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Συνολική θεώρηση

 Διαχωρισμός δημόσιας υγείας και ιατρικής

 Ιατρικό μοντέλο έναντι του μοντέλου δημόσιας υγείας

 Επικέντρωση της δημόσιας υγείας στην πρόληψη νοσημάτων

 Αρθρίτιδα: ένα σημαντικό αλλά και επιδεινούμενο πρόβλημα 

δημόσιας υγείας

 Φορείς που στοχεύουν στην πρόληψη και αντιμετώπισή της

 Πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα σχετικά με τον επιπολασμό

των συχνότερων μορφών αρθρίτιδας



Διαχωρισμός 

δημόσιας υγείας και 

ιατρικής



Δημόσια υγεία

Η επιστήμη που αφορά 

στην προστασία και τη 

βελτίωση της υγείας των 

πολιτών μέσω 

οργανωμένης 

προσπάθειας εκ μέρους 

της πολιτείας



Μέχρι τα μέσα του 19ου αιώνα υπήρχε 

επικάλυψη μεταξύ των πεδίων δημόσιας 

υγείας και ιατρικής



Σαφής διαχωρισμός δημόσιας υγείας και 

ιατρικής από τις αρχές του 20ου αιώνα

Η δημόσια υγεία εστιάστηκε στην πρόληψη 

και στον έλεγχο των νοσημάτων αλλά και σε 

θέματα υγείας που αφορούσαν στο 

κοινωνικό σύνολο

Η ιατρική επικεντρώθηκε στη 

διάγνωση και θεραπεία των 

νοσημάτων κυρίως σε ατομικό 

επίπεδο



Δημόσια υγεία

Μέχρι τα μέσα του 20ου αιώνα:

 η δημόσια υγεία αφορούσε 

στην πρόληψη και τον έλεγχο 

των λοιμωδών νοσημάτων

Ακολούθως:

 περιλαμβάνει επιπλέον την 

πρόληψη και τον έλεγχο των 

χρόνιων νοσημάτων



Ιατρικό μοντέλο 

έναντι του μοντέλου 

δημόσιας υγείας



Η ιατρική κατευθύνεται στη διάγνωση και 

θεραπεία του κάθε μεμονωμένου ασθενή

 Διαγνωστικά εργαλεία

 Ιστορικό, κλινική εξέταση

 Διαγνωστικές εξετάσεις

Αιματολογικές

Απεικονιστικές

Βιοψία πάσχοντος οργάνου

 Θεραπεία

 Φαρμακευτική

 Χειρουργικές επεμβάσεις

 Φυσική αποκατάσταση



Η δημόσια υγεία εστιάζεται στο κοινωνικό 

σύνολο

 Εργαλεία

 Ερωτηματολόγια

 Βάσεις δεδομένων για νοσήματα 

 Παρεμβάσεις

 Ενημέρωση πολιτών

 Προγράμματα αναμόρφωσης 

των μεθόδων αντιμετώπισης 

προβλημάτων δημόσιας υγείας



Η ιατρική έρευνα δίνει έμφαση στις βασικές 

επιστήμες

Διερεύνηση παθογενετικών

μηχανισμών νοσημάτων

 σε μοριακό επίπεδο

 και σε επίπεδο γονιδιώματος



Η έρευνα στο πεδίο της δημόσιας υγείας 

επικεντρώνεται στην επιδημιολογία

Αναζήτηση παραγόντων 

κινδύνου:

 νοσημάτων 

 ή άλλων νοσηρών 

καταστάσεων 

που αφορούν στον πληθυσμό



Εστίαση της δημόσιας 

υγείας στην πρόληψη 

νοσημάτων



Τρόποι πρόληψης των νοσημάτων 

και των συνεπειών τους

Πρωτογενής Δευτερογενής

Τριτογενής



Πρωτογενής πρόληψη

Πρόληψη της ίδιας της νόσου

 Στα λοιμώδη νοσήματα 

επιτυγχάνεται μέσω των 

εμβολίων

 Στα χρόνια νοσήματα απαιτείται:

 αρχικά ο προσδιορισμός 

αιτιολογικών παραγόντων 

 και ακολουθεί ο σχεδιασμός των 

παρεμβάσεων



Δευτερογενής πρόληψη

Αφορά στη διάγνωση του 

νοσήματος σε προκλινικό

επίπεδο

 Πρώιμη θεραπεία και 

πρόληψη σημαντικών 

συνεπειών του



Τριτογενής πρόληψη

Αφορά στη θεραπεία του νοσήματος ώστε 

να προληφθούν η αναπηρία και ο θάνατος



Αρθρίτιδα: ένα 

σημαντικό πρόβλημα 

δημόσιας υγείας



Πηγή δεδομένων: CDC στις Η.Π.Α.

 Συμπλήρωση ερωτηματολογίου από ενήλικες 

 Επικαιροποίηση δεδομένων για τα έτη 2016-2018

 Το ερωτηματολόγιο διερευνά την παρουσία:

 κάποιας διεγνωσμένης μορφής αρθρίτιδας              

(OA, RA, ουρικής, σχετιζόμενης με SLE, ινομυαλγίας)

 περιορισμού σε δραστηριότητες λόγω της αρθρίτιδας

Theis KA, et al. CDC. United States, 2016-2018. MMWR 2021;70:1401-7 



1. Μια από τις συχνότερες χρόνιες παθήσεις 

στις Η.Π.Α.

21,6% την 3ετία 2003-2005 

(46,4 εκατομμύρια)

23,7% την 3ετία 2016-2018

(58,5 εκατομμύρια)

Αυξανόμενος επιπολασμός:

Lawrence RC, et al. Arthritis Rheum 1998; 41: 778-90

Helmick CG, et al. Arthritis Rheum 2008; 58: 15-25

Lawrence RC, et al. Arthritis Rheum 2008; 58: 26-35

Theis KA, et al. CDC. United States, 2016-2018. MMWR 2021;70:1401-7 



>50% των ατόμων ηλικίας ≥ 65 ετών είχαν αρθρίτιδα

Συχνότερη πάθηση στις γυναίκες (> 59%)

Μια από τις συχνότερες χρόνιες παθήσεις 

στις Η.Π.Α.

Theis KA, et al. CDC. United States, 2016-2018. MMWR 2021;70:1401-7 

Hootman A&R 2016



Παράγοντες κινδύνου

Barbour KE, et al. Arthritis Care Res 2017;69:376–83

Baker NA, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2017;72:127–33.

Theis KA, et al. CDC. United States, 2016-2018. MMWR 2021;70:1401-7

Ο επιπολασμός αυξάνει στους 
υπέρβαρους/παχύσαρκους και σε 
όσους δεν υποβάλλονται σε 
σωματική άσκηση



Συνύπαρξη με άλλα χρόνια 

νοσήματα

CDC. United States, 2010-2012 MMWR 2013; 62: 869-73



Συνύπαρξη με άλλα χρόνια 

νοσήματα

CDC. United States, MMWR 2015; 64: 578-82



> 100 νοσήματα μπορούν 
να προκαλέσουν αρθρική 
ή περιαρθρική φλεγμονή

32,5

8,3
1,360,70,52

0,3



2. Το βασικότερο αίτιο ανικανότητας στις 

Η.Π.Α.

Barbour KE, et al. CDC. United States, 2013-2015. MMWR 2017;66:246-53 

Theis KA, et al. CDC. United States, 2016-2018. MMWR 2021;70:1401-7

Theis KA, et al. Disabil Health J 2019;12:411–21

25,7 εκ 
(43,9%)



3. Σημαντικές αρνητικές επιδράσεις 

στη ψυχική υγεία των ασθενών

Dunlop DD, et al. Med Care. 2004;42: 502-11

CDC. United States, MMWR 2015; 64: 578-82

Guglielmo D, et al. CDC United States, 2015–2017.MMWR 2018;67:1081–7

Park JH, et al. Psychol Health Med. 2019;24:144-54

Αυξημένη επίπτωση αγχώδους διαταραχής κυρίως στις ηλικίες 18-44 

Ισχυρή συσχέτιση με την εμφάνιση κατάθλιψης

Αύξηση των αυτοκτονικών ιδεασμών



4. Αρνητικές συνέπειες στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών

1/4 αναφέρουν σοβαρό χρόνιο άλγος

1/10 ασθενείς με αρθρίτιδα εμφανίζουν 

περιορισμό στις κοινωνικές συναναστροφές

 κυρίως όσοι έχουν σοβαρή λειτουργική 

δυσχέρεια
Lawrence RC, et al. J Rheumatol 1989; 16: 427-41

Felts W, et al. J Rheumatol 1989; 16: 867-84

Bolen J, et al. Prev Chronic Dis 2010; 7: A64

Theis KA, et al. Arthritis Rheum 2007; 57: 355-63

Shih M, et al. Am J Prev Med 2006; 30: 385-93

Furner SE, et al. Arthritis Care Res 2011; 63: 788-99

Park JH, et al. Psychol Health Med. 2019;24:144-54



5. Σημαντικές συνέπειες στην εργασία

των ασθενών



Σημαντικές συνέπειες στην 

εργασία των ασθενών

CDC. United States, 2002. MMWR 2005; 54: 119-121

Theis KA, et al. Arthritis Rheum 2007; 57: 355-63

Escorpizo R, et al. Disabil Rehabil. 2020;42:3496-503

Συσχέτιση με μειωμένη παραγωγικότητα και αυξημένο κίνδυνο απόλυσης 



6. Σημαντική και αυξανόμενη 

οικονομική επιβάρυνση στο σύστημα 

υγείας των Η.Π.Α.

Lethbridge-Cejku M, et al. Med Care 2003; 41: 1367-73

CDC. United States  2003. MMWR 2007; 56: 4-7

Murphy LB, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2018;70:869-76

2003: 128 δις $

2013: 303,5 δις $



Άμεση και έμμεση οικονομική 

επιβάρυνση στο σύστημα υγείας των 

Η.Π.Α.

Yelin E, et al. Arthritis Rheum 2001; 44: 1160-9

Lethbridge-Cejku M, et al. Med Care 2003; 41: 1367-73

Murphy LB, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2018;70:869-76

Άμεσο κόστος

• Ιατρικές επισκέψεις

• Νοσοκομειακή 

περίθαλψη

• Συνταγογράφηση

Έμμεσο κόστος

• Απώλεια ωρών 

εργασίας

• Μειωμένη 

παραγωγικότητα

• Αναπηρικές συντάξεις

Συνέπειες 

αρθρίτιδας



Σημαντικές οικονομικές επιπτώσεις 

στο σύστημα υγείας στις Η.Π.Α.

Οι συνολικές ιατρικές 

δαπάνες το 2013 για την 

αντιμετώπιση της αρθρίτιδας 

ήταν 139,8 δις $

 2.117 $/ασθενή συνολικά

 983 $/ασθενή για ιατρικές 

επισκέψεις

 474 $/ασθενή για 

συνταγογράφηση

Murphy LB, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2018;70:869-76



Σημαντικές οικονομικές επιπτώσεις 

στο σύστημα υγείας στις Η.Π.Α.

Murphy LB, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2018;70:869-76

Οι εκτιμώμενες συνολικές 

οικονομικές απώλειες που 

αποδίδονται στην αρθρίτιδα 

το 2013 ήταν 163,7 δις $

Το ποσοστό ατόμων με 

αρθρίτιδα που εργαζόταν 

ήταν 7,2% μικρότερο 

συγκριτικά με εκείνων 

χωρίς αρθρίτιδα κατά το 

2012

Η απώλεια εισοδήματος 

ήταν 4.040 $/ασθενή



Αρθρίτιδα: όχι μόνο 

σημαντικό αλλά και 

επιδεινούμενο πρόβλημα 

δημόσιας υγείας



Αυξανόμενος επιπολασμός αρθρίτιδας και 

συνακόλουθων περιορισμών στις δραστηριότητες 

(Η.Π.Α.)

CDC. United States  2003-2005. MMWR 2006;55:1089-92

CDC. United States 2007-2009. MMWR 2013; 62: 869-73

CDC. United States, 2016-2018. MMWR 2021;70:1401-7 

Hootman JM, et al. Arthritis Rheumatol 2016;68:1582–7

Έτος 

Υπολογιζόμενος επιπολασμός

διεγνωσμένης αρθρίτιδας 

(εκατομμύρια ασθενείς)

Υπολογιζόμενος επιπολασμός περιορισμού 

δραστηριοτήτων λόγω αρθρίτιδας 

(εκατομμύρια ασθενείς)

2007 - 2009 49,9 21,1

2010 - 2012 52,5 22,7

2016-2018 58,5 25,7

2020 63 26,9



Αυξανόμενος επιπολασμός αρθρίτιδας στις Η.Π.Α. 

Hootman JM, et al. Arthritis Rheumatol 2016;68:1582–7



Φορείς που στοχεύουν 

στην πρόληψη και 

αντιμετώπιση της 

αρθρίτιδας στις Η.Π.Α.



Το Ίδρυμα κατά της Αρθρίτιδας (Arthritis 

Foundation) στις Η.Π.Α. ηγείται της 

εθνικής προσπάθειας μέσω:

National Arthritis 

Action Plan

National Committee 

on Quality 

Assurance

Healthy People 2030 

(arthritis section)

HEDIS 

measure



National Arthritis Act

 Το 1974 ξεκίνησε μια εθνική 

προσπάθεια στις Η.Π.Α. ώστε να 

αντιμετωπιστεί το πρόβλημα 

της αρθρίτιδας, μέσω:

 έρευνας

 εκπαίδευσης των ασθενών

 ενημέρωσης των πολιτών



National Arthritis Action Plan

Συζευγμένη προσπάθεια 90 

εταίρων που ξεκίνησε το 1999

Πρότυπο μοντέλου προγράμματος 

για την αντιμετώπιση χρόνιων 

νοσημάτων

Χρησιμοποιείται η υποδομή του 

κέντρου για τον έλεγχο των 

νοσημάτων (CDC) για την 

υλοποίηση των προγραμμάτων 

https://stacks.cdc.gov/view/cdc/6378



National Arthritis Action Plan

Ενημέρωση των πολιτών για τις 

επιπτώσεις της αρθρίτιδας και 

τη σημασία της έγκαιρης 

διάγνωσης

Εφαρμογή στρατηγικών 

πρόληψης

Εκπόνηση προγραμμάτων 

εκπαίδευσης των ασθενών 

βασισμένων στις αρχές της 

αποδεικτικής ιατρικής

Brady TJ, Sniezek JE. Arthritis Rheum 2003;49:471-6



Healthy People – arthritis section

“Πρόληψη της 

νοσηρότητας και της 

ανικανότητας που 

σχετίζεται με την 

αρθρίτιδα και άλλες 

ρευματικές παθήσεις, την 

οστεοπόρωση και χρόνιες 

παθήσεις της 

σπονδυλικής στήλης”

Ochiai E, et al. J Public Health Manag Pract 2021;27(Suppl 6):S225-S234

https://health.gov/healthypeople/about/workgroups/arthritis-workgroup



Healthy People 2030 - arthritis section

Βασικοί στόχοι:

https://health.gov/healthypeople/about/workgroups/arthritis-workgroup

Μείωση του αριθμού των ασθενών με αρθρίτιδα που εμφανίζουν 

μέτριο ή σοβαρό άλγος στις αρθρώσεις

Μείωση του αριθμού των ασθενών με αρθρίτιδα που εμφανίζουν 

σημαντικό περιορισμό στις δραστηριότητες τους

Μείωση του αριθμού των ασθενών με αρθρίτιδα που εμφανίζουν 

δυσχέρεια προς εργασία

Αύξηση του αριθμού των ασθενών με αρθρίτιδα που λαμβάνουν 

συμβουλευτική φροντίδα για τη σωματική άσκηση



Healthy People 2030 - arthritis section

Επιθυμητός στόχος για το 2030 να μειωθεί 

το ποσοστό των ασθενών με κινητικούς 

περιορισμούς λόγω αρθρίτιδας στο 38,7%

https://health.gov/healthypeople/about/workgroups/arthritis-workgroup



Healthy People 2030 - arthritis section

Επιθυμητός στόχος για το 2030 να μειωθεί το 

ποσοστό των ασθενών με αρθρίτιδα που 

εμφανίζουν δυσχέρεια προς εργασία στο 29,5%

https://health.gov/healthypeople/about/workgroups/arthritis-workgroup



Healthy People 2030 - arthritis section

Επιθυμητός στόχος για το 2030 να έχει λάβει 

συμβουλές για τη σωματική άσκηση το 68,8% 

των ασθενών με αρθρίτιδα

https://health.gov/healthypeople/about/workgroups/arthritis-workgroup



Πληροφορίες για προγράμματα σωματικής άσκησης τα 

οποία είναι τεκμηριωμένα αποτελεσματικά και ασφαλή



Προγράμματα αυτοδιαχείρισης της αρθρίτιδας





Επιδημιολογικά δεδομένα 

αναφορικά με τον επιπολασμό

των συχνότερων μορφών 

αρθρίτιδας





Ο επιπολασμός και η ετήσια επίπτωση 

της ΟΑ συνεχίζουν να αυξάνουν 

παγκοσμίως από το 1990 μέχρι το 2017

Ο επιπολασμός της ΟΑ στην Ελλάδα για 

το 2017 υπολογίζεται σε 3.600-4.000 

περιπτώσεις/100.000 πληθυσμού ενώ η 

ετήσια επίπτωση σε 200-220/100.000 

πληθυσμού







Η ποσοστιαία μεταβολή της ουρικής 

αρθρίτιδας είναι συνεχιζόμενα αυξητική 

παγκοσμίως από το 1990 μέχρι το 2017

Το ετήσιο ποσοστό αύξησης της ουρικής 

αρθρίτιδας στην Ελλάδα για το 2017 ήταν 

0,2-0,4% για τους άνδρες και 0,4-0,6% για 

τις γυναίκες





Ο επιπολασμός και η ετήσια επίπτωση της 

RA εμφανίζουν αυξητικές τάσεις 

παγκοσμίως από το 1990 μέχρι το 2017

Ο επιπολασμός της RA στην Ελλάδα για το 

2017 υπολογίζεται σε 275-300 

περιπτώσεις/100.000 πληθυσμού ενώ η 

ετήσια επίπτωση σε 15-17,5/100.000 

πληθυσμού



Η απώλεια σε έτη λόγω αναπηρίας (disability adjusted life years; [DALYs]), 

ως μέτρο αξιολόγησης της συνολικής επιβάρυνσης της νόσου, ↓ συνολικά 

παγκοσμίως κατά 3,6% από το 1990 μέχρι το 2017

Ωστόσο, αν και υπήρξε ↓ του % αυτού από το 1990-2012, την επόμενη 5ετία 

(2012-2017) σημειώθηκε  και μάλιστα μεγαλύτερη της αναμενόμενης



 Η αρθρίτιδα συνιστά ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας, το οποίο αναμένεται να επιδεινωθεί τα επόμενα 

χρόνια με την αύξηση του γηράσκοντος πληθυσμού 

 Ενέχει επιπτώσεις για τη λειτουργικότητα, την ποιότητα 

ζωής, την εργασία και τη ψυχική υγεία των ασθενών 

 Η αντιμετώπισή της επιφέρει ικανή οικονομική επιβάρυνση 

στα συστήματα υγείας

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



 Σημαντική πρόοδος οφείλει να γίνει σε επίπεδο πρωτογενούς 

πρόληψης και ειδικά σε τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου

 Χρειάζεται επιπλέον συντονισμένη προσπάθεια των αρμόδιων 

φορέων υγείας με στόχους:

 την καλύτερη ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των πολιτών για 

τις επιπτώσεις της αρθρίτιδας

 την υποστήριξη των ασθενών για ευχερέστερη πρόσβαση σε 

υποβοηθητικές για την αρθρίτιδα παρεμβάσεις 

 τη στοχευμένη εκπαίδευση των λειτουργών της δημόσιας υγείας

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



 Αν και η ιατρική έχει αναμφίβολα συμβάλλει στην καλύτερη 

θεραπευτική προσέγγιση των διαφόρων μορφών αρθρίτιδας, 

χρειάζεται ωστόσο κοινή δράση με τη δημόσια υγεία ώστε να 

επιτευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσμα ως προς τη συνολική 

αντιμετώπιση του προβλήματος στο γενικό πληθυσμό

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



Σας ευχαριστώ


