζνα προγράμματα διαχείριςισ  τθσ (disease management).  

Η παραγωγι αξιόπιςτων δεδομζνων κα αναδείξει τθ ςθμαςία του κεντρικοφ 
ςυνκιματοσ του Εκνικοφ Σχεδίου Δράςθσ για τθν  «Ρρϊιμθ διάγνωςθ - ζγκαιρθ και 
ορκι κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ». Τα αποτελζςματα αυτά μποροφν να αποτελζςουν 
εργαλείο για τθν χάραξθ πολιτικϊν ςτον τομζα τθσ Υγείασ.  

 

2. ΣΟΧΟΙ - ΔΡΑΕΙ 

Α. Διεξαγωγή μελετϊν επιπολαςμοφ και επίπτωςησ,  φορτίου νόςου (disease burden), 
ζκβαςησ (outcomes). 

B. Ζρευνα ςτο πεδίο των οικονομικϊν τησ υγείασ για τισ ΡΠ ϊςτε να προκφψουν 
ελλθνικά δεδομζνα όχι μόνον αναφορικά με το άμεςο κόςτοσ τθσ φαρμακευτικισ 
αγωγισ, των εξετάςεων, των ιατρικϊν επιςκζψεων και των νοςθλειϊν ωσ ςυνζπεια τθσ 
νόςου αλλά και για τθν επίδραςθ των Ρ ςτθν παραγωγικότθτα των αςκενϊν, ςτισ 
πρόωρεσ ςυνταξιοδοτιςεισ και ςτισ επιπρόςκετεσ οικογενειακζσ δαπάνεσ (ζμμεςο 
κόςτοσ) για τθ φροντίδα των αςκενϊν.  

Γ. Επιδημιολογικζσ μελζτεσ για την επίδραςη του περιβάλλοντοσ (διατροφι, φυςικοί 
παράγοντεσ όπωσ ο ιλιοσ, θ ατμοςφαιρικι, βιομθχανικι και γεωργικι ρφπανςθ, το 
κάπνιςμα, θ χριςθ μαγειρικοφ αλατιοφ κλπ) ςτθ ςυχνότθτα και τθ βαρφτθτα των 
ρευματικϊν νοςθμάτων. Ιδιαίτερο ενδιαφζρον για τθ χϊρα παρουςιάηει θ ανάδειξθ 
τυχόν πλεονεκτθμάτων τθσ μεςογειακισ διατροφισ και τθσ υδροκεραπείασ. 

Δ. Γενετικζσ μελζτεσ  που ενςωματϊνουν την επίδραςη του περιβάλλοντοσ (gene–
environment interaction) ςε νοςιματα που θ χϊρα ζχει διεκνϊσ αναγνωριςμζνθ 
τεχνογνωςία (ρευματοειδισ αρκρίτιδα, ςφνδρομο Sjogren’s, ςυςτθματικόσ 
ερυκθματϊδθσ λφκοσ, ςκλθρόδερμα, αγγειίτιδεσ, νόςοσ Αδαμαντιάδθ- Behcet’s). 

Ε. Μελζτεσ αιτιοπαθογζνειασ-νζων θεραπευτικϊν ςτόχων. Μελζτεσ αποςαφινιςθσ 
των κυτταρικϊν και μοριακϊν μθχανιςμϊν που οδθγοφν ςε δυςλειτουργία του 
ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ και πακογζνεςθ των ευματικϊν Ρακιςεων. 
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Ρεριλαμβάνουν μελζτεσ ςε ανκρϊπινουσ ιςτοφσ και πειραματικά ηωικά πρότυπα 
ρευματικϊν νοςθμάτων. 

Σ. Αξιολόγηςη των παρεχομζνων υπηρεςιϊν υγείασ ςτουσ αςθενείσ μζςω 
προτυποποιημζνων ερωτηματολογίων. Τα ερωτθματολόγια αυτά ςυμπλθρϊνονται 
από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ ι τα άτομα που τουσ φροντίηουν και μόνο ςε περίπτωςθ 
αδυναμίασ τουσ από επαγγελματίεσ υγείασ. Στόχο ζχουν τθν ανάδειξθ των «κενϊν» τθσ 
περίκαλψθσ, τθσ ανταπόκριςθσ του ςυςτιματοσ υγείασ ςτισ προςδοκίεσ των αςκενϊν ι 
των προβλθμάτων κατά τθν πρόςβαςθ αποςκοπϊντασ ςτο βζλτιςτο τρόπο κάλυψθσ των 
ηθτθμάτων/εμποδίων που ενδζχεται να αναδειχκοφν.  

Η. Αρχεία καταγραφήσ ρευματοπαθϊν (registries). Καταγραφι  αςκενϊν με Ρ επί τθ 
βάςει επιςτθμονικϊν πρωτοκόλλων, που κα επιτρζπουν τθν απάντθςθ ερωτθμάτων για  
τθν ςυχνότθτα, τθ βαρφτθτα, τθν πρόγνωςθ, τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια 
των κεραπειϊν.  

Θ. Μητρϊο καταγραφισ αςκενϊν ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ. Το Μθτρϊο 
αναμζνεται να αποτελζςει τθ βάςθ για αξιοποίθςθ ςτατιςτικϊν επιδθμιολογικϊν 
δεδομζνων κακϊσ και για ζλεγχο/ςτάκμιςθ του  κόςτουσ-οφζλουσ (cost-effectiveness) 
των παρεμβάςεων υγείασ.   

Θ. Ζρευνεσ πληθυςμοφ (δθμοςκοπικζσ) για τθ μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των 
μζτρων ενθμζρωςθσ – ευαιςκθτοποίθςθσ του πλθκυςμοφ ςχετικά με τισ ευματικζσ 
Ρακιςεισ. 

 

3. ΦΟΡΕΙ 

Ι.     Ρανεπιςτθμιακζσ Κλινικζσ 

ΙΙ.    Ερευνθτικά Ιδρφματα 

ΙΙΙ.   ΕΕ-ΕΡΕΕ-Ομάδεσ εργαςίασ (study groups) 

ΙV.   Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ 

V.    Ρανεπιςτθμιακά Τμιματα Οικονομικϊν τθσ Υγείασ 

VI.   Κλινικζσ, Τμιματα και Εξωτερικά Ιατρεία του ΕΣΥ  

VII.  Ιδιωτικά Νοςοκομεία 

VIII. Ιατροί Ελεφκεροι Επαγγελματίεσ 

IX.   Ενϊςεισ αςκενϊν 

X.    Φαρμακευτικζσ Εταιρείεσ 

ΧΙ.   Εκνικό Συμβοφλιο για τισ ευματικζσ Ρακιςεισ 

ΧΙΙ.  ΗΔΙΚΑ, Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ 

 

4. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 

1η Φάςη (0-12 μήνεσ) 
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 Ενεργοποίθςθ των υφιςτάμενων ομάδων εργαςίασ τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ για τθ διεξαγωγι 
ερευνθτικϊν πρωτοκόλλων ςε ςυνεργαςία με τισ κλινικζσ που διεξάγουν ζρευνα. 

 Ζναρξθ λειτουργίασ καταγραφισ δεδομζνων ςτο Μθτρϊο αςκενϊν ςτα 
ευματολογικά Θεραπευτικά Ρρωτόκολλα τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ. 

 Ζναρξθ λειτουργίασ του Εκνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Θεραπειϊν (επζκταςθ και 
ενίςχυςθ του Ελλθνικοφ Αρχείου Βιολογικϊν Θεραπειϊν του Ρανεπιςτθμίου τθσ 
Κριτθσ). 

 Συνζχιςθ δθμοςκοπικισ ζρευνα πλθκυςμοφ για το επίπεδο τθσ αναγνωριςιμότθτασ 
των ευματικϊν Ρακιςεων και του ρόλου του ευματολόγου ςτο ευρφ κοινό. 

 

2η Φάςη (12-24 μήνεσ) 

 Διεξαγωγι ζρευνασ από ακαδθμαϊκό ίδρυμα με πιςτοποιθμζνθ εμπειρία, αναφορικά 
με τα οικονομικά τθσ υγείασ  και, ςυγκεκριμζνα, τθ μελζτθ των οικονομικϊν 
επιπτϊςεων των ρευματικϊν πακιςεων. 

 Διεξαγωγι μελζτθσ αξιολόγθςθσ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. 

 Ρροκιρυξθ ενδιαφζροντοσ για τθ διεξαγωγι μεταπτυχιακϊν και διδακτορικϊν 
εργαςιϊν από υποψιφιουσ ερευνθτζσ επαγγελματίεσ τθσ υγείασ. 

 Διεταιρικζσ ςυναινζςεισ για τθν ανάπτυξθ Μθτρϊου Αςκενϊν με Μυοςκελετικζσ 
Ρακιςεισ που αντιμετωπίηονται από διαφορετικζσ ειδικότθτεσ (πχ Οςτεοαρκρίτιδα, 
Οςτεοπόρωςθ, Εξωαρκρικόσ ευματιςμόσ κλπ) ϊςτε να αναπτυχκεί κακολικό 
Μθτρϊο Αςκενϊν ςτθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ. 

 Κυλιόμενεσ ζρευνεσ αγοράσ για τθ μεταβολι του επίπεδου αναγνωριςιμότθτασ των 
ευματικϊν Ρακιςεων και του ρόλου του ευματολόγου ςτο ευρφ κοινό μετά τθν 
εφαρμογι των μζτρων ενθμζρωςθσ ευαιςκθτοποίθςθσ – διαφιμιςθσ που προβλζπει 
το Εκνικό Σχζδιο Δράςθσ. 

 

3η Φάςη  (24-60 μήνεσ) 

 Ανακοίνωςθ, δθμοςίευςθ των ευρθμάτων  ςε εκνικά και ευρωπαϊκά ςυνζδρια ι 
επιςτθμονικά περιοδικά.  
 Διοργάνωςθ θμερίδασ ζρευνασ ςτα ρευματικά νοςιματα με ςυμμετοχι των 
εμπλεκομζνων  φορζων. 

 

5. ΧΡΘΜΑΣΟΔΟΣΘΘ 

 Αρχικά θ χρθματοδότθςθ κα προζλκει από παραδοςιακοφσ φορείσ όπωσ τα 
διακζςιμα τθσ ΕΕ-ΕΡΕΕ, χορθγίεσ ιδιωτικϊν φορζων, άλλεσ δωρεζσ ι ερευνθτικά 
κονδφλια των πανεπιςτθμίων. 

 Θα επιδιωχκεί θ χρθματοδότθςθ των ερευνθτικϊν δραςτθριοτιτων από 
Ευρωπαϊκοφσ πόρουσ μζςω τθσ ζνταξθσ τουσ ςτα Επιχειρθςιακά Ρρογράμματα ΣΕΣ  
2014-2020 (ΕΣΡΑ2).   
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6. ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΘΘ 

 Εξαμθνιαία ςυνάντθςθ τθσ Επιτροπισ για τθν Ζρευνα του Εκνικοφ Συμβουλίου για τισ 
ευματικζσ Ρακιςεισ και ζκδοςθ ετιςιασ ζκκεςθσ πεπραγμζνων 
 Ετιςια αναφορά προόδου των κζντρων και των υποτρόφων που χρθματοδοτοφνται.  
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«Πρϊιμη διάγνωςη - ζγκαιρη και ορθή                       
θεραπευτική αντιμετϊπιςη                                                      

των Ρευματικϊν Παθήςεων» 

 


