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ΟΜΑΔΑ
 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙAΣ



ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑ
 

ΟΜΙΛΙΑΣ

1. Εισαγωγή

2.
 

Επιδημιολογικά
 

δεδομένα

3. Κόστος
 

καρδιαγγειακών
 

νοσημάτων

4. Το
 

εξωτερικό
 

οικονομικό
 

περιβάλλον

5. Ποιότητα
 

ζωής
 

και
 

ποιότητα
 

φροντίδας

6. Συμπεράσματα
 

και
 

συζήτηση





Ποσοστό
 

θανάτων
 

που
 

οφείλονται
 

σε
 

καρδιαγγειακά
 

νοσήματα





Η
 

θνησιμότητα
 

από
 

καρδιαγγειακά
 

νοσήματα
 

μειώνεται
 σταδιακά, αν

 
και

 
εμφανίζει

 
σημαντικές

 
διαφοποιήσεις

 ανάλογα
 

με
 

τη
 

χώρα
Ischemic heart disease mortality rates, 1980‐2006 Stroke mortality rates, 1980‐2006

Source: OECD Health

 

Data 2009, OECD (http://www.oecd.org/health/healthdata).



Προτυποποιημένη

 
θνησιμότητα

 

(θάνατοι

 
ανά

 

100.000 
κατοίκους) από

 
ισχαιμική

 

καρδιοπάθεια

 
στις

 

ηλικίες

 

κάτω

 

των

 
65 ετών, 1970-2004 

Εξέλιξη

 

της

 
προτυποποιημένης

 
θνησιμότητας

 

(θάνατοι

 
ανά

 

100.000 
κατοίκους) από

 
ισχαιμική

 

καρδιοπάθεια, 
1970-2004



Η
 

Ελληνική
 

πραγματικότητα

2.  ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ
 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ



ΕΡΕΥΝΑ
 

ΕΚΚΕ: 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ

 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ

 
ΣΤΗΝ

 
ΑΤΤΙΚΗ

 
ΔΕΙΓΜΑ
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2007





Δαπάνες
 

περίθαλψης
 

των
 

καρδιαγγειακών
 

νοσημάτων
 

στην
 

Ελλάδα
 

2006





 
Το

 
80% των

 
καρδιαγγειακών

 
επεισοδίων

 
συμβαίνουν

 
στα

 
χαμηλότερα

 κοινωνικοοικονομικά
 

στρώματα. Τα
 

εμφράγματα
 

στη
 

χώρα
 

μας
 

επηρεάζουν
 περισσότερο

 
τις

 
ασθενέστερες

 
οικονομικά

 
τάξεις

 
και

 
τα

 
άτομα

 
με

 
χαμηλό

 μορφωτικό
 

επίπεδο. 



 
Σε

 
δείγμα

 
2.172 ασθενών

 
που

 
εισήχθησαν

 
με

 
οξύ

 
καρδιακό

 
επεισόδιο

 
στο

 Ιπποκράτειο
 

και
 

σε
 

άλλα
 

πέντε
 

περιφερειακά
 

νοσοκομεία, (Καλαμάτας, Χαλκίδας, 
Λαμίας, Καρδίτσας

 
και

 
Ζακύνθου), η

 
συντριπτική

 
πλειονότητα

 
είχε

 
μέσο

 
όρο

 σπουδών
 

τα
 

7,5 χρόνια
 

(απόφοιτοι
 

δημοτικού) (Pitsavos
 

et
 

al. 2003).

ATC 2003 2004 2005 2006 2007 2008

C 24,60% 24,50% 24,20% 24,60% 23,60% 23,80%



Το
 

δημοσιοοικονομικό
 

έλλειμμα
 

ξεπερνά
 

το
 

13% του
 

ΑΕΠ

Το
 

έλλειμμα
 

μόνο
 

όσον
 

αφορά
 

τους
 

κλάδους
 

υγείας
 

των
 οργανισμών

 
κοινωνικής

 
ασφάλισης

 
υπολογίζεται

 
ότι

 
ξεπερνά

 
τα

 
3 

δισ. €

Οι
 

οφειλές
 

των
 

νοσοκομείων
 

του
 

ΕΣΥ
 

στους
 

προμηθευτές
 υπερβαίνουν

 
τα

 
6 δισ. €

4.  ΤΟ
 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ
 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Το
 

ευρύτερο
 

περιβάλλον...



...χαρακτηρίζεται
 

και
 

από
 

ένα
 

σημαντικό
 

πρόβλημα
 

στη
 

ροή
 

των
 

οικονομικών
 

πόρων

Πηγή: www.sfee.gr
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Σύνθεση
 

δημόσιων
 

πηγών
 

χρηματοδότησης
 

υπηρεσιών
 

υγείας, 2007
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Ανάλυση
 

των
 

πηγών
 

της
 

δημόσιας
 

δαπάνης
 

υγείας

4.  ΤΟ
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Πηγή: Τα

 

ΝΕΑ, 28/1/2010

Η
 

απειλή
 

της
 

οικονομικής
 

κατάρρευσης
 

του
 

συστήματος
 

υγείας…



Πηγή: OECD Health Data 2009

Ιδιωτική
 

Δαπάνη
 

Υγείας
 

ως
 

% της Συνολικής Δαπάνης Υγείας, 2007
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Πηγή: OECD Health Data 2009

Ιδιωτική
 

κατά
 

κεφαλή
 

δαπάνη
 

υγείας
 

σε
 

όρους
 

κοινής
 

αγοραστικής
 

δύναμης
 

(PPP), 
Επιλ. χώρες

 
Ευρωζώνης, 2007
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Ανάλυση
 

των
 

δαπανών
 

υγείας
 

των
 

νοικοκυριών
 

ως
 

ποσοστό
 των

 

συνολικών
 

αγορών
 

ανά
 

εισοδηματική
 

κατηγορία, 2005

Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα

 

Οικογενειακών

 

Προϋπολογισμών, 2005 (αδημοσίευτα

 

στοιχεία

 

και

 

ίδιοι

 

υπολογισμοί).
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Πηγή: ΕΣΔΥ-Τομέας

 

Οικονομικών

 

της

 

Υγείας: Πανελλαδική

 

Έρευνα

 

Κοινής

 

Γνώμης

 

«Διερεύνηση

 

του

 

Επιπέδου

 

Υγείας

 

και

 
Αξιολόγηση

 

των

 

Υπηρεσιών

 

Υγείας

 

στην

 

Ελλάδα», Σεπτέμβριος

 

2006.



6/2/2008



4.  ΤΟ
 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ
 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ









1.
 

Ασφάλεια
 

–
 

αποφυγή
 

ιατρικών
 

λαθών

2.
 

Αποτελεσματικότητα
 

–
 

παροχή
 

φροντίδας
 

που
 

βασίζεται
 

στην
 τεκμηριωμένη

 
επιστημονική

 
γνώση

3.
 

Ασθενοκεντρική
 

αντίληψη
 

–
 

ανταποκρισιμότητα
 

στις
 

ανάγκες, τις
 αξίες

 
και

 
τις

 
επιθυμίες

 
των

 
ασθενών

4.
 

Έγκαιρη
 

επέμβαση
 

–
 

μείωση
 

χρόνου
 

αναμονής
 

και
 

του
 

κόστους
 αυτού

5.
 

Αποδοτικότητα
 

–
 

αποφυγή
 

απωλειών
 

και
 

σπατάλης
 

πόρων

6.
 

Ισότητα
 

–
 

ανεξάρτητα
 

από
 

τα
 

ιδιαίτερα
 

χαρακτηριστικά
 

του
 

ατόμου

Διαχρονικοί
 

στόχοι
 

στις
 

υπηρεσίες
 

υγείας

5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
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του
 

ατόμου

Διαχρονικοί
 

στόχοι
 

στις
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5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ



ΠΑΛΑΙΟΙ
 

ΚΑΝΟΝΕΣ

1.
 

Η
 

φροντίδα
 

παρέχεται
 

στη
 

βάση
 επισκέψεων.  

2.
 

Η
 

επαγγελματική
 

αυτονομία
 καλλιεργεί

 

τη
 

διαφοροποίηση
 

στις
 παρεχόμενες

 

υπηρεσίες. 

3.
 

Οι
 

επαγγελματίες
 

ελέγχουν
 

την
 παρεχόμενη

 

φροντίδα.                                 

4.
 

Η
 

πληροφορία
 

συνιστά
 

ένα
 «αρχείο».

5.
 

Οι
 

αποφάσεις
 

βασίζονται
 

στην
 εξειδικευμένη

 

εκπαίδευση
 

και
 

την
 εμπειρία. 

ΝΕΟΙ
 

ΚΑΝΟΝΕΣ

1.
 

Η
 

φροντίδα
 

παρέχεται
 

στη
 

βάση
 μακροχρόνιων

 

θεραπευτικών
 

σχέσεων.

2.
 

Η φροντίδα προσαρμόζεται
 

στις
 εξειδικευμένες

 

ανάγκες
 

του
 

ασθενούς. 

3.
 

Ο
 

ασθενής
 

αποτελεί
 

την
 

πηγή
 

του
 ελέγχου

 

επί
 

των
 

παρεχόμενων
 υπηρεσιών. 

4.
 

Η
 

γνώση
 

μοιράζεται
 

με
 

περισσότερους
 και

 

η
 

πληροφορία
 

κυκλοφορεί
 ελεύθερα, στο

 

πλαίσιο
 

προστασίας
 ευαίσθητων

 

δεδομένων.

5.
 

Οι
 

αποφάσεις
 

λαμβάνονται
 

στη
 

βάση
 εμπεριστατωμένης

 

ανάλυσης.

Δέκα
 

(νέοι) κανόνες
 

για
 

την
 

επίτευξη
 

των
 

στόχων

5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ



ΠΑΛΑΙΟΙ

 

ΚΑΝΟΝΕΣ

6.
 

Η αποφυγή του ιατρικού λάθους
 είναι

 

ατομική
 

υπόθεση
 

του
 θεράποντα

 

ιατρού. 

7.
 

Η
 

μυστικότητα
 

είναι
 

απαραίτητη.

8.
 

Το
 

σύστημα
 

αντιδρά
 (αντανακλαστικά) σε
 

ανάγκες
 

του
 πληθυσμού.  

9.
 

Επιδιώκεται
 

ο
 

περιορισμός
 

της
 δαπάνης.  

10.
 

Εκδηλώνεται
 

σαφής
 

προτίμηση
 

για
 διακριτούς

 

επιστημονικούς
 

/ 
επαγγελματικούς

 

ρόλους
 

σε
 

σχέση
 με

 

τη
 

συνολικότερη
 

συμμετοχή
 

στο
 σύστημα

 

υγείας.

ΝΕΟΙ

 

ΚΑΝΟΝΕΣ

6.
 

Η

 

ασφάλεια

 

συνιστά

 

υποχρέωση

 

του

 συστήματος

 

υγείας.

7.
 

Η

 

διαφάνεια

 

είναι

 

απαραίτητη. 

8.
 

Οι

 

ανάγκες

 

μπορούν

 

να

 

προβλεφθούν

 αποτελεσματικά.

9.
 

Οι

 

απώλειες

 

οφείλουν

 

διαρκώς

 

να

 περιορίζονται.

10.
 

Η

 

συνεργασία

 

μεταξύ

 

ιατρικών

 ειδικοτήτων

 

και

 

άλλων

 επαγγελματιών

 

υγείας

 

συνιστά

 απόλυτη

 

προτεραιότητα

 

του

 συστήματος.

Δέκα
 

(νέοι) κανόνες
 

για
 

την
 

επίτευξη
 

των
 

στόχων

5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
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7,1 71,4 21,4
8,8 60,2 31,0

10,4 65,2 24,4

11,4 70,5 18,2

16,0 66,0 18,1

20,0 45,0

53,2 46,8

10,9 58,3 30,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ΣΥΝΟΛΟ

ΚΕΠ

ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ-ΤΣΑ-ΤΑΕ)
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ΟΑΕΔ

Υπηρεσίες Δήμων

Εφορία (ΔΟΥ)
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ΙΚΑ

Πολεοδομία

Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας

Υπηρεσίες Δικαστηρίων

Καλή επίδοση Μέτρια επίδοση Κακή επίδοση

ΚατηγορίαΚατηγορία
 

δείκτηδείκτη
 

αξιολόγησηςαξιολόγησης
 

φορέαφορέα
 

μετάμετά
 

τηντην
 

επίσκεψηεπίσκεψη
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Πηγή: Eurobarometer

23



Σχεδόν
 

τέσσερις
 

στους
 

πέντε
 

πολίτες
 

της
 

ΕΕ
 

(78%)
 

ταξινομούν
 

τα
 

ιατρικά
 

λάθη
 

ως
 

σημαντικό
 

πρόβλημα
 

στη
 

χώρα
 

τους

Eurobarometer, 2006

5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ



Eurobarometer, 2006



 
Εκείνοι

 
που

 
ζουν

 
στην

 
Ελλάδα

 
(75%), τη

 
Λετονία

 
(74%) και

 
την

 Ιταλία
 

(69%) αισθάνονται
 

πιό
 

πολύ
 

να
 

ανησυχούν


 

Οι
 

πολίτες
 

της
 

Σουηδίας
 

(20%), της
 

Αυστρίας
 

(24%) και
 

της
 Τσεχίας

 
(30%) εμφανίζουν

 
το

 
χαμηλότερο

 
ποσοστό

 
ανησυχίας

5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ







World Poll, 2008

Εμπιστοσύνη
 

στο
 

σύστημα
 

υγείας

5.  ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΖΩΗΣ
 

ΚΑΙ
 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ
 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ



Clinical and cost effectiveness of cardiac rehabilitation presenClinical and cost effectiveness of cardiac rehabilitation presented to ted to 
the group developing the the group developing the NICE guidelineNICE guideline: : Secondary prevention in Secondary prevention in 
primary and secondary care for patients following a myocardial primary and secondary care for patients following a myocardial 

infarctioninfarction

Angela Cooper PhDAngela Cooper PhD

Summary of evidenceSummary of evidence


 

Comprehensive cardiac rehabilitation has a Comprehensive cardiac rehabilitation has a 
significant positive effect on survivalsignificant positive effect on survival

 
in post in post 

MI patients  and is cost effectiveMI patients  and is cost effective


 

Methods to improve uptake are cost effectiveMethods to improve uptake are cost effective


 

Further studies in patients requiring special Further studies in patients requiring special 
consideration and also in adherence to cardiac consideration and also in adherence to cardiac 
rehabilitation programmes are warrantedrehabilitation programmes are warranted

Σύμφωνα
 

με
 

την
 Εισηγητηική

 

Έκθεση
 στο

 

NICE, η
 Ολοκληρωμένη
 Ψυχοκοινωνική
 Φροντίδα

 

και
 Αποκατάσταση

 

για
 τους

 

καρδιοπαθείς
 έχει

 

σημαντικό
 

θετικό
 αντίκτυπο

 

στην
 επιβίωση



Cost effectiveness of comprehensive cardiac rehabilitationCost effectiveness of comprehensive cardiac rehabilitation


 

Cardiac rehabilitation in patients after MI Cardiac rehabilitation in patients after MI 
compared no cardiac rehabilitation is cost compared no cardiac rehabilitation is cost 
effectiveeffective

Based on economic model requested by Based on economic model requested by 
GDG (Leo Nherera, using clinical GDG (Leo Nherera, using clinical 
effectiveness from 3 recent systematic effectiveness from 3 recent systematic 
reviews)reviews)


 

The estimated incremental cost The estimated incremental cost 
effectiveness ratio was about effectiveness ratio was about ££8000 per 8000 per 
quality adjusted life yearquality adjusted life year


 

This ratio is generally regarded as value This ratio is generally regarded as value 
for money for the NHSfor money for the NHS

Και
 

είναι
 

οικονομικά
 συμφέρουσα

 

με
 

ένα
 ICER
 ££80008000

 

ανάανά
 

QALYQALY, , 
σημαντικά

 χαμηλότερο
 

από
 

το
 όριο

 

των
 

£30000 
που

 

ορίζει
 

το
 

NICE! 



Η

 

Ολοκληρωμένη

 
Ψυχοκοινωνική

 
Φροντίδα

 

και

 
Αποκατάσταση

 

για

 
τους

 

καρδιοπαθείς

 
έχει

 

βρεθεί

 

οικονομικά

 
συμφέρουσα

 

μέσω

 

της

 
μείωσης

 

θανάτων, της

 
βελτίωσης

 

της

 
ποιότητας

 

ζωής

 

και

 
της

 

μείωσης

 

της

 
κατάθλιψης



Βιβλιογραφικά

 επιβεβαιωμένο

 

όφελος

 της

 

Ολοκληρωμένης

 Ψυχοκοινωνικής

 Φροντίδας

 

και

 Αποκατάστασης, 
εκτός

 

από

 

την

 

μείωση

 της

 

σχετιζόμενης

 θνησιμότητας

 

και

 

τα

 υπόλοιπα

 

ιατρικά

 οφέλη, είναι

 

και

 

η

 οικονομική

 αποτελεσματικότητα!



Is CR Cost Effective?Is CR Cost Effective?

Author Setting Currency 
year

Cost Effectiveness

Lowensteyn
 (2000)

Canada 1996 <$15,000 per LYG

Ades
 

(1997) US 1995 $4,950 per year of life

Oldridge
 

(1993) Canada 1991 $9,200 per QALY

$21,800 per LYG

H οποία
 

επιβεβαιώνεται
 

από
 

σειρά
 

ερευνητικών
 

εργασιών
 

σε
 

διαφορετικά
 περιβάλλοντα.... 



Οικονομική
 

Αξιολόγηση
 

διαφορετικών
 

Προγραμμάτων
 

Ολοκληρωμένης
 

Ψυχοκοινωνικής
 Φροντίδας

 

και
 

Αποκατάστασης
 

για
 

τους
 

καρδιοπαθείς
 

στο
 

Οντάριο
 

κατέδειξε
 

ότι
 

μπορεί
 

να
 ενδείκνυται

 

και
 

η
 

επιλογή
 

ενός
 

μείγματος
 

προγραμμάτων
 

ανάλογα
 

με
 

τον
 

πληθυσμό
 

για
 

τη
 βελτιστοποίηση

 

της
 

κατανομής
 

των
 

πόρων





Επισκόπηση
 

συγκρίσεων
 

μοντέλων
 

Επανένταξης
 

στο
 

σπίτι
 

και
 

σε
 

ειδικά
 

κέντρα.... 



... Καταδεικνύουν
 

κατ΄
 

αρχάς
 

οικονομικά
 

πλεονεκτήματα
 

των
 

προγραμμάτων
 αποκατάστασης

 

στο
 

σπίτι...



Στις
 

αξιολογήσεις
 της
 Ολοκληρωμένης
 Ψυχοκοινωνικής
 Φροντίδας

 

και
 Αποκατάστασης, 

γίνεται
 προσπάθεια

 

να
 χρησιμοποιηθεί

 

το
 πλέον

 

κατάλληλο
 εργαλείο

 

μέτρησης
 ποιότητας

 

ζωής



Όπου
 

από
 

τους
 

πιο
 σημαντικούς
 παράγοντες

 

φαίνονται
 να

 

αξιολογούνται
 

η
 ομαλότητα

 

της
 οικογενειακής

 

ζωής
 

και
 η

 

συνολική
 

κατάσταση
 υγείας! 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

 

ΠΟΥ

 

ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ

 

ΤΗΝ

 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ

 

ΖΩΗΣ

 

ΤΩΝ

 

ΑΣΘΕΝΩΝ

 

ΜΕΤΑ

 

ΑΠΟ

 

ΟΞΥ

 
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ

 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Χιωτέλης

 

Ιωάννης, Πρασιανάκη

 

Μαριάννα

 

, Γιαννακόπουλος

 

Αντρέας, Πλαγίσου

 

Λαμπρινή

 

,
Κρασάκη

 

Προκοπία, Σταματοπούλου

 

Ευαγγελία,Καλαφάτη

 

Μαρία

Σκοπός:

 

Σκοπός

 

της

 

μελέτης

 

είναι

 

να

 

αξιολογήσει

 

την

 

ποιότητα

 

ζωής

 

των

 

ασθενών

 

μετά

 

από

 

εμφάνιση

 

ενός

 
STEMI ή

 

NSTEMI καρδιακό

 

συμβάν

 

και

 

η

 

συσχέτιση

 

της

 

με

 

δημογραφικούς

 

ή

 

άλλους

 

παράγοντες.

Υλικό

 

και

 

μέθοδος:

 

Το

 

δείγμα

 

αποτελέσαν

 

οι

 

ασθενείς

 

που

 

νοσηλεύτηκαν

 

στην

 

καρδιολογική

 

μονάδα

 

με

 STEMI ή

 

NSTEMI και

 

πληρούσαν

 

τα

 

κριτήρια

 

εισαγωγής.
O σχεδιασμός

 

της

 

μελέτης

 

είναι

 

προοπτικός, επανειλημμένων

 

μετρήσεων

 

(ακριβώς

 

μετά, 4 και

 

12 μήνες

 

μετά

 
το

 

επεισόδιο). Η

 

συλλογή

 

των

 

στοιχείων

 

έγινε

 

με

 

την

 

μέθοδο

 

της

 

συνέντευξης. Οι

 

ασθενείς

 

συμπλήρωναν

 

το

 
ερωτηματολόγιο

 

McNew

 

το

 

οποίο

 

είναι

 

ειδικό

 

προς

 

τους

 

καρδιολογικούς

 

ασθενείς

 

, θετικά

 

αξιολογημένο

 

ως

 προς

 

την

 

εγκυρότητα, αξιοπιστία

 

και

 

ευκολία

 

συμπλήρωσης. Περιλαμβάνει

 

27 ερωτήσεις

 

για

 

αξιολόγηση

 

της

 
συναισθηματικής, κοινωνικής

 

και

 

φυσικής

 

ευεξίας

 

με

 

βαθμολόγηση

 

κλίμακας

 

τύπου

 

Likert

 

7 σημείων.

Συμπέρασμα:

 

Οι

 

ασθενείς

 

που

 

μελετήθηκαν

 

είχαν

 

ηλικία

 

από

 

41-80 ετών. Οι

 

περισσότεροι

 

(Ν=34) ήταν

 άντρες. Από

 

παράγοντες

 

κινδύνου

 

το

 

μεγαλύτερο

 

ποσοστό

 

είχε

 

υπέρταση

 

(Ν=25) Υπερλιπιδαιμία(Ν=22 ) 
ήταν

 

καπνιστές

 

(Ν=29) και

 

ήταν

 

αγχώδης

 

δηλαδή

 

με

 

προσωπικότητα

 

τύπου

 

Α

 

(Ν=26). 
Αυτοί

 

που

 

είχαν

 

θετικό

 

κληρονομικό

 

ιστορικό

 

ήταν

 

λιγότεροι

 

ικανοποιημένοι

 

από

 

την

 

προσωπική

 

τους

 

ζωή

 

και

 
περισσότεροι

 

ευάλωτοι

 

στο

 

συναίσθημα

 

του

 

φόβου

 

και

 

αγωνίας.
Η

 

σωματική

 

άσκηση

 

βρέθηκε

 

να

 

έχει

 

θετική

 

επίδραση

 

και

 

στην

 

συναισθηματική

 

και

 

στη

 

φυσική

 

κατάσταση.
Οι

 

εργαζόμενοι

 

υπάλληλοι

 

(ετεροαπασχολούμενοι

 

και

 

αυτοαπασχολούμενοι) ένιωθαν

 

να

 

είχαν

 

περισσότερη

 
αυτοπεποίθηση

 

στον

 

εαυτό

 

τους

 

καθώς

 

και

 

περισσότερη

 

σιγουριά

 

για

 

σωματική άσκηση από τους

 
συνταξιούχους

 

και

 

τους

 

άνεργους.
Τέλος οι νεότεροι σε ηλικία και εκείνοι

 

χωρίς

 

σακχαρώδη

 

διαβήτη

 

είχαν

 

λιγότερο

 

περιορισμό

 

στην

 

σεξουαλική

 
δραστηριότητα.



Δεν
 

μπορεί
 

να
 

υποτιμηθεί
 

η
 

ανάγκη
 

Ολοκληρωμένης, Διεπιστημονικής,
 Προσέγγισης

 

στα
 

Προγράμματα
 

Αποκατάστασης
 

των
 

καρδιοπαθών



Ιδιαίτερα
 

σημαντική
 για

 

τις
 

ψυχολογικές
 κια

 

ψυχιατρικές
 διαστάσεις

 

της
 επανένταξης! 









Health authorities should purchase cardiac Health authorities should purchase cardiac 
rehabilitation for all those who may benefit rehabilitation for all those who may benefit 

and provide good quality discharge careand provide good quality discharge care

Audit Commission.  Dear to our hearts? Commissioning services for the treatment and 
prevention of coronary heart disease. London: HMSO. 1995.

East riding project East riding project -- the impetusthe impetus

Στο
 

Ην. Βασίλειο, η
 

ισότιμη
 

πρόσβαση
 

όλων
 

σε
 

προγράμματα
 

Ολοκληρωμένης
 Ψυχοκοινωνικής

 

Φροντίδας
 

και
 

Αποκατάστασης
 

για
 

καρδιοπαθείς
 

βρίσκεται
 

στο
 επίκεντρο

 

των
 

προγραμμάτων
 

των
 

Περιφερειών
 

Υγείας
 

για
 

τη
 

δευτερογενή
 πρόληψη

 

των
 

καρδιαγγειακών
 

νοσημάτων



East riding project East riding project -- the briefthe brief

provide equitable and universal CR for allprovide equitable and universal CR for all MI MI 
patients in the health authority areapatients in the health authority area

be evidence based and guideline compliant*be evidence based and guideline compliant*

be acceptable to clinicians and patientsbe acceptable to clinicians and patients

build on existing local provisionbuild on existing local provision

implicit implicit -- cost neutral!cost neutral!

**Thompson DR, Bowman GS, De Bono DP, et al. Cardiac Rehabilitation: Guidelines and Audit 
Standards. London: Royal College of Physicians, 1997.





2

““The drug itself has no side effects The drug itself has no side effects --
but the number of health economists needed to but the number of health economists needed to 
prove its value may cause dizziness and nauseaprove its value may cause dizziness and nausea””



Ευχαριστώ
 

πολύ
 

για
 

την
 

προσοχή
 

σας
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