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Σκοπός της Συνοπτικής Έκθεσης: 

Να υποστηρίξει τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής σε εθνικό και σε τοπικό επίπεδο 

για την αντιµετώπιση της µεγάλης πρόκλησης της γηριατρικής ευπάθειας των 

ηλικιωµένων στην Ευρώπη. 

 

Περιεχόµενα 

Παρέχει βασικά µηνύµατα, επιλογές πολιτικής και συστάσεις σε τρεις βασικούς τοµείς: 

1) την κατανόηση της γηριατρικής ευπάθειας 

2) την πρόληψη και τη διαχείριση της γηριατρικής ευπάθειας και 

3) την ευαισθητοποίησης των ενδιαφερόµενων και την προετοιµασία των ατόµων που 

θα κληθούν να την διαχειριστούν. 

Το τελικό κεφάλαιο του παρόντος, πραγµατεύεται τις ευκαιρίες και τις προκλήσεις που 

εµφανίζονται κατά την εφαρµογή των σχετιζόµενων µε την γηριατρική ευπάθεια 

στρατηγικών σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. Τα περιεχόµενα της 

συνοπτικής έκθεσης βασίζονται στην εκτεταµένη επιστηµονική ανασκόπηση που 

διεξήχθη από τους εταίρους της πρώτης Ευρωπαϊκής Κοινής ∆ράσης για την 

Ευπάθεια, ADVANTAGE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οµάδες-στόχος 

Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής σε οποιοδήποτε κυβερνητικό επίπεδο, οι 

επαγγελµατίες και οι άλλοι ενδιαφερόµενοι που θα κληθούν να διαµορφώσουν ή να 

επηρεάσουν την πολιτική στον τοµέα της ευπάθειας και της γήρανσης. 
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Εισαγωγή 

 

Η Κοινή ∆ράση (JA) ADVANTAGE, που συγχρηµατοδοτείται από το Τρίτο Ευρωπαϊκό 

Πρόγραµµα Υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι µια συλλογική προσπάθεια που 

περιλαµβάνει 22 κράτη-µέλη και 33 οργανώσεις µε στόχο την ανάπτυξη ενός 

ολοκληρωµένου στρατηγικού πλαισίου για την πρόληψη και τη διαχείριση της 

γηριατρικής ευπάθειας σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Οι συµµετέχοντες της ADVANTAGE JA συνεργάστηκαν για να συνοψίσουν την 

τρέχουσα Έκθεση Ανασκόπησης (State of the Art) αναφορικά µε τις διαφορετικές 

συνιστώσες της γηριατρικής ευπάθειας, όπως την πρόληψη και διαχείρισή της, τόσο 

σε προσωπικό όσο και σε πληθυσµιακό επίπεδο, την παραγωγή  γνώσης στον τοµέα 

της γηριατρικής ευπάθειας για την οικοδόµηση µιας κοινής αντίληψης σχετικά µε την 

ευπάθεια που θα χρησιµοποιείται από τα συµµετέχοντα κράτη-µέλη. Τα στοιχεία 

συγκεντρώθηκαν από τέσσερις πηγές πληροφόρησης: άρθρα αξιολογηµένα από 

οµότιµους (peer-reviewed), γκρίζα βιβλιογραφία, καλές πρακτικές αναγνωρισµένες 

σε ευρωπαϊκό επίπεδο και προγράµµατα που χρηµατοδοτούνται από την ΕΕ. Τα 

κυριότερα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στην Έκθεση Ανασκόπησης (State of the 

Art) (SoARs). Τα βασικά µηνύµατα που αντικατοπτρίζονται στην Έκθεση 

Ανασκόπησης βασίζονται σε επιστηµονική γνώση, είναι κατηγορηµατικά και 

αποφεύγουν αµφιλεγόµενες δηλώσεις. Επιπλέον, αναγνωρίζουν την ετερογένεια των 

συστηµάτων υγειονοµικής και κοινωνικής φροντίδας των Κρατών-Μελών, την 

ποικιλοµορφία των τοπικών κοινωνιών. Επίσης παρουσιάζονται σενάρια για τις 

δηµογραφικές αλλαγές και τους οικονοµικούς περιορισµούς σε ολόκληρη την ΕΕ. 

Συνολικά, τα µηνύµατα της Έκθεσης Ανασκόπησης έχουν σαν σκοπό να 

αποτελέσουν µέσο προστιθέµενης αξίας που θα καθοδηγήσουν αποφάσεις για την 

χάραξη πολιτικής σχετικά µε την πρόληψη και τη διαχείριση της γηριατρικής ευπάθειας 

στα κράτη-µέλη που συµµετέχουν στην Κοινή ∆ράση και µε τον τρόπο αυτό θα 

µεριµνήσουν στη δηµιουργία ενός πληθυσµού ηλικιωµένων στην Ευρώπη χωρίς 

αναπηρίες.  

Αυτή η συνοπτική έκθεση απορρέει από την Εκθέση Ανασκόπησης ADVANTAGE JA 

SoARs και προτείνει επιλογές πολιτικής σε τρεις κύριους τοµείς: 

1) στην κατανόηση της γηριατρικής ευπάθειας, 

2) στην πρόληψη και τη διαχείριση της γηριατρικής ευπάθειας και, 

3) στην ευαισθητοποίησης και στην προετοιµασία του εργατικού δυναµικού. 

  



 

1. Κατανοώντας τη γηριατρική ευπάθεια 

Τι είναι η γηριατρική ευπάθεια; 

Ποιες είναι οι διαστάσεις του φαινοµένου; 

Πώς µπορεί να αναγνωριστεί η γηριατρική ευπάθεια; 

 

Η ευπάθεια είναι ένα γηριατρικό σύνδροµο, το οποίο αυξάνεται παγκοσµίως ως 

συνέπεια της ευρείας τάσης γήρανσης του πληθυσµού (1). Η γηριατρική ευπάθεια 

αυξάνει τους κινδύνους για ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως λοιµώξεις, νοσηλεία, 

νοσηρότητα, ακόµη και θάνατο (2). 

Το ενδιαφέρον για τη γηριατρική ευπάθεια κερδίζει δυναµική, καθώς µπορεί να 

θεωρηθεί ως ένας ελπιδοφόρος θεραπευτικός στόχος για καινοτόµες κλινικές 

παρεµβάσεις και πολιτικές περίθαλψης (3). Η ευπάθεια δεν είναι αναπόφευκτη 

συνέπεια της γήρανσης, µπορεί να προληφθεί και να αντιµετωπιστεί για να 

προωθηθεί µια µακροβιότερη και υγιέστερη ζωή. Η πολυνοσηρότητα, η αναπηρία και 

η γηριατρική ευπάθεια είναι διακριτές κλινικές οντότητες που συνδέονται αιτιωδώς, 

συχνά συσχετίζονται και ενδέχεται να αλληλεπικαλύπτονται (4). Και οι τρεις 

εµφανίζονται συχνά και έχουν σηµαντικές κλινικές συνέπειες. Αυτό που επηρεάζει 

πραγµατικά την ποιότητα της ζωής του ηλικιωµένου είναι η λειτουργικότητα και όχι η 

ασθένεια αυτή καθεαυτή. Η καλύτερη παρέµβαση για τη διατήρηση της 

λειτουργικότητας στους ηλικιωµένους είναι η αντιµετώπιση της γηριατρικής ευπάθειας 

(5). 

Η ευπάθεια είναι µια δυναµική λειτουργική κατάσταση. Η έναρξη και η εξέλιξή της σε 

ηλικιωµένους ενήλικες µπορούν να µειωθούν ακόµη και να αντιστραφούν, µε την 

προϋπόθεση ότι έχουν τεθεί σε εφαρµογή η έγκαιρη παρέµβαση και οι σωστές 

στρατηγικές διαχείρισης (6). Η Κοινή ∆ράση ADVANTAGE JA εξέτασε τους διάφορους 

ορισµούς που υπάρχουν στη βιβλιογραφία, καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι ένας 

σηµαντικός και πλήρης ορισµός της γηριατρικής ευπάθειας πρέπει να περιλαµβάνει 

τουλάχιστον τα ακόλουθα πέντε χαρακτηριστικά (7): 

1. Ετερογένεια στις εκδηλώσεις της. Η γηριατρική ευπάθεια µπορεί να εκδηλωθεί µε 

διάφορες µορφές και χαρακτηριστικά. 

2. Πολυπλοκότητα στα χαρακτηριστικά της. Πρέπει να λαµβάνονται υπόψη 

διαφορετικές ιδιότητες κατά τον ορισµό της γηριατρικής ευπάθειας: είναι µια 

πολύπλοκη κατάσταση που επηρεάζει πολλαπλά συστήµατα του σώµατος. Η 

γηριατρική ευπάθεια σχετίζεται µε συγκεκριµένες τροχιές γήρανσης και µε τη 

συσσώρευση των προβληµάτων υγείας κατά την πάροδο του χρόνου. 

3. Η ειδική παθογένεσή της: η γηριατρική ευπάθεια αναπτύσσεται µε βάση πολλαπλές 

αιτίες στις οποίες πολλά συστήµατα του σώµατος φαίνεται να διαδραµατίζουν 

σηµαντικό ρόλο (ιδιαίτερα το νευρικό, ενδοκρινικό, ανοσολογικό και µυοσκελετικό). 

Οφείλεται τόσο σε ατοµικούς όσο και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες. 



 

4. Οι συνέπειές της όσον αφορά την ατοµική ευπάθεια: η γηριατρική ευπάθεια µπορεί 

να προκληθεί από συγκεκριµένες καταστάσεις, οι οποίες ορίζονται ως "στρεσσογόνοι 

παράγοντες ". 

5. Η σύνδεσή της µε αρνητικά αποτελέσµατα: η γηριατρική ευπάθεια συνδέεται µε 

υψηλότερη πιθανότητα επιδείνωσης της συνοσηρότητας και επιπλοκών, όπως η 

αναπηρία, η νοσηρότητα, η νοσηλεία στο νοσοκοµείο, η ιδρυµατοποίηση, και ο 

θάνατος. 

Η ADVANTAGE JA αναγνώρισε ότι ο καλύτερος ορισµός που ενσωµατώνει όλα τα 

παραπάνω συστατικά είναι αυτός του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ): 

Η γηριατρική ευπάθεια είναι µια προοδευτική έκπτωση των  φυσιολογικών 

συστηµάτων  του ατόµου  που σχετίζεται µε την ηλικία, η οποία έχει ως αποτέλεσµα τη 

µείωση των εγγενών ικανοτήτων, γεγονός που προσδίδει εξαιρετική ευαισθησία σε 

στρεσσογόνους παράγοντες και αυξάνει τον κίνδυνο µιας σειράς αρνητικών 

επιπτώσεων στην υγεία (8). 

Οι εκτιµήσεις σχετικά µε τον επιπολασµό και τη συχνότητα της γηριατρικής ευπάθειας 

τείνουν να ποικίλλουν ευρέως λόγω διαφοροποιήσεων στην δηµιουργία ηλικιακών 

κατηγοριών, τη διάρκεια της παρακολούθησης και ανάλογα µε το µέσο αξιολόγησης 

της γηριατρικής ευπάθειας και τον χρησιµοποιούµενο ορισµό (9, 10, 11). Τα 

περισσότερα από τα δεδοµένα διατίθενται µόνο σε πέντε από τα κράτη µέλη της ΕΕ: τη 

Γαλλία, τη Γερµανία, την Ιταλία, τις Κάτω Χώρες και την Ισπανία. Ο υψηλότερος 

επιπολασµός παρατηρείται µεταξύ των νοσηλευόµενων πληθυσµών και των κατοίκων 

των γηροκοµείων στην Ανατολική Ευρώπη, όπου περίπου το 75% των κατοίκων 

χαρακτηρίζονται ως ευπαθείς. Τα περισσότερα δείγµατα πληθυσµού που βασίζονται 

στην κοινότητα αποφέρουν ποσοστά επικράτησης κάτω του 30%, αν και τα 

αποτελέσµατα κυµαίνονται από 2% έως 60% (12). Η µετα-ανάλυση των ευρωπαϊκών 

κοινοτικών µελετών επιβεβαίωσε την επικράτηση του 12%, µε συγκεντρωτική εκτίµηση 

περίπου τέσσερις φορές υψηλότερη σε ηλικιωµένους στα νοσοκοµεία ή 

γηροκοµεία(9). Παρά τη δυναµική της φύση, υπάρχει µια αξιοσηµείωτη έλλειψη 

δεδοµένων σχετικά µε την ανάπτυξη της γηριατρικής ευπάθειας και την εξέλιξή της µε 

την πάροδο του χρόνου (6, 11). 

Η γηριατρική ευπάθεια έχει σαφή αντίκτυπο στην κοινωνική πρόνοια και τις κοινωνίες 

όσον αφορά το κόστος. Πρόσφατες µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στη Γερµανία, 

στη Γαλλία και στην Ισπανία υποδηλώνουν ότι το αυξητικό ετήσιο κόστος της 

γηριατρικής ευπάθειας κυµαίνεται από 1.500 έως 5.000 € / άτοµο ανάλογα µε την 

κατάσταση της ευπάθειας (προ-ευπαθής ή ευπαθής) και το είδος φροντίδας 

(κοινότητα ή νοσοκοµείο) (13, 14, 15). Το κόστος δηµιουργείται από τους 

υψηλότερους ρυθµούς νοσηρότητας και θνησιµότητας που συνδέονται µε την 

κατάσταση της ευπάθειας, γεγονός το οποίο οδηγεί σε αυξηµένη χρήση της 

υγειονοµικής περίθαλψης και της κοινωνικής µέριµνας, όσον αφορά τη νοσηλεία και 

τη µακροχρόνια υποστηρικτική περίθαλψη. Η γηριατρική ευπάθεια είναι ένας 



 

ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας για το κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης 

από ότι η ηλικία και η συνν]οσηρότητα αυτή καθαυτή. 

Η συνολική ανοµοιογένεια των δεδοµένων σχετικά µε τη συχνότητα και την εξέλιξη της 

γηριατρικής ευπάθειας στον πληθυσµού τονίζει την ανάγκη µιας κοινής και 

τυποποιηµένης προσέγγισης για τον ορισµό της γηριατρικής ευπάθειας (16). Οι 

εκδηλώσεις της µπορούν να καλύψουν σωµατικούς, γνωσιακούς και 

ψυχοκοινωνικούς τοµείς. Η χρησιµοποίηση συγκρίσιµων και σταθµισµένων µέσων για 

την ανίχνευση της γηριατρικής ευπάθειας θα µπορούσε να βοηθήσει στην υπέρβαση 

αυτού του κενού. Από την άποψη αυτή, η ADVANTAGE JA έχει εντοπίσει 22 

διαφορετικά εργαλεία, από τα οποία τα 17 έχουν σταθµιστεί επιστηµονικά (17). 

Ορισµένα από αυτά τα µέσα ανίχνευσης είναι σύντοµα (διαχειρίσιµα σε λιγότερο από 

10 λεπτά) και απλά, ενώ άλλα µπορούν να βασίζονται σε πιο εξελιγµένες και 

χρονοβόρες µετρήσεις. Εναλλακτικά, η ταχύτητα βάδισης, παρά το γεγονός ότι δεν 

είναι κλίµακα, έχει αποδειχθεί ότι είναι ένας καλός προγνωστικός παράγοντας της 

ευπάθειας. Παρ 'όλα αυτά, η Ολοκληρωµένη Γηριατρική Αξιολόγηση παραµένει το 

χρυσό πρότυπο για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας (18). 

Βασικές συστάσεις χάραξης πολιτικής 

1. Πρέπει να υιοθετηθεί ο ορισµός για την γηριατρική ευπάθεια του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας. 

2. Πρέπει να δηµιουργηθεί ένας συγκεκριµένος κώδικας για τη γηριατρική ευπάθεια 

και να συµπεριληφθεί στη ∆ιεθνή Ταξινόµηση Νόσων (ICD) του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας. 

3. Όντας µια δυναµική κατάσταση, δυνητικά αναστρέψιµη µέσω κατάλληλων και 

έγκαιρων παρεµβάσεων,  η συστηµατική µελέτη των παραγόντων που 

συνδέονται µε την ανάπτυξη και την εξέλιξη της ευπάθειας του πληθυσµού θα 

πρέπει να ενισχυθεί για να ενηµερωθεί ο προγραµµατισµός των πόρων και να 

βαθµονοµηθούν οι παρεµβάσεις που απευθύνονται σε οµάδες ατόµων µε 

υψηλότερο κίνδυνο. 

4. Τα σταθµισµένα εργαλεία ανίχνευσης και διάγνωσης της γηριατρικής ευπάθειας 

πρέπει να εφαρµοστούν στoν τοµέα της περίθαλψης, σε τοπικό επίπεδο, 

σύµφωνα µε τις προτεραιότητες και τα χαρακτηριστικά των πρακτικών. 

5. Θα πρέπει να αναπτυχθούν και να αξιολογηθούν κοινοτικά προγράµµατα 

διαβάθµισης σε δύο στάδια για την γηριατρική ευπάθεια σε επίπεδο πληθυσµού. 

6. Η Ολοκληρωµένη Γηριατρική Αξιολόγηση πρέπει να υιοθετηθεί ευρέως για την 

αναγνώριση και τη διαχείριση της ευπάθειας µέσω µιας συνολικής αξιολόγησης 

του ευπαθούς ατόµου. 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. Πρόληψη και διαχείριση της γηριατρικής ευπάθειας 

Υπάρχουν ειδικά µοντέλα φροντίδας για την πρόληψη της ευπάθειας; 

Ποιες παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές για την αντιµετώπιση της ευπάθειας; 

 

Η ADVANTAGE JA αξιολόγησε τα χαρακτηριστικά και την τρέχουσα κατάσταση 

εφαρµογής των µοντέλων ολοκληρωµένης φροντίδας ειδικά σχεδιασµένης για την 

πρόληψη και αντιµετώπιση της ευπάθειας στην κοινότητα, καθώς και των 

υφιστάµενων στρατηγικών για τη διαχείριση της ευπάθειας σε ατοµικό επίπεδο. 

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά µοντέλων φροντίδας, τα στοιχεία που ανακτώνται 

από τους συνεργάτες της ADVANTAGE JA υποστηρίζουν την περίπτωση µιας πιο 

ολιστικής και υγειογενούς απάντησης στη γηριατρική ευπάθεια, συνδυάζοντας µια 

προσέγγιση χρόνιας φροντίδας µε την εκπαίδευση, την ενεργοποίηση και την 

αποκατάσταση για τη βελτιστοποίηση της λειτουργίας, ιδιαίτερα σε περιόδους 

αιφνίδιας επιδείνωσης της υγείας ή σε περιπτώσεις µετακίνησης από και προς το σπίτι 

το νοσοκοµείο ή κάποιο ίδρυµα κοινωνικής πρόνοιας (19). 

Ένα µοντέλο φροντίδας κατάλληλο για την παροχή αυτού του τύπου απόκρισης 

ενσωµατώνει τα ακόλουθα συστατικά (20): 

o ∆ιαθεσιµότητα ενός ενιαίου σηµείου εισόδου στην κοινότητα, γενικά σε επίπεδο 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης. 

o Χρήση συγκεκριµένων εργαλείων ελέγχου για την απλή ευπάθεια σε όλα τα 

επίπεδα  φροντίδας. 

o ∆ιαθεσιµότητα συνολικής αξιολόγησης και εξατοµικευµένων σχεδίων 

φροντίδας, συµπεριλαµβανοµένων των φροντιστών του ευπαθούς ατόµου. 

o Προσαρµοσµένες παρεµβάσεις µιας διεπιστηµονικής οµάδας - τόσο στα 

νοσοκοµεία όσο και στην κοινότητα. 

o ∆ιαχείριση υποθέσεων και συντονισµός των παρεµβάσεων στο σύνολο των 

παρόχων υγείας. 

o Αποτελεσµατική διαχείριση των µεταβάσεων µεταξύ οµάδων φροντίδας και 

χώρων φροντίδας. 

o Κοινόχρηστα ηλεκτρονικά εργαλεία πληροφόρησης και τεχνολογίες που 

επιτρέπουν λύσεις περίθαλψης. 

o Σαφείς πολιτικές και διεργασίες για διαδικασίες που αφορούν υπηρεσίες 

επιλεξιµότητας και περίθαλψης. 

Όσον αφορά τις παρεµβάσεις για την πρόληψη και τη διαχείριση της ευπάθειας, τα 

διαθέσιµα στοιχεία υποδηλώνουν την αποτελεσµατικότητα των συνολικών εκτιµήσεων 

των αναγκών των χρηστών και των πολυδιάστατων παρεµβάσεων 

προσαρµοσµένων στις τροποποιήσεις των φυσικών, ψυχολογικών, γνωστικών και 

κοινωνικών παραγόντων. Πιο συγκεκριµένα, η ADVANTAGE JA προτείνει (21): 



 

1. Ο κίνδυνος υποσιτισµού, η υγιεινή διατροφή και η προώθηση του τρόπου ζωής 

είναι υψίστης σηµασίας: η ανεπαρκής διατροφική πρόσληψη είναι ένας σηµαντικός 

τροποποιήσιµος παράγοντας κινδύνου για τη γηριατρική ευπάθεια. 

2. Η άσκηση µπορεί να βελτιώσει τη φυσική απόδοση και να µειώσει την ευπάθεια: η 

άσκηση σε ευπαθείς ηλικιωµένους είναι πράγµατι αποτελεσµατική και σχετικά 

ασφαλής και µπορεί να αντιστρέψει την ευπάθεια, ενώ ο καθιστικός τρόπος ζωής 

είναι παράγοντας κινδύνου. Υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία για την 

αποτελεσµατικότητα της πολυσύνθετης άσκησης. 

3. Η Ολοκληρωµένη Γηριατρική Αξιολόγηση µπορεί να υποστηρίξει τη δηµιουργία 

πολυδιάστατων παρεµβάσεων εξατοµικευµένων στις ικανότητες και τις ανάγκες των 

ατόµων, λαµβάνοντας υπόψη το περιβάλλον στο σπίτι και την κοινότητα. Η 

εξατοµίκευση της περίθαλψης αποτελεί θεµελιώδη προσέγγιση για τη θεραπεία των 

χρόνιων ασθενειών στο µε παρουσία ευπάθειας. 

4. Η διαχειριση της συνταγογράφηση φαρµάκων πρέπει να γίνει αποτελεσµατικά για 

τη µείωση της ακατάλληλης συνταγογράφησης και της πολυφαρµακίας. Κατά την 

αξιολόγηση των φαρµακευτικών πλάνων των ηλικιωµένων θα πρέπει να 

περιλαµβάνονται θέµατα όπως η πολυνοσηρότητα, η ασφάλεια, η 

αποτελεσµατικότητα και η αποδοχή των φαρµάκων, η ευεξία του ασθενούς, οι 

κοινωνικές συνθήκες και οι στόχοι. 

5. Προωθήση των παρεµβάσεων τηλε-υγειονοµικής περίθαλψης και πρόληψης 

πτώσεων σε ευάλωτα ηλικιωµένα άτοµα. Οι Τεχνολογίες Πληροφορίας και 

Επικοινωνίας (ΤΠΕ) προσφέρουν ποικίλες ευκαιρίες όσον αφορά τα κλινικά 

αποτελέσµατα και ευκαιρίες για την αλλαγή του τρόπου υλοποίησης των υπηρεσιών. 

Είναι δυνατόν επιλεχθούν πολλά τεχνολογικά εργαλεία για την εξασφάλιση π.χ. της 

ασφάλειας και τη µείωση των κινδύνων, όπως οι πτώσεις. Ωστόσο, η αποδοχή και 

χρήση αυτών των τεχνολογιών παραµένουν προβληµατικές, ιδίως για τους 

ηλικιωµένους. 

 

Βασικές συστάσεις χάραξης πολιτικής 

1. Πρέπει να προωθηθεί µια ολιστική και ολοκληρωµένη προσέγγιση στη 

φροντίδα. 

2. Η πρόληψη της γηριατρικής ευπάθειας πρέπει να περιλαµβάνει την προώθηση 

υγειούς τρόπου ζωής (π.χ. διατροφή και σωµατική άσκηση) 

3. Η εξατοµίκευση της περίθαλψης θα πρέπει να υποστηριχθεί ως θεµελιώδης 

προσέγγιση για τη θεραπεία χρόνιων ασθενειών µε παρουσία ευπάθειας. 

4. Η συνταγογράφηση θα πρέπει να εξετάζεται προσεκτικά από τους γιατρούς 

για να αποφευχθεί ακατάλληλη πολυφαρµακία κατά την αντιµετώπισης σε 

ηλικιωµένους της ευπάθειας ή των κινδύνων της. 

5. Θα πρέπει να αναπτυχθούν περαιτέρω προγράµµατα λύσεων τηλε-

υγειονοµικής περίθαλψης και πρόληψης πτώσεων. 



 

  



 

3. Αύξηση της ευαισθητοποίησης και προετοιµασία του εργατικού δυναµικού  

Πώς µπορεί να αυξηθεί η ευαισθητοποίηση για την πρόκληση της γηριατρικής 

ευπάθειας; 

Πώς µπορεί το εργατικό δυναµικό φροντίδας να είναι έτοιµο να αντιµετωπίσει την 

πρόκληση της γηριατρικής ευπάθειας; 

 

Οι δραµατικές δηµογραφικές αλλαγές απαιτούν µια ριζική αλλαγή στην εκπαίδευση, 

την οργάνωση και την παροχή της υγειονοµικής φροντίδας (22). Υπάρχει µια 

αυξανόµενη αναγκαιότητα να προωθηθεί η καλύτερη κατανόηση των αναγκών των 

ηλικιωµένων σε όλες τις πτυχές τους και να ευαισθητοποιηθεί το κοινό σχετικά µε τη 

σηµασία της κοινωνικής ένταξης και ολοκλήρωσης. Η αυξανόµενη επιτυχής 

ευαισθητοποίηση σχετικά µε τα ζητήµατα που σχετίζονται µε τη γήρανση, 

συµπεριλαµβανοµένης της ευπάθειας, θα απαιτήσει µια σειρά δράσεων σε επίπεδο 

χάραξης πολιτικής. Η ευαισθητοποίηση µπορεί να αυξηθεί µε την ενίσχυση των 

δεσµών µεταξύ ακαδηµαϊκών κέντρων, δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας, κοινοτήτων 

και ηλικιωµένων και οµάδων υποστήριξης των φροντιστών. Ενόσω η γηριατρική 

ευπάθεια θεωρείται αναπόφευκτο κοµµάτι της γήρανσης, η στάση των ανθρώπων 

είναι απίθανο να αλλάξει. Η ευαισθητοποίηση µπορεί να αυξηθεί µε την ανάπτυξη 

πολιτικών και πρωτόκολλων σχετικά µε τη γήρανση και την υγεία, 

επαναπροσδιορίζοντας τους στόχους επιδόσεων και παρακολουθώντας τις 

επαγγελµατικές πρακτικές και τις επιδόσεις σε αυτόν τον τοµέα. 

Εντούτοις, η εφαρµογή αποτελεσµατικών παρεµβάσεων για τη γηριατρική ευπάθεια 

σε χώρους περίθαλψης µπορεί να επιτευχθεί µόνο εάν το εργατικό δυναµικό 

αποτελείται από επαρκώς εκπαιδευµένο προσωπικό και έχει επαρκή ικανότητα 

αντιµετώπισης της ευπάθειας ως βασική πρόκληση. Υπό αυτήν την οπτική, ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Φροντίδας (ΠΟΥ) το 2013 παρουσίασε µια έκθεση που 

περιείχε συγκεκριµένες συστάσεις για τα κράτη-µέλη σχετικά µε τον τρόπο 

αναδιαµόρφωσης της ανάπτυξης δεξιοτήτων του ανθρώπινου δυναµικού στον τοµέα 

της υγείας (23). Ο ΠΟΥ υπέδειξε την ανάγκη για µια «κρίσιµη µάζα εξειδικευµένης 

γηριατρικής εµπειρογνωµοσύνης ή τη διαθεσιµότητα γηρίατρων» για να δει και να 

θεραπεύσει περίπλοκες περιπτώσεις και να αναπτύξει τα προγράµµατα σπουδών και 

τη διδασκαλία που απαιτούνται για να καλύψουν αυτό το όραµα. Οι σηµαντικότερες 

επιστηµονικές εταιρείες στον τοµέα της Γηριατρικής Ιατρικής και της Γεροντολογίας, 

καθώς και των δηµόσιων Εθνικών Υπηρεσιών Υγείας, όπως στις χώρες του Ηνωµένου 

Βασιλείου, έχουν επίσης εκδώσει παρόµοιες συστάσεις που δείχνουν προς την ίδια 

κατεύθυνση. Αυτές οι συστάσεις απευθύνονται σε όλους τους επαγγελµατίες υγείας 

και κοινωνικής πρόνοιας που εµπλέκονται στην υποστήριξη ηλικιωµένων ατόµων, µε 

στόχο την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων στην πρόληψη και θεραπεία κοινών 

γηριατρικών συνδρόµων και στη διατήρηση και αποκατάσταση της ατοµικής 

λειτουργικής ικανότητας. 

Η ανάπτυξη δεξιοτήτων στον τοµέα της πρόληψης και της διαχείρισης της γηριατρικής 

ευπάθειας απαιτεί δυναµική και βασισµένα στις ικανότητες προγράµµατα σπουδών 

και διεπαγγελµατική αλλά και πολυεπαγγελµατική εκπαίδευση, σε βιώσιµα και 



 

υποστηρικτικά εκπαιδευτικά περιβάλλοντα τόσο για προπτυχιακές όσο και για 

µεταπτυχιακές σπουδές (22). Σε πολλά τοπικά πλαίσια, πράγµατι, τα τρέχοντα 

προγράµµατα σπουδών που προσφέρονται στα προπτυχιακά προγράµµατα 

κατάρτισης δεν ταιριάζουν µε τις δεξιότητες και ικανότητες που απαιτούνται στην 

πράξη. Οι ρόλοι των επαγγελµατιών φροντίδας αναµορφώνονται συνεχώς, το πεδίο 

εφαρµογής της πρακτικής έχει διευρυνθεί και νέοι επαγγελµατίες δηµιουργούνται και 

ενσωµατώνονται στις οργανώσεις φροντίδας. Για παράδειγµα, οι νοσηλευτές, οι 

κοινωνικοί λειτουργοί και οι σχετικοί επαγγελµατίες υγείας διαδραµατίζουν σήµερα 

σηµαντικό ρόλο χρησιµοποιώντας τις δεξιότητές τους σε καθήκοντα-κλειδιά όπως 

είναι η αξιολόγηση, η διαχείριση της θεραπείας, η υποστήριξη της αυτοδιαχείρισης και 

η παρακολούθηση της περίθαλψης. Οι σύγχρονοι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγείας 

µπορεί στη συνέχεια να χρειαστεί να (επαν) εκπαιδευτούν για να γίνουν συντονιστές 

φροντίδας και να αποκτήσουν την ικανότητα να επιβλέπουν ολοκληρωµένα και 

πολυεπιστηµονικά σχέδια φροντίδας. Τελικά, η ικανότητα να εργάζονται σε 

πολυεπιστηµονικές οµάδες είναι υψίστης σηµασίας, αν οι ηλικιωµένοι πρέπει να 

τοποθετηθούν στον πυρήνα του εξατοµικευµένου σχεδιασµού περίθαλψης και σε 

καλά συντονισµένα µονοπάτια φροντίδας. 

Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν στοιχεία σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα και τη 

βιωσιµότητα των ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων για την πρόληψη και τη 

διαχείριση της ευπάθειας, παρά τις λίγες ενδιαφέρουσες ευρωπαϊκές πρωτοβουλίες. 

Ωστόσο, καλές πρακτικές για τη συνεχή εκπαίδευση και κατάρτιση των επαγγελµατιών 

υγείας σχετικά µε τη γηριατρική ευπάθεια έχουν εντοπιστεί σε όλα τα κράτη µέλη από 

την ADVANTAGE JA. Τα περισσότερα από αυτά τα προγράµµατα έχουν µια 

πολυεπιστηµονική προσέγγιση. Λίγα κράτη-µέλη αναφέρουν ότι έχουν κρατική 

στρατηγική εκπαίδευσης ή ειδικό πλαίσιο ικανοτήτων στον τοµέα της ευπάθειας. Είναι 

δύσκολο να κάνεις µια κριτική αξιολόγηση των ευρέως διαφορετικών προπτυχιακών 

και µεταπτυχιακών σπουδών. Στο µέλλον, περισσότερες επενδύσεις και µια 

συστηµατική προσέγγιση σε αυτόν τον τοµέα απαιτούνται για να υπάρξει 

πραγµατικός αντίκτυπος. 

Βασικές συστάσεις χάραξης πολιτικής 

1. Κάθε κράτος-µέλος θα πρέπει να αναπτύξει ένα σχέδιο για να επενδύσει στις 

δυνατότητες και τις ικανότητες του ανθρώπινου δυναµικού υγείας στον τοµέα 

της πρόληψης και διαχείρισης της γηριατρικής ευπάθειας, σύµφωνα µε τη 

σύσταση του ΠΟΥ από το 2015. 

2. Θα πρέπει να αναπτυχθούν και να παραδοθούν διεπιστηµονικά προγράµµατα 

σπουδών και εκπαιδευτικά προγράµµατα από κοινού µεταξύ ακαδηµαϊκών 

κέντρων, νοσοκοµείων, εγκαταστάσεων πρωτοβάθµιας φροντίδας και 

κοινοτήτων. 

3. Τα προγράµµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης στον τοµέα της πρόληψης και 

της διαχείρισης της γηριατρικής ευπάθειας πρέπει να αξιολογούνται µε 

διαφανή τρόπο για πολυδιάστατη αποτελεσµατικότητα και θα πρέπει να 

διαπιστεύονται µε βάση τα κριτήρια του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου ∆ιαπίστευσης 

για τη Συνεχή Ιατρική Εκπαίδευση. 



 

 

4. Εφαρµογή των συστάσεων χάραξης πολιτικής  

Ποιες είναι οι ευκαιρίες και οι προκλήσεις για την αντιµετώπιση της γηριατρικής 

ευπάθειας σε επίπεδο χάραξης πολιτικής; 

Η αντιµετώπιση της γηριατρικής ευπάθειας µεταξύ των ηλικιωµένων πληθυσµών 

πρέπει να είναι µια σφαιρική ολιστική προσπάθεια που να περιλαµβάνει µια 

πολυεπίπεδη στρατηγική για τον συντονισµό των προσπαθειών όλων των 

ενδιαφεροµένων (24). Ο επείγων χαρακτήρας µιας τέτοιας στρατηγικής είναι σαφής, 

δεδοµένου ότι η επικράτηση της γηριατρικής ευπάθειας θα αυξηθεί εκθετικά τα 

επόµενα χρόνια καθώς ο ευρωπαϊκός πληθυσµός συνεχίζει να γηράσκει, αλλά επίσης 

καθώς οι αρνητικές συνέπειες της ευπάθειας επηρεάζουν τους φροντιστές της 

οικογένειας, τους επαγγελµατίες, τους δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς παροχής 

υπηρεσιών και την κοινωνία στο σύνολό της. 

Ο θετικός αντίκτυπος της αντιµετώπισης της ευπάθειας έχει ήδη περιγραφεί από 

διάφορες πρωτοβουλίες, επισηµαίνοντας πώς η επένδυση στην πρόληψη και τη 

διαχείριση της γηριατρικής ευπάθειας, π.χ. µέσω ολοκληρωµένων στρατηγικών 

περίθαλψης, οδηγούν µεσοπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα, σε ένα 

αποτελεσµατικότερο και βιώσιµο σύστηµα φροντίδας και σε γενικές γραµµές 

ανθεκτικότερο(25). Για παράδειγµα, η προκαταρκτική ανάλυση των αποτελεσµάτων 

των µεταρρυθµίσεων της Σκωτίας για την αναµόρφωση της περίθαλψης και της 

υποστήριξης των ηλικιωµένων ατόµων µε πολλαπλές και πολύπλοκες ανάγκες, 

υποδηλώνει ότι η προσωποποιηµένη και ολοκληρωµένη παροχή υγείας και 

κοινωνικής φροντίδας, σε συνεργασία µε τους οικιακούς, κοινοτικούς, εθελοντικούς 

και ανεξάρτητους τοµείς, συνδέεται µε σηµαντική αποφυγή κόστους λόγω της 

µείωσης του προβλεπόµενου χρόνου νοσηλείας και της µακροχρόνιας χρησης της 

ιδρυµατικής φροντίδας για άτοµα ηλικίας 65 ετών (26). 

Παρόλο που τα ευρωπαϊκά κράτη-µέλη διαφέρουν σε µεγάλο βαθµό από πολλές 

απόψεις, π.χ. όσον αφορά τη δοµή του συστήµατος πρόνοιας, την κρατική 

οικονοµία, τα οικογενειακά και κοινωνικά δίκτυα, οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής της 

Ε.Ε. αντιµετωπίζουν παρόµοιες προκλήσεις στην εφαρµογή νέων πρωτοβουλιών, 

προγραµµάτων ή/και µεταρρυθµίσεων. Αυτές οι προκλήσεις µπορούν να 

οµαδοποιηθούν ως τρεις βασικοί τοµείς. 

1. Έλλειψη συνειδητοποίησης και πολλές παρανοήσεις σχετικά µε τη φύση και τον 

ορισµό της γηριατρικής ευπάθειας, µε τη συνεπαγόµενη ανάγκη διάγνωσης αυτής 

χωριστά από χρόνιες ασθένειες και αναπηρίες. Αναµφισβήτητα, η πολυπλοκότητα και 

η έλλειψη συµφωνίας για τον ορισµό της γηριατρικής ευπάθειας συνέβαλε στην 

παρεµπόδιση της ιεράρχησής της στην πολιτική ατζέντα. Υπάρχει µια επίµονη τάση να 

επικαλύπτεται η έννοια της γηριατρικής ευπάθειας µε την έννοια άλλων κοινών 

φαινοµένων µεταξύ των ηλικιωµένων, όπως η αναπηρία και η πολλαπλή 

νοσηρότητα. Πρέπει να έχουµε κατά νου ότι ενώ αυτά τα δύο φαινόµενα είναι 

εξαιρετικά σηµαντικά, η έννοια της γηριατρικής ευπάθειας έχει µεγαλύτερες 

δυνατότητες για την εφαρµογή στρατηγικών πρόληψης, καθώς επιτρέπει την εστίαση 



 

σε δυνητικά αντιστρεπτέες συνθήκες, εξοικονοµώντας έτσι πόρους και βελτιώνοντας 

την ποιότητα ζωής του πληθυσµού, αποφεύγοντας νέες περιπτώσεις αναπηρίας και 

ασθενειών. 

2. Ανάγκη αντιµετώπισης της γηριατρικής ευπάθειας χρησιµοποιώντας µια ολιστική 

προσέγγιση, συνήθως πολυτοµεακή, η οποία έρχεται σε αντίθεση µε την νοοτροπία 

που συχνά συναντάται στους οργανισµούς υγείας και κοινωνικής πρόνοιας. Αυτή η 

στάση εµποδίζει τη συνεργασία, καθώς οι υπηρεσίες / τα τµήµατα σε αυτούς τους 

οργανισµούς τείνουν να εξετάζουν τι είναι ρεαλιστικό / κερδοφόρο από τη δική τους 

(προϋπολογιστική) προοπτική χωρίς να λαµβάνεται υπόψη το συνολικό σενάριο 

περίθαλψης. Για παράδειγµα, ενδεχόµενη παρέµβαση προϋπολογισµένη στο τµήµα 

κοινωνικής πρόνοιας, µπορεί να παράξει εξοικονόµηση πόρων για το σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης, οι οποίες δεν είναι εµφανείς κατά τον προγραµµατισµό της 

εφαρµογής της στον τοµέα αυτό. Η υπέρβαση της νοοτροπίας αυτής είναι απαιτητή 

για την περαιτέρω ολοκλήρωση της φροντίδας και την αποτελεσµατικότερη χρήση 

των προϋπολογισµών. 

3. Η έλλειψη επάρκειας του εκπαιδευτικού τοµέα και του εργατικού δυναµικού για την 

επίτευξη της απαιτούµενης ευρείας αλλαγής στα υφιστάµενα παραδείγµατα 

περίθαλψης (24). Τέτοιες αλλαγές συνήθως αντιµετωπίζουν κάποιο βαθµό 

αντίστασης µεταξύ των διαφορετικών επαγγελµατιών που καλούνται να καταστήσουν 

καινοτόµες τις τρέχουσες ρουτίνες εργασίας τους. Αυτός ο παράγοντας δεν πρέπει 

να παραµεληθεί κατά το σχεδιασµό νέων πρωτοβουλιών αντιµετώπισης της 

ευπάθειας, καθώς η συνεργασία µε επαγγελµατίες είναι µια σαφής προϋπόθεση για 

επιτυχία. 

Η εφαρµογή των βασικών συστάσεων χάραξης πολιτικής σε αυτή τη συνοπτική 

έκθεση θα βοηθήσει τα κράτη-µέλη να ξεπεράσουν αυτά τα τρία σύνολα 

προκλήσεων και να προχωρήσουµε µαζί στην πρόληψη και τη διαχείριση της 

γηριατρικής ευπάθειας. Αυτές οι συστάσεις πρέπει να θεωρούνται ως κατευθυντήριες 

αρχές, για να υλοποιηθούν µέσω µέτρων που σχεδιάζονται σε τοπικό επίπεδο και 

αντανακλούν και αντιµετωπίζουν την ανοµοιογένεια κάθε κρατικού και περιφερειακού 

πλαισίου. 

 

 


