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Τγεία – Παραδοςιακόσ Οριςμόσ

• Παραδοςιακόσ οριςμόσ

• «Θ Τγεία είναι θ απουςία τθσ αρρϊςτιασ»

• Παραδοςιακι κατάταξθ τθσ Τγείασ

Αρρϊςτια Τγεία

0



Τγεία – ΢φγχρονοσ Οριςμόσ 

Yγεία είναι θ κατάςταςθ πλιρουσ ςωματικισ,
ψυχικισ και κοινωνικισ ευεξίασ, και όχι θ απλι
απουςία τθσ αρρϊςτιασ ι τθσ αναπθρίασ (ΠΟΤ,
1947).



Ζννοιεσ Τγείασ και Αςκζνειασ

Ο οριςμόσ τθσ υγείασ από τον ΠΟΤ (1947) ςιμερα
μοιάηει ελλιπισ αφοφ δεν περιλαμβάνει πλιρωσ
προςεγγίςεισ όπωσ:

1. τθ βιολογικι προςζγγιςθ (κλθρονομικότθτα,
δυςλειτουργία οργάνου-ων)

2. τθ κοινωνικο-οικονομικι προςζγγιςθ (άτομο,
οικονομικι κατάςταςθ και κοινωνικοί κεςμοί),

3. τθν πολιτιςμικι-κοινωνιολογικι προςζγγιςθ
(δεδομζνα χϊρασ-περιοχισ και χρόνου),

4. τθν πολιτικι προςζγγιςθ (πολιτικο-οικονομικό 
ςφςτθμα, ςφςτθμα υγείασ).



΢φγχρονοσ οριςμόσ

Yγεία = «ζνα μζςο για τθν κακθμερινι ηωι, όχι
ο ςκοπόσ τθσ ηωισ. Είναι μια κετικι ζννοια που
δίνει ζμφαςθ ςτουσ κοινωνικοφσ και
προςωπικοφσ μασ πόρουσ, αλλά και ςτισ
ςωματικζσ ικανότθτεσ»
(ΠΟΤ, 1986)



Οι Διαςτάςεισ τθσ Τγείασ (Σοφντασ, 
2004)



Οι κακοριςτικοί παράγοντεσ τθσ υγείασ

• «τα αίτια των αιτιϊν»

• είναι οι ςυνκικεσ μζςα ςτισ οποίεσ οι άνκρωποι γεννιοφνται, μεγαλϊνουν, ηουν, 
εργάηονται και γερνάνε, ςυμπεριλαμβανομζνου και του ςυςτιματοσ υγείασ. 

• Σο επίπεδο τθσ υγείασ του Ευρωπαϊκοφ πλθκυςμοφ κακορίηεται από τουσ εξισ δζκα 
κοινωνικοφσ αλλά και τροποποιιςιμουσ παράγοντεσ από 
1) τθν κοινωνικι μασ βακμίδα, 
2) το άγχοσ, 
3) τα πρϊτα χρόνια τθσ ηωισ μασ, 
4) τον κοινωνικό αποκλειςμό, 
5) τθν εργαςία, 
6) τθν ανεργία, 
7) τθν κοινωνικι υποςτιριξθ, 

8) τουσ εκιςμοφσ, 

9) τθ διατροφι μασ και 

10) τισ μεταφορζσ/ μετακινιςεισ μασ



Οι παράγοντεσ που επιδροφν ςτθν 
Τγεία



Οι κοινωνικοί κακοριςτικοί παράγοντεσ τθσ υγείασ είναι 
κυρίωσ υπεφκυνοι για τισ ανιςότθτεσ ςτθν υγεία τόςο 
εντόσ όςο και μεταξφ των χωρϊν

Οι κοινωνικοί κακοριςτικοί παράγοντεσ τθσ υγείασ



Ανιςότθτεσ ςτθν υγεία

οι ςυςτθματικζσ και μθ-αναπόφευκτεσ διαφορζσ ςτθν ζκβαςθ τθσ 
υγείασ μεταξφ των κοινωνικϊν ομάδων, 

όπωσ ότι οι φτωχότεροι και οι περιςςότερο μθ-προνομιοφχοι είναι 
πιο πικανό να ζχουν αςκζνειεσ, αναπθρίεσ και πιο ςφντομεσ ηωζσ 
από ότι αυτοί που είναι πιο πλοφςιοι 

Whitehead M. The concepts and principles of equity and  health. 

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1990 



Ανιςότθτεσ vs Ανιςοτιμίεσ ςτθν Τγεία
• Θ «ανιςότθτα ςτθν υγεία», χρθςιμοποιείται για να υποδθλϊςει τισ διαφορζσ

και τισ αποκλίςεισ ςτο επίπεδο τθσ υγείασ μεταξφ ατόμων και ομάδων,
δθλαδι ζχει εμπειρικι διάςταςθ και ςυνιςτά ζναν περιγραφικό όρο
αποτφπωςθσ μιασ υφιςτάμενθσ κατάςταςθσ, εκφραςμζνθσ ςε μετριςιμα
μεγζκθ.

• Ενϊ, θ «ανιςοτιμία ςτθν υγεία», αναφζρεται ςτισ ανιςότθτεσ που κεωροφνται
ακζμιτεσ και άδικεσ. Επομζνωσ, πρόκειται για μία κανονιςτικι ζννοια που
αφορά ςτθν αξιολογικι και αξιακι τοποκζτθςθ με βάςθ τισ κεωρίεσ που
υιοκετεί κάποιοσ για τα ηθτιματα διανομισ και κοινωνικισ δικαιοςφνθσ,
αρχϊν οργάνωςθσ τθσ κοινωνίασ και ερμθνείασ τθσ φπαρξθσ ανιςοτιτων ςτθν
υγεία (Braveman and Gruskin, 2003)

π.χ. 
- επικίνδυνεσ-ςυμπεριφορζσ-υγείασ όταν ο βακμόσ επιλογισ τρόπου ηωισ είναι
ςοβαρά περιοριςμζνοσ
- ζκκεςθ ςε ανκυγιεινζσ και ςτρεςογόνεσ ςυνκικεσ διαβίωςθσ και εργαςίασ
-ανεπαρκι πρόςβαςθ ςε βαςικζσ υπθρεςίεσ υγείασ και άλλεσ ουςιαςτικζσ
δθμόςιεσ υπθρεςίεσ
- κοινωνικι κινθτικότθτα ςχετιηόμενθ με τθν υγεία που ζχει τθν τάςθ να οδθγεί
τουσ μθ-υγιείσ να κατεβαίνουν τθν κοινωνικι ςκάλα



΢υντελεςτζσ τθσ Τγείασ



Θ νοςθρότθτα ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ κατά 
τθ διάρκεια του 20ου αιϊνα



Προαγωγι τθσ Τγείασ – Αρχικόσ 
Οριςμόσ

• Οι ενζργειεσ και παρεμβάςεισ που
πραγματοποιοφνται με ςτόχο τθν υποςτιριξθ
και τθ βελτίωςθ τθσ ανκρϊπινθσ υγείασ

• Ηθτιματα που προκφπτουν;

- Σί είναι θ «Τγεία»;

- Σί είδουσ ενζργειεσ ι παρεμβάςεισ;



Ιςτορικι αναδρομι

• 1800s: Ανακάλυψθ του μικροςκόπιου = ανακάλυψθ των αιτίων των
λοιμωδϊν νοςθμάτων (Germ theory) = εδραίωςθ του υψθλοφ κφρουσ τθσ
ιατρικισ γνϊμθσ

• 1840s: 1848 Public Health Act (UK)

• 1900s: Personal hygiene – Τγειονομικι Διαφϊτιςθ

• 1930s: “Social medicine” (J. Ryle, H. Sigerist)

• 1970s: Ανάγκθ για ζνα «καινοφργιο ιατρικό μοντζλο»(Engel)-ζμφαςθ ςτθν
πολυπαραγοντικι αιτιολογία

• 1977: 30θ Γ.΢. του Π.Ο.Τ.: ΢τρατθγικι «Τγεία για Όλουσ το 2000» (Health
for All by the year 2000-HFA 2000)

• 1978: ΢υνδιάςκεψθ Π.Ο.Τ .ςτθν Άλμα-Άτα: Διακιρυξθ για τθν
Πρωτοβάκμια Φροντίδα Τγείασ-ΠΦΤ (Primary Health Care-PHC)

• 1985: Διατφπωςθ των 38 ςτόχων του Π.Ο.Τ. για τθν Ευρϊπθ

• 1986: ΢υνδιάςκεψθ Π.Ο.Τ. ςτθν Οτάβα: Διακιρυξθ Προαγωγισ Τγείασ



Προαγωγι Τγείασ – ΢φγχρονοι 
Οριςμοί

• Προαγωγι Υγείασ:
(WHO 1986)
Θ διαδικαςία που παρζχει τθ διευκόλυνςθ (enabling)
ςε άτομα και ςε κοινότθτεσ ανκρϊπων να αυξιςουν
τον ζλεγχο πάνω ςτουσ παράγοντεσ που επιδροφν
ςτθν υγεία και ζτςι να βελτιϊςουν τθν υγεία τουσ

• Προαγωγι Υγείασ:
(Green 1999)
Κάκε ςυνδυαςμόσ εκπαιδευτικϊν και οικολογικϊν
υποςτθρικτϊν ενεργειϊν για δράςεισ και καταςτάςεισ
ηωισ που ςυμβάλλουν ςτθν υγεία



Ιδεολογικζσ αρχζσ τθσ Προαγωγισ και Αγωγισ 

Τγείασ (WHO 1986, Green 1999)

• Ολιςτικι αντίλθψθ για τθν υγεία

• Αντιμετϊπιςθ ανιςοτιτων

• Δίκαιθ κατανομι πόρων

• Ενδυνάμωςθ κοινοτιτων

• Διατομεακι προςζγγιςθ

• Επαναπροςανατολιςμόσ Τπθρεςιϊν Τγείασ

• Ενεργοποίθςθ πολιτϊν

• Θ αναγνϊριςθ των οικολογικϊν επιδράςεων 
ςτθν υγεία



Βαςικζσ υποκζςεισ τθσ Προαγωγισ και 

Αγωγισ Τγείασ (WHO 1986, Green 1999)
•H κατάςταςθ υγείασ μπορεί να αλλάξει
•Θ αρρϊςτια και τα αίτιά τθσ μποροφν να κατανοθκοφν
•Κατάλλθλα προλθπτικά μζτρα μποροφν να αναπτυχκοφν
•Θ υγεία του ατόμου επθρεάηεται από ευρφτερουσ παράγοντεσ
(περιβάλλον, κτλ) και όχι μόνο από τθ ςυμπεριφορά
•Αλλαγι ςε ατομικζσ/κοινωνικζσ ςυμπεριφορζσ μπορεί να αλλάξει
τθν κατάςταςθ υγείασ
•Άτομα, ομάδεσ, κοινότθτεσ μποροφν να αναλαμβάνουν τθν ευκφνθ
για τθν υγεία τουσ και τθ ςυμπεριφορά τουσ
•Θ ατομικι ευκφνθ δεν πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ “ενοχοποίθςθ
του κφματοσ”
•Για να αλλάξει θ ςυμπεριφορά υγείασ πρζπει να παρζχονται ςτο
άτομο κίνθτρα και να είναι ζτοιμο για αλλαγζσ



Χαρακτθριςτικά τθσ Προαγωγισ 
Τγείασ

• Θ Προαγωγι Τγείασ αποτελεί ςθμαντικό μζροσ τθσ
Δθμόςιασ Τγείασ

• ΢τόχοσ τθσ Προαγωγισ Τγείασ είναι θ ενίςχυςθ τθσ κετικισ
υγείασ (ςωματικισ, ψυχικισ, κοινωνικισ ευεξίασ) ςε
ςυνδυαςμό με τθν πρόλθψθ τθσ αρρϊςτιασ

• Θ Προαγωγι Τγείασ ςυνδυάηει: επικοινωνία, εκπαίδευςθ,
νομοκεςία, οικονομικά μζτρα, οργανωτικζσ αλλαγζσ,
κοινοτικι ανάπτυξθ και αυκόρμθτεσ τοπικζσ δράςεισ κατά
των παραγόντων κινδφνου

• Προαγωγι Τγείασ = Αγωγι Τγείασ x Τγιισ Δθμόςια Πολιτικι



Προαγωγι Τγείασ



Αγωγι Τγείασ vs Προαγωγι Τγείασ

• Πρζπει να ςθμειωκεί ότι οι δφο όροι αρκετά 
ςυχνά ταυτίηονται. Αλλά…

• Θ Αγωγι Τγείασ αποτελεί ιδιαίτερα ςθμαντικό 
κομμάτι τθσ Προαγωγι Τγείασ θ οποία όμωσ 
αποτελεί μια πολφ ευρφτερθ κατθγορία



Δθμόςια Τγεία – Προαγωγι Τγείασ –
Πρόλθψθ – Αγωγι Τγείασ

Προαγωγι Τγείασ



Αγωγι Τγείασ - Οριςμοί

• Αγωγι Υγείασ είναι θ διαδικαςία που βοθκάει τα
άτομα να παίρνουν αποφάςεισ που προαςπίηουν και
προάγουν τθ ςωματικι, ψυχικι και κοινωνικι τουσ
ευεξία (Αmerican Joint Committee on Health Education
Terminology 1973).

• Αγωγι Υγείασ είναι δραςτθριότθτα που παρζχει
γνϊςεισ υγείασ, π.χ. κάποια ςχετικά μόνιμθ αλλαγι
ςτισ ικανότθτεσ ενόσ ατόμου. Μπορεί να προκαλζςει
αλλαγζσ ςτθν κατανόθςθ ι ςτον τρόπο ςκζψθσ μπορεί
να φζρει αλλαγζσ ςτισ πεποικιςεισ ι ςτάςεισ και να
διευκολφνει τθν απόκτθςθ δεξιοτιτων μπορεί να
φζρει αλλαγζσ ςτθ ςυμπεριφορά και τον τρόπο ηωισ
(Tones και Tilford 1994).



΢τόχοι Αγωγισ Τγείασ

•Ευαιςκθτοποίθςθ

•Παροχι γνϊςεων

•Αποςαφινιςθ αξιϊν

•Σροποποίθςθ ςτάςεων

•Απόκτθςθ δεξιοτιτων

•Αλλαγι ςυμπεριφορϊν

•Αλλαγζσ ςτο περιβάλλον



TANNAHILL’S MODEL OF HEALTH 
PROMOTION (DOWNIE et al – 1990)

• Health education- communication to enhance 
well being and prevent ill health through 
influencing knowledge and attitudes.

• Prevention- reducing or avoiding the risk of 
diseases and ill health primary through 
medical interventions.

• Health protection safeguarding population 
health legislative, fiscal or social measures.



TANNAHILL’S MODEL OF HEALTH PROMOTION 

(DOWNIE et al – 1990) 

Health education

Prevention
Health 
protection

1

2

3

4

5

7

6

1. Τπθρεςίεσ πρόλθψθσ ςτο 

γενικό πλθκυςμό, π.χ.
εμβολιαςμοί, screening για 
Ca τραχιλου, screening για 
καρδιολογικά προβλιματα, 
αναπτυξιακι 
παρακολοφκθςθ παιδιϊν, 
χριςθ υποκατάςτατων για 
διακοπι καπνίςματοσ ςτο 
γενικό πλθκυςμό

2. Αγωγι Τγείασ που ςτοχεφει 
ςτθν πρόλθψθ, π.χ. 
Παροχι πλθροφοριϊν και 
ςυμβουλϊν για τθ διακοπι 
καπνίςματοσ

3. Μζτρα προςταςίασ τθσ Δθμόςιασ 

Τγείασ, π.χ. αςφάλεια πόςιμου νεροφ, 
WASH, φκορίωςθ

4. Αγωγι Τγείασ με ςτόχο τθν προςταςία 
τθσ Δθμόςιασ Τγείασ π.χ.,  lobbying για 
νομοκεςία ςχετικά με τθν κακιζρωςθ 
τθσ υποχρεωτικότθτασ τθσ ηϊνθσ 
οδιγθςθσ 

5. Αγωγι Τγείασ, π.χ. life skills για εφιβουσ

6. Μζτρα για τθν 

προςταςία τθσ 
Δθμόςιασ Τγείασ, π.χ. 
διακοπι 
καπνίςματοσ ςε 
Δθμόςιουσ χϊρουσ

7. Αγωγι Τγείασ που 
ςτοχεφει ςτθν 
προϊκθςθ κετικϊν 
μζτρων για τθ 
Δθμόςια Τγεία π.χ. 
προϊκθςθ μζτρων 
για τθν απαγόρευςθ 
οποιαςδιποτε 
διαφιμιςθ καπνικϊν 
προϊόντων 



Ζναρξθ και ςχεδιαςμόσ 
παρεμβάςεων Προαγωγισ Τγείασ

Δθμιουργία 
οράματοσ

Προςδιοριςμόσ 
προβλιματοσ &

προτεραιοτιτων

Εφρεςθ λφςεων
Ανάπτυξθ 
δυναμικοφ

Υλοποίθςθ

Σχεδιαςμόσ 
αξιολόγθςθσ & 

διάδοςθ



Βαςικό κομμάτι του ςχεδιαςμοφ

Βαςικζσ αρχζσ 
προαγωγισ υγείασ

Σοπικζσ & Εκνικζσ 
ανάγκεσ & προτεραιότθτεσ

1. Δθμιουργία Οράματοσ



1. Δθμιουργία Οράματοσ – Βαςικά 
ερωτιματα

• Ποιά είναι τα “πιςτεφω” του φορζα μασ
ςχετικά με τθν Π.Τ.;

• Αντικατοπτρίηει το όραμα τισ βαςικζσ αρχζσ
τθσ Π.Τ.;

• Ποιζσ είναι οι τοπικζσ & εκνικζσ
προτεραιότθτεσ & ρυκμίςεισ που ςτθρίηουν
τθν υλοποίθςι του;



Ζναρξθ και ςχεδιαςμόσ 
παρεμβάςεων Προαγωγισ Τγείασ

Δθμιουργία 
οράματοσ

Προςδιοριςμόσ 
προβλιματοσ &

προτεραιοτιτων

Εφρεςθ λφςεων
Ανάπτυξθ 
δυναμικοφ

Υλοποίθςθ

Σχεδιαςμόσ 
αξιολόγθςθσ & 

διάδοςθ



2. Προςδιοριςμόσ προβλιματοσ &
προτεραιοτιτων

Μείηονα κζματα 
κοινότθτασ

Επιδθμιολογικά 
δεδομζνα

Σκοπόσ & ςτόχοι του 
προγράμματοσ



2. Προςδιοριςμόσ προβλιματοσ &
προτεραιοτιτων – Βαςικά ερωτιματα
• Ποίοι είναι οι άμεςα ενδιαφερόμενοι;
• Ποιά κζματα είναι ςθμαντικά ςτθν κοινότθτά

ςασ; Πϊσ το γνωρίηετε;
• Τπάρχουν άλλα κζματα υγείασ & αςκζνειασ, που

ζχουν προκφψει από άλλεσ μορφζσ αξιολόγθςθσ
αναγκϊν;

• Ποιοφσ επθρεάηουν περιςςότερο;
• Σί κα κάνει ο φορζασ ςασ; Σί μπορεί να κάνει

(πόροι);
• Πϊσ διαμορφϊνονται οι προτεραιότθτεσ;



2. Προςδιοριςμόσ προβλιματοσ &
προτεραιοτιτων – Βαςικά ερωτιματα
• Σί γνωρίηετε ςχετικά με το κζμα; Ποίοι επθρεάηονται από αυτό;
• Ποίοι είναι οι ευρφτεροι κακοριςτικοί, για τθν υγεία, παράγοντεσ

που ςυμβάλλουν ςτο ςυγκεκριμζνο κζμα; Είναι τροποποιιςιμοι;
• Σί διαβουλεφςεισ ζχουν γίνει με τουσ άμεςα ενδιαφερόμενουσ;

Πωσ εμπλζκονται ςτο ςχεδιαςμό; Εκπροςωποφνται όλεσ οι ομάδεσ;
(π.χ., μετανάςτεσ, ευάλωτοι πλθκυςμοί)

• Σί λζει θ δθμοςιευμζνθ τεκμθριωμζνθ γνϊςθ; Πϊσ βρίςκουν
εφαρμογι ςε διαφορετικζσ υπό-ομάδεσ του πλθκυςμοφ, που
μιλοφν για παράδειγμα άλλθ γλϊςςα, ζχουν διαφορετικό
πολιτιςμικό υπόβακρο, είναι μετανάςτεσ, θλικιωμζνοι, γυναίκεσ,
άτομα με αναπθρία;

• Πϊσ κα διαπιςτϊςετε τθν αλλαγι; Πϊσ κα διαδϊςετε τισ
πλθροφορίεσ;



2. Προςδιοριςμόσ προβλιματοσ & 
προτεραιοτιτων 

Σκοπόσ & ςτόχοι του προγράμματοσ

΢κοπόσ:
Μακροπρόκεςμα αποτελζςματα……
π.χ. Θ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, μείωςθ κνθςιμότθτασ, 
νοςθρότθτασ, κλπ..
Επιτεφχκθκε; Αξιολόγθςθ αποτελζςματοσ

΢τόχοι:
Σι κα πρζπει να γίνει για να επιτευχκεί ο ςκοπόσ;
Ποιοι παράγοντεσ κα αντιμετωπιςτοφν;
Μετριςιμοι & Ειδικοί………
π.χ. Βελτίωςθ τθσ αυτοδιαχείριςθσ ςε αςκενείσ με ΧΑΠ……
Επιτεφχκθκε; Αξιολόγθςθ αντίκτυπου



Ζναρξθ και ςχεδιαςμόσ 
παρεμβάςεων Προαγωγισ Τγείασ

Δθμιουργία 
οράματοσ

Προςδιοριςμόσ 
προβλιματοσ &

προτεραιοτιτων

Εφρεςθ λφςεων
Ανάπτυξθ 
δυναμικοφ

Υλοποίθςθ 
Σχεδιαςμόσ 

αξιολόγθςθσ & 
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3. Εφρεςθ λφςεων

Τι ξζρουμε ότι είναι αποτελεςματικό βάςει…

• Σθσ επιςτθμονικά τεκμθριωμζνθσ γνϊςθσ;

• Προθγοφμενων προγραμμάτων για το ίδιο κζμα;

Σε πόςα επίπεδα κα ςτοχεφςουμε;

• ΢ε παράγοντεσ που ςχετίηονται με το άτομο/άλλουσ;

• ΢ε παράγοντεσ του ευρφτερου κοινοτικοφ περιβάλλοντοσ;

Σε ποίο πλαίςιο κα εφαρμοςτεί;

• Μόνο ςτο φορζα μασ;

• ΢το φορζα και ςε χϊρουσ κλειδιά τθσ κοινότθτασ;



3. Εφρεςθ λφςεων – Βαςικά 
ερωτιματα

• Ποιζσ παρεμβάςεισ κα μποροφςαν να υλοποιθκοφν για να
επιτευχκοφν ο ςκοπόσ και οι ςτόχοι που ζχετε κζςει;

• Ποιόσ ςυνδυαςμόσ παρεμβάςεων (ςε επίπεδο ατόμου και
κοινότθτασ) ζχει βρεκεί ότι είναι αποτελεςματικόσ;

• Ποιζσ ςτρατθγικζσ κεωρεί καταλλθλότερεσ θ εμπλεκόμενθ
κοινότθτα;

• Πϊσ κα εμπλζξετε αντιπροςωπευτικό μζροσ τθσ κοινότθτασ
ςτθ διαδικαςία λιψθσ αποφάςεων;

• Ποίοι παράγοντεσ λειτουργοφν βοθκθτικά και ποιοι ωσ
εμπόδια για τθ ςυμμετοχι των ατόμων; Πωσ
αντιμετωπίηετε αυτά τα ηθτιματα;

• Τπάρχουν ομάδεσ του πλθκυςμοφ που αντιμετωπίηουν
μεγαλφτερο κίνδυνο; Σι κα κάνετε γι’ αυτζσ;
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4. Ανάπτυξθ Δυναμικοφ

Η ανάπτυξθ δυναμικοφ είναι….

΢ε επίπεδο ατόμων:

Κάκε προςπάκεια με ςτόχο τθν εκπαίδευςθ και τθν
κατάρτιςθ ςε γνϊςεισ και δεξιότθτεσ για τισ δράςεισ
τθσ προαγωγισ υγείασ.

΢ε επίπεδο φορζα:

Κάκε προςπάκεια οργανωςιακϊν αλλαγϊν & εφρεςθσ
πόρων για τισ δράςεισ τθσ προαγωγισ υγείασ



4. Ανάπτυξθ δυναμικοφ – Βαςικά 
ερωτιματα

• Σί πόρουσ ζχετε (χρόνο, υλικοτεχνικι υποδομι,
προςωπικό κοινοτικι ςυμμετοχι), για τθν υλοποίθςθ
του προγράμματοσ προαγωγισ υγείασ;

• Επαρκοφν; Ι χρειάηεται να αλλάξετε τισ παρεμβάςεισ,
τουσ ςτόχουσ, ακόμθ και ςκοπό του προγράμματοσ;

• Τπάρχει ςαφισ προςδιοριςμόσ των ρόλων και των
ευκυνϊν ςτο πλαίςιο υλοποίθςθσ του προγράμματοσ
προαγωγισ υγείασ;
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5Α. Τλοποίθςθ 

Η υλοποίθςθ των προγραμμάτων προαγωγισ
υγείασ, προχποκζτει:

ανεπτυγμζνεσ δεξιότθτεσ που ςχετίηονται

τόςο με τθν εφαρμογι των παρεμβάςεων, 
όςο και 

με τθ διαχείριςθ προγραμμάτων



5. Τλοποίθςθ –Βαςικά ερωτιματα

• Παρακολουκείτε & καταγράφετε αξιόπιςτεσ
πλθροφορίεσ ςχετικά με το τι ςυμβαίνει κατά τθ
διάρκεια του προγράμματοσ;

• Πϊσ δθμιουργικθκε το υλικό του προγράμματοσ;
Ελζγχκθκε πιλοτικά; Από ποιόν; Με ποιόν τρόπο;

• Παρακολουκείτε ςε τακτικι βάςθ τουσ πόρουσ
ςασ;

• Ποιόσ ενθμερϊνεται για τθν υλοποίθςθ του
προγράμματοσ; Πϊσ διαδίδεται θ πλθροφορία
ςτουσ άμεςα ενδιαφερόμενουσ;



5Β. ΢χεδιαςμόσ Αξιολόγθςθσ & 
Διάδοςθ των πλθροφοριϊν

΢χεδιάηεται….
• Από τθν αρχι του προγράμματοσ παράλλθλα με τθ διάδοςθ

Αφορά….
Μετριςεισ ςε:
• Δείκτεσ υγείασ
• Γνϊςεισ
• ΢υμπεριφορζσ
• Κοινωνικι υποςτιριξθ
• Ποιότθτα ηωισ
• Κόςτοσ/Αποτελεςματικότθτα
• ΢υμμετοχι τθσ κοινότθτασ



5Β. ΢χεδιαςμόσ Αξιολόγθςθσ & Διάδοςθ των 
πλθροφοριϊν – Βαςικά ερωτιματα

• Ποιόσ είναι ο ςκοπόσ τθσ αξιολόγθςισ ςασ;
• Ποίοι κα λάβουν τα αποτελζςματα; Σί πλθροφορίεσ χρειάηονται;
• Πϊσ κα πραγματοποιιςετε τθν αξιολόγθςθ; Πϊσ κα αναλυκοφν

και κα ερμθνευτοφν τα δεδομζνα;
• Πϊσ κα ςυλλεχκοφν τα δεδομζνα;
• Ποίοι πόροι κα διατεκοφν για τθν αξιολόγθςθ;
• Πϊσ κα ενςωματωκεί θ εκπροςϊπθςθ και θ ςυμμετοχι τθσ

κοινότθτασ ςτθ διαδικαςία αξιολόγθςθσ;
• Ποίοι περιοριςμοί υπάρχουν & πϊσ κα ξεπεραςτοφν;
• Πϊσ κα διαδοκοφν τα αποτελζςματα ςτουσ άμεςα

ενδιαφερόμενουσ, ςε ομάδεσ τθσ κοινότθτασ, κακϊσ και ςτουσ
χρθματοδότεσ;



Παραδείγματα καλϊν πρακτικϊν 
Riza et al., 2020



Ζναρξθ και ςχεδιαςμόσ παρεμβάςεων Προαγωγισ Τγείασ – Εφαρμογι 

ςτθν ανάπτυξθ ενόσ προγράμματοσ για τθν αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ του 
μθτρικοφ κθλαςμοφ – ΛΕΡΟ΢ – ΚΩ΢ – 2015/2016
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AA197: Έθηαθην πξόγξακκα εκβνιηαζκώλ θαηά ηεο Ηιαξάο ζηνλ 
παηδηθό πιεζπζκό Ρνκά (Αύγνπζηνο  - Γεθέκβξηνο 2017)
Ησάλλεο ΢ππξίδεο², Θαζζηαλή Κέιινπ¹, Θεαλώ Γεσξγαθνπνύινπ¹, Διενλώξα Σδνύθε², Θαηεξίλα Σζέθνπ¹, Υξπζνβαιάληνπ Θεθαινύδε¹, Αζαλάζηνο Θνπζηέλεο², Υξπζνβαιάληεο ΢ηιβέζηξνο², 
Υξπζνύια Κπόηζε3, Tάθεο Παλαγησηόπνπινπο1,3, Ησάλλα Παπινπνύινπ4, Αγάπηνο Σεξδίδεο¹
1. Θέληξν Διέγρνπ & Πξόιεςεο Λνζεκάησλ Λνζεκάησλ (ΘΔΔΙΠΛΟ),  2. Πξόγξακκα PHILOS, 3.Δζληθή ΢ρνιή Γεκόζηαο Τγείαο (Δ΢ΓΤ), 4. Δζληθό θαη Θαπνδηζηξηαθό Παλεπηζηήκην Αζελώλ (ΔΘΠΑ) 

Ειζαγωγή
Από ην 2016 παξαηεξείηαη αύμεζε ησλ θξνπζκάησλ ηιαξάο ζηηο 30 ρώξεο ηεο Δπξσπατθήο Έλσζεο θαη ηoπ Δηδηθνύ Οηθνλνκηθνύ Υώξνπ. ΢πγθεθξηκέλα, ην 2016 θαηαγξάθεθαλ 4.643 θξνύζκαηα, ελώ ην 2017 ηα
θξνύζκαηα έθηαζαλ ηα 14.451 (ECDC, 2018). Όζνλ αθνξά ζηελ Διιάδα κέρξη θαη ηηο 26/4/2018 είραλ θαηαγξαθεί 2.659 θξνύζκαηα κε ηα πεξηζζόηεξα λα εληνπίδνληαη ζηε Λ. Διιάδα θαη λα αθνξνύλ ζε κηθξά
παηδηά πξνεξρόκελα από θνηλόηεηεο Ρνκά (ΘΔΔΙΠΛΟ, 2018).

Σκοπός
΢θνπόο ηνπ έθηαθηνπ πξνγξάκκαηνο εκβνιηαζκνύ ήηαλ ε αύμεζε ηεο εκβνιηαζηηθήο θάιπςεο έλαληη ηεο Ηιαξάο ησλ παηδηώλ Ρνκά ζηελ Διιάδα ε νπνία εθηηκάηαη όηη είλαη ρακειόηεξε από 40% (Δ΢ΓΤ, 2013).

Υλικό
Ωο πιεζπζκόο ζηόρνο νξίζζεθαλ ηα παηδηά Ρνκά ειηθίαο 9 κελώλ – 18 εηώλ ηα νπνία θαηνηθνύλ ζε θαηαπιηζκνύο Σύπνπ 1 (άθξσο ππνβαζκηζκέλεο πεξηνρέο – ζπλζήθεο δηαβίσζεο κε απνδεθηέο κε θαιύβηα,
παξαπήγκαηα θαη απνπζία βαζηθώλ ππνδνκώλ) θαη θαηαπιηζκνύο ηύπνπ 2 (κηθηνί θαηαπιηζκνί – απζαίξεηνη ζηηο παξπθέο ησλ πόιεσλ κε πξνβιήκαηα πνιενδνκηθήο νξγάλσζεο θαη ππνηππώδεηο ππνδνκέο).

Μέθοδος
Γηα ηνλ εληνπηζκό ησλ βαζηθόηεξσλ θαηαπιηζκώλ Σύπνπ 1 θαη 2 ρξεζηκνπνηήζεθαλ ηα ζηνηρεία από ηηο θαηαγξαθέο ηεο Δηδηθήο Γξακκαηείαο γηα ηελ Θνηλσληθή Έληαμε ησλ Ρνκά ηνπ Τπνπξγείνπ Δξγαζίαο,
Θνηλσληθήο Αζθάιηζεο θαη Θνηλσληθήο Αιιειεγγύεο. Ο εθηηκώκελνο πιεζπζκόο ζηόρνο ζηνπο πξναλαθεξόκελνπο θαηαπιηζκνύο αλέξρεηαη ζηα 32.000 παηδηά. ΢ηε ζπλέρεηα, κε ηε ζπλεξγαζία ηεο Έλσζεο Διιήλσλ
Γηακεζνιαβεηώλ Ρνκά εληνπίζηεθαλ νη θαηαπιηζκνί ζηνπο νπνίνπο έπξεπε λα δνζεί κεγαιύηεξε έκθαζε.

Αποηελέζμαηα
Από ηηο 24/8/2017 έσο θαη ηηο 22/12/2017 πξαγκαηνπνηήζεθαλ εκβνιηαζκνί από θιηκάθηα ηνπ ΘΔΔΙΠΛΟ ζε θαηαπιηζκνύο Σύπνπ 1 θαη Σύπνπ 2 ζηελ πεξηθέξεηα Αηηηθήο, ζηελ Πεξηθέξεηα Πεινπνλλήζνπ, ζηελ
Πεξηθέξεηα ΢ηεξεάο Διιάδαο, ζηελ Πεξηθέξεηα Θεζζαιίαο θαη ζηελ Πεξηθέξεηα Θεληξηθήο Καθεδνλίαο. ΢πλνιηθά πξνζήιζαλ γηα εκβνιηαζκό 5.343 παηδηά, θαη ρνξεγήζεθαλ 3.782 δόζεηο MMR. Δπίζεο, ρνξεγήζεθαλ
517 δόζεηο ΖΔΥΑ, 442 δόζεηο ΖΔP b, 465 δόζεηο PCV θαη εθδόζεθαλ 1.218 Βηβιηάξηα Τγείαο Παηδηνύ. Σέινο, απεζηάιεζαλ 1.412 δόζεηο MMR ζε δηάθνξεο ηνπηθέο δνκέο Τγείαο γηα ηελ εκβνιηαζηηθή θάιπςε
παξαθείκελσλ θαηαπιηζκώλ.

Σσμπεράζμαηα
Θξίλεηαη αλαγθαία ε ζπλέρηζε ησλ εκβνιηαζηηθώλ δξάζεσλ ζηνλ πιεζπζκό ησλ Ρνκά θαζώο ε εκβνιηαζηηθή θάιπςε γηα ην εκβόιην MMR ζηνπο πιεζπζκνύο πνπ δηακέλνπλ ζε θαηαπιηζκνύο Σύπνπ 1 θαη 2 είλαη
ρακειή ελώ εμίζνπ δύζθνιε είλαη θαη ε ιήςε εκβνιηαζηηθνύ ηζηνξηθνύ θαζώο έλα πνιύ κεγάιν κέξνο ηνπ πιεζπζκνύ δελ έρνπλ Βηβιηάξην Τγείαο Παηδηνύ. Σέινο, πξέπεη λα αλαθεξζεί όηη ιόγσ ησλ λνκαδηθώλ
ραξαθηεξηζηηθώλ πνπ παξνπζηάδεη ν ζπγθεθξηκέλνο πιεζπζκόο παξαηεξνύληαη ηδηαίηεξα κεγάιεο απνθιίζεηο κεηαμύ ησλ απνγξαθώλ ηνπ πιεζπζκνύ θαη ηεο πξαγκαηηθόηεηαο.



΢εκεία εκβνιηαζκνύ
Θόθθηλν = Δκβνιηαζκνί από θιηκάθηα ΘΔΔΙΠΛΟ
Κπιε = Απνζηνιή εκβνιίσλ ζε ηνπηθέο δνκέο Τγείαο (ΠΔΓΤ, Θέληξα Θνηλόηεηαο θηι)



Απνινγηζκόο εκβνιηαζκώλ κέρξη θαη 31/12/2017 από θιηκάθηα ηνπ ΘΔΔΙΠΛΟ & 
απνζηνιέο ζε ηνπηθέο δνκέο Τγείαο  

Περιθέρεια Αηηικής
Κέγαξα, Αζπξόππξγνο, Εεθύξη, Αραξλαί, Άλσ Ιηόζηα (ζε επίπεδν ζρνιηθώλ κνλάδσλ), Θνξσπί, ΢πάηα, Υαιάλδξη, Γέξαθαο
Περιθέρεια Πελοποννήζοσ
Εεπγνιαηηό, Πνπιίηζα, Δμακίιιηα, Σνξθνγέθπξα Λέα Θίνο, Κεδέα, Άζηξνο Θπλνπξίαο, Αξηνρώξη
Περιθέρεια Σηερεάς Ελλάδας
Υαιθίδα, Δύβνηα, Άκθηζζα, Αλζήιε, Θακπιόβξπζε
Περιθέρεια Θεζζαλίας 
Καύξηθα
Περιθέρεια Κενηρικής Μακεδονίας
Γελδξνπόηακνο, Τςώκαηα, Αγία ΢νθία, Πνιίρλε, Κεηέσξα, Δπθαξπία, Υαιάζηξα, Θείκελα, Αιεμάλδξεηα Ζκαζίαο

Ν 
προζελθέν
ηων

ΜΜR HEXA HEPb PCV Β.Υ.Π
.

΢ύλνιν 
εκβνιηαζκώλ 
από Θιηκάθηα 
ΘΔΔΙΠΛΟ 
(κέρξη 
31/12/17) 5343 3782 517 442 465 1018

΢ύλνιν 
απνζηνιώλ ζε 
ηνπηθέο δνκέο 
πγείαο (κέρξη 
31/12/17) - 1412 - - - 200

ΣΥΝΟΛΟ
5194 517 442 465 1218

Παραπομπές
-ΔCDC (2018). Monthly measles and rubella monitoring report, February 2018
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/monthly-measles-and-rubella-monitoring-report-february-2018

-ΘΔ.ΔΙ.Π.ΛΟ. (2018). Κεληαία έθζεζε επηδεκηνινγηθήο επηηήξεζεο ηεο ινίκσμεο από ηνλ ηό ηεο Ηιαξάο, 26/4/2018

-Παλαγησηόπνπινο & ζπλ. (2013). Έθζεζε – Δζληθή κειέηε θαηάζηαζεο εκβνιηαζκνύ ησλ παηδηώλ ζηελ Διιάδα, 2012. Αζήλα: Δ΢ΓΤ
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