
Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια ταχέως αυξανόμενη παγκόσμια υγειονομική κρίση, η οποία προκαλεί σημαντική 
επιβάρυνση στη δημόσια υγεία και στην οικονομία. Αυτή η χρόνια πάθηση μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές, όπως 
καρδιαγγειακή νόσο, εγκεφαλικό επεισόδιο, νευρικές βλάβες, νεφροπάθεια, τύφλωση και ακρωτηριασμό. Ο διαβήτης τύπου 
1 είναι κυρίως γενετικός, ενώ ο διαβήτης τύπου 2 επηρεάζεται από παράγοντες κινδύνου όπως η παχυσαρκία, η έλλειψη 
φυσικής δραστηριότητας και η ανθυγιεινή διατροφή.¹ Τα άτομα που ζουν με διαβήτη (PLwD) αντιμετωπίζουν μοναδικές 
προκλήσεις στη διαχείριση της κατάστασής τους και στην πρόληψη των επιπλοκών.

Το Ελληνικό Σύστημα Υγείας έχει σημειώσει πρόοδο στη φροντίδα του διαβήτη, βελτιώνοντας την πρόσβαση σε θεραπείες 
για τα άτομα που ζουν με διαβήτη (PLwD) και προάγοντας την πρωτογενή πρόληψη. Ωστόσο, παραμένουν σημαντικές 
προκλήσεις, κυρίως σχετικές με τον συντονισμό και την παροχή υγειονομικής περίθαλψης.

Θετικά Στοιχεία της Φροντίδας του Διαβήτη στην Ελλάδα: Προβλήματα στη Φροντίδα του Διαβήτη στην Ελλάδα:

Η ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΚΑΙ ΟΙ ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΓΙΑ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ

Αναφορές στο Ελληνικό Σύστημα Υγείας

ΠΡΟΚΛΉΣΕΙΣ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΊΔΑΣ ΤΟΥ ΔΙΑΒΉΤΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΆΔΑ

Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία (ΕΣΔΔΥ) Ανεπάρκεια Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας (ΗΤΑ) για 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα και τεχνολογίες ψηφιακής υγείας

Με αφορμή τη φετινή Παγκόσμια Ημέρα Διαβήτη – ας εμβαθύνουμε στους 
λόγους για τους οποίους ο διαβήτης αποτελεί πρόκληση για την παγκόσμια 
υγεία καθώς και τις δράσεις που μπορεί να αναλάβει η Ελλάδα σήμερα για 
να μειώσει τον αντίκτυπό του

Εθνική υποδομή ηλεκτρονικής συνταγογράφησης

Η έρευνα EFPIA WAIT δείχνει ότι τα νέα φάρμακα για τον 
διαβήτη χρειάζονται σημαντικά περισσότερο χρόνο για να 
φτάσουν στα άτομα με διαβήτη στην Ελλάδα (761 ημέρες) 
σε σύγκριση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο (647 ημέρες)6

Καθολική Υγειονομική Κάλυψη

Περιορισμένη διαλειτουργικότητα δεδομένων μεταξύ 
γεωγραφικών περιοχών και παρόχων υπηρεσιών υγείας

Πρόσβαση σε συστήματα συνεχούς παρακολούθησης 
γλυκόζης (CGMs) και αντλίες ινσουλίνης

Η ιατρική αντιμετώπιση με βάση κατευθυντήριες 
οδηγίες δεν έχει εφαρμοστεί στην κλινική πρακτική

Έλλειψη εθνικής στρατηγικής για τον διαβήτη

Ανεπάρκεια καθιερωμένου συστήματος για την 
καθοδήγηση της φροντίδας των ατόμων με διαβήτη 
και το συντονισμό των υπηρεσιών από αρμόδιο 
επαγγελματία υγείας

Πρόσβαση σε ειδικούς μέσω 
Διαβητολογικών Κέντρων

Επιπολασμός του διαβήτη 
στους ενήλικες (2021)

Αριθμός θανάτων στους οποίους 
συμβάλλει ο διαβήτης  (2021) 2,3

Δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης 
σχετιζόμενες με τον διαβήτη
ανά άτομο (2021) 2,3

€2.872,37
ανά άτομο που ζει με διαβήτη2

€1.747,1
ανά άτομο που ζει με διαβήτη2(εκ των ατόμων με ΣΔ ~90% 

ΣΔΤ2 και ~10% ΣΔΤ1)7

11.9%3 22,350 θάνατοι

1,1 εκατομμύρια θάνατοι9,2%2
Ευρώπη

Ελλάδα

(συμπεριλαμβανομένων των ήπιων, 
μέτριων και σοβαρών περιστατικών ΔΝ)

45%Επιπολασμός της διαβητικής νεφροπάθειας 
(ΔΝ) μεταξύ των ατόμων με ΣΔ Τ2 στην 
Ελλάδα (2020)5

=



ΠΡΟΤΆΣΕΙΣ ΠΟΛΙΤΙΚΉΣ
Για την επίτευξη αυτών των στόχων, προτείνονται τα ακόλουθα

1. ΔΗΜΙΟΥΡΓΊΑ ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΌΛΗΨΗ ΚΑΙ 
    ΤΗΝ ΔΙΑΧΕΊΡΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΉΤΗ

•	Εφαρμογή ενός εθνικού σχεδίου για τον διαβήτη που να περιλαμβάνει εθνικά προγράμματα για την έγκαιρη διάγνωση, τον έλεγχο, 
την πρόληψη και τη διαχείριση του διαβήτη και των συννοσηρωτήτων του

•	Ανάπτυξη ενός εθνικού σχεδίου για τον διαβήτη που να ενσωματώνεται στο μελλοντικό Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία
•	Υιοθέτηση και εφαρμογή εθνικών κατευθυντήριων οδηγιών για τη διασφάλιση ομοιόμορφης παροχής φροντίδας
•	Βελτίωση του συντονισμού της φροντίδας με τη δημιουργία ενός σαφούς πλαισίου πρόσβασης για τα άτομα που ζουν με διαβήτη 

(PLwD)
•	Εφαρμογή στοχευμένων στρατηγικών για πληθυσμούς υψηλού κινδύνου
•	Ενίσχυση της εκπαίδευσης στην αυτοδιαχείριση του διαβήτη (DSME) και της προληπτικής εκπαίδευσης, με έμφαση στους νέους 

και στη διατροφή
•	Εισαγωγή πολιτικών για την προώθηση της χρήσης και της πρόσβασης σε νέες τεχνολογίες μέσω βιώσιμων κινήτρων του 

συστήματος υγείας

2. ΕΠΈΝΔΥΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΌΣΒΑΣΗ ΣΕ ΔΕΔΟΜΈΝΑ
•	Βελτίωση της διαλειτουργικότητας δεδομένων μεταξύ περιοχών και βαθμίδων φροντίδας
•	Εξέταση της δυνατότητας υιοθέτησης συμβουλευτικών υπηρεσιών και απομακρυσμένης παρακολούθησης μέσω τηλεϊατρικής
•	Ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου και κεντρικού μητρώου ατόμων με διαβήτη και διασύνδεση με τα αποτελέσματα των 

εργαστηριακών εξετάσεων και τον φάκελο ασθενούς

3. ΔΙΕΥΚΌΛΥΝΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΆΒΑΣΗΣ ΠΡΟΣ ΜΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΈΝΗ 
    ΦΡΟΝΤΊΔΑ

•	Προσέγγιση επικεντρωμένη στο άτομο με διαβήτη που να ενδυναμώνει διεπιστημονικές ομάδες, συμπεριλαμβανομένων 
νοσηλευτών διαβήτη, διαιτολόγων, διατροφολόγων και ψυχολόγων, συνεργαζόμενες για την παροχή εξατομικευμένης φροντίδας

•	Ενίσχυση του ρόλου της πρωτοβάθμιας φροντίδας στην πρόληψη και στην διαχείριση του διαβήτη
•	Βελτίωση της πρόσβασης στη φροντίδα πολλαπλών ειδικοτήτων για άτομα με διαβήτη (PLwD)
•	Επικαιροποίηση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων ηλεκτρονικής συνταγογράφησης ώστε να παρέχεται η δυνατότητα εξετάσεων 

νεφρικής λειτουργίας (eGFR και uACR) για τα άτομα με διαβήτη για την έγκαιρη ανίχνευση και διαχείριση της διαβητικής 
νεφροπάθειας

4. ΑΝΆΠΤΥΞΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΏΝ ΑΞΙΟΛΌΓΗΣΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΏΝ 
    ΥΓΕΊΑΣ (HTA) ΓΙΑ ΨΗΦΙΑΚΈΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΊΕΣ

•	Ανάπτυξη μηχανισμών Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας (HTA) για ιατροτεχνολογικά προϊόντα ώστε να καταστεί δυνατή η 
λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων για την αποζημίωση τεχνολογιών διαβήτη, όπως τα συστήματα συνεχούς παρακολούθησης 
γλυκόζης (CGMs)

5. ΔΙΕΡΕΎΝΗΣΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΏΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΏΝ ΚΙΝΉΤΡΩΝ
•	Βελτίωση δυνατοτήτων αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας και πρόσβασης σε δεδομένα για την αξιοποίηση νέων 

πληροφοριών για τη λήψη αποφάσεων βάσει δεδομένων (evidence-based decision-making) και διενέργεια 
διαπραγματεύσεων με γνώμονα την αξία (value-based negotiations)

ΔΕΊΤΕ ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΊΕΣ:
http://www.lse.ac.uk/business/consulting/reports/the-burden-of-diabetes-in-greece
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