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Σκοπός των θεραπευτικών πρωτοκόλλων

• προσπάθεια διασφάλισης της ταχύτερης διάγνωσης, της βέλτιστης θεραπείας, 
της αποτελεσματικότερης παρακολούθησης των ασθενών αλλά και της πλέον 
αποδοτικής διαχείρισης των πόρων για την υγεία, 

• παρακολούθηση της φαρμακευτικής δαπάνης, την κατάρτιση και επεξεργασία 
των διαγνωστικών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων και τη δημιουργία μητρώων 
ασθενών. 

• ενσωμάτωσής τους στις ηλεκτρονικές εφαρμογές υγείας. 

• ενσωμάτωσης στα πληροφοριακά συστήματα των νοσοκομείων και διασύνδεσης 
με το σύστημα των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλείων, 

• η ανάπτυξη και  ενσωμάτωση στη συνταγογράφηση ενός συνοπτικού ιατρικού 
ιστορικού, 

• η ανάπτυξη του Ατομικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενή και

• η δημιουργία Μητρώων Χρονίων Παθήσεων. 





ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ Ο.Ε

• Το 2016 το 27% της φαρμακευτικής δαπάνης στην Ελλάδα ήταν για 
καρδιαγγειακά νοσήματα.

• Βασικός στόχος και σκοπός των πρωτοκόλλων τα οποία είναι εναρμονισμένα με 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες  και η διαχρονική επικαιροποίηση τους, είναι 
η ενημέρωση και εκπαίδευση των ιατρών στην άσκηση της ορθής Ιατρικής. 
Παράλληλα μέσω αυτών και της σωστής εφαρμογής των θα περιοριστεί και θα 
εξαλειφθεί η μη ορθή συνταγογράφηση προς όφελος κυρίως   των πολιτών αλλά 
και των ιατρών.

• Τέλος θα υπάρξει περιορισμός της φαρμακευτικής δαπάνης αλλά και περιττών 
διαγνωστικών εξετάσεων με την ορθή εφαρμογή τους με τελικό αποδέκτη τον 
Έλληνα πολίτη, αφού τα κονδύλια αυτά θα διοχετευθούν σε άλλες παθήσεις και 
ομάδες ασθενών.









Καρδιακή Ανεπάρκεια

























BHMATA ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ



Πρωτόκολλο 
συνταγογράφησης για τον 
σακχαρώδη διαβητη

• Κριτήρια συνταγογράφησης

• Αλγόριθμος θεραπείας σε 4 βήματα με 
αναμονή 2-4 εβδομάδες ανταπόκρισης 
μεταξύ των σταδίων



Προβλήματα στην συνταγογράφηση

• Περιορισμένος αριθμός εξετάσεων (για  ειδικές παθήσεις)

• Περιορισμός αναγραφής εξέτάσεων από καρδιολόγους

• Προβλήματα αποζημιώσεων σε ιδιωτικά ιατρεία

• Δεν είναι δυνατή η επανάληψη της συνταγής σε επόμενη επίσκεψη

• Η συνταγογράφηση φαρμάκων είναι συνδεδεμένη όχι μόνο με την πάθηση αλλά 
και το ειδικό spc του φαρμάκου (προβλήματα στην κλοπιδογρέλη, ρανολαζίνη, 
ιβαμπραδίνη)

• Δυσκολίες στην αναγραφή εξατομικευμένης αγωγής (εκτός πρωτοκόλλου)

• Δυσκολίες στην αναγραφή εξετάσεων ( αριθμός και είδος)

• Αδυναμία συνταγογραφησης συνδυαστικών αγωγών που περιλαμβάνουν ίδια 
χημική ουσία .



• Απώτερος στόχος είναι να αποτελέσουν τα  εργαλεία αυτά 
ηλεκτρονικής υγείας ένα χρήσιμο βοήθημα για την εφαρμογή 

κανόνων ορθής κλινικής πρακτική με στόχο την αποτελεσματική 
παροχή φροντίδας υγείας, αλλά και ένα εργαλείο συλλογής μεγάλων 
δεδομένων (bigdata) για τη λήψη αποφάσεων σχετικών με πολιτικές 

υγείας


