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Το παρόν έγγραφο προκύπτει από την κοινή δράση CHRODIS+ για την αντιμετώπιση των χρόνιων ασθενειών μέσω 

διακρατικών πρωτοβουλιών που προσδιορίζονται στην κοινή δράση JA-CHRODIS για τη μείωση της επιβάρυνσης των 

χρόνιων ασθενειών, διασφαλίζοντας παράλληλα τη βιωσιμότητα και την ετοιμότητα του συστήματος υγείας, στο πλαίσιο του 

προγράμματος για την υγεία (2014-2020). Την αποκλειστική ευθύνη φέρει ο συντάκτης και ο Εκτελεστικός Οργανισμός 

Καταναλωτών, Υγείας, Γεωργίας και Τροφίμων δεν είναι υπεύθυνος για οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών που 

περιέχονται σε αυτόν.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το παρόν φυλλάδιο αποτελεί σύντομη έκδοση του Οδηγού για την εφαρμογή των συστάσεων και 
των κριτηρίων του JA CHRODIS (Εν συντομία: Ο Οδηγός), που αναπτύχθηκε στο πλαίσιο της 
κοινής δράσης CHRODIS PLUS, μιας τριετούς πρωτοβουλίας (2017-2020), η οποία 
χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και τους συμμετέχοντες οργανισμούς με 42 
δικαιούχους που αντιπροσωπεύουν 20 ευρωπαϊκές χώρες. Σκοπός του CHRODIS PLUS ήταν η 
αντιμετώπιση του αυξανόμενου φόρτου των χρόνιων ασθενειών με την προώθηση της εφαρμογής 
πολιτικών και πρακτικών στον τομέα αυτό. 

  
 

The Guide provides a step-by-step tutorial for the implementation 
of JA CHRODIS Recommendations and criteria. The latter were 
originally developed in Joint Action CHRODIS (2014-2017) using 
Type 2 Diabetes (T2DM) as a model disease, but were 
subsequently applied and tested in CHRODIS PLUS - Work 
Package 7: Fostering quality of care for people with chronic 
diseases. They were implemented in a variety of settings through 
pilot actions in Bulgaria, Croatia, Finland, Germany, Greece, 
Serbia, Slovenia and Spain. Pilot actions developed innovative 
practices in the fields of disease prevention, health promotion and 
healthcare, focusing on Type 1 and Type 2 diabetes, tinnitus and 
complex chronic conditions. The experiences show the  

Based on these experiences we developed the Guide for the implementation of JA CHRODIS 
Recommendations and criteria to provide practical support to those who are going to lead the 
development, implementation, monitoring and evaluation of the practices in the field of health 
promotion, disease prevention and care for chronic diseases. It was concluded that it is suited to 
be used as a ‘top-down’ framework, when the broad horizon of the implementation has to be taken 
into account, and is therefore most useful for the core leadership group. Nevertheless, as 
experienced by partners with pilot actions, its use fosters active and meaningful participation of a 
wide variety of stakeholders who are or will be in any way affected by the practice, and/or are 
involved in its sustainability and scalability. 
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Ο οδηγός παρέχει ένα αναλυτικό εκπαιδευτικό βίντεο για την 
εφαρμογή των συστάσεων και κριτηρίων JA CHRODIS. Οι 
τελευταίες αναπτύχθηκαν αρχικά στο πλαίσιο της κοινής δράσης 
CHRODIS (2014-2017) με τη χρήση του διαβήτη τύπου 2 (T2DM) 
ως πρότυπης νόσου, αλλά στη συνέχεια εφαρμόστηκαν και 
δοκιμάστηκαν στο CHRODIS PLUS - Πακέτο εργασίας 7: 
Προώθηση της ποιότητας της περίθαλψης των ατόμων με χρόνιες 
ασθένειες. Εφαρμόστηκαν σε διάφορα περιβάλλοντα μέσω 
πιλοτικών ενεργειών σε Βουλγαρία, Κροατία, Φινλανδία, Γερμανία, 
Ελλάδα, Σερβία, Σλοβενία και Ισπανία. Οι πιλοτικές δράσεις 
ανέπτυξαν καινοτόμες πρακτικές στους τομείς της πρόληψης 
ασθενειών, της προαγωγής της υγείας και της υγειονομικής 
περίθαλψης, με επίκεντρο τον Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ) τύπου 1 
και τύπου 2, τον υπέρταση και άλλες σύνθετες χρόνιες παθήσεις. 
Οι εμπειρίες δείχνουν 

δυνατότητα εφαρμογής των συστάσεων και κριτηρίων JA CHRODIS σε ρυθμίσεις εκτός του ΣΔ-2. 
Βάσει αυτών των εμπειριών, αναπτύξαμε τον οδηγό για την εφαρμογή των συστάσεων και των 
κριτηρίων JA CHRODIS, προκειμένου να παράσχουμε πρακτική υποστήριξη σε εκείνους που θα 
ηγηθούν της ανάπτυξης, της εφαρμογής, της παρακολούθησης και της αξιολόγησης των 
πρακτικών στον τομέα της προαγωγής της υγείας, της πρόληψης των ασθενειών και της 
περίθαλψης για τις χρόνιες ασθένειες. Συνήχθη το συμπέρασμα ότι είναι κατάλληλο να 
χρησιμοποιηθεί ως πλαίσιο "εκ των άνω προς τα κάτω", όταν πρέπει να ληφθεί υπόψη ο ευρύς 
ορίζοντας εφαρμογής και, ως εκ τούτου, είναι περισσότερο χρήσιμο για την κεντρική ηγετική 
ομάδα. Ωστόσο, όπως γνωρίζουν οι εταίροι με πιλοτικές δράσεις, η χρήση της προωθεί την ενεργό 
και ουσιαστική συμμετοχή μιας ευρείας ποικιλίας ενδιαφερομένων που επηρεάζονται ή θα 
επηρεαστούν με οποιονδήποτε τρόπο από την πρακτική αυτή και/ή εμπλέκονται στη βιωσιμότητα 
και τη δυνατότητα κλιμάκωσης της. 
 

 



 

 

ΚΥΡΙΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΟΔΗΓΟΥ 
 

JA CHRODIS 

・ Κατάλογος συστάσεων και κριτηρίων JA CHRODIS με οπτική 
 
     εκπροσώπηση του πλαισίου 
 

 Συστάσεις  
και κριτήρια 

 
  

  

   
 
 
 
 
 
 
 
 

Στάδια της διαδικασίας 
εφαρμογής 

 
・ Σύσταση της βασικής ομάδας ηγετικών καθηκόντων και της ομάδας 

εργασίας για την εφαρμογή 
・ Πεδίο εφαρμογής της πρακτικής 
 
・ Βασική ανάλυση της κατάστασης και του πλαισίου 
・ Σχεδιασμός πιλοτικού σχεδίου δράσης 
 
・ Παρακολούθηση και αξιολόγηση της εφαρμογής 
 
・ Υποβολή εκθέσεων για τα αποτελέσματα 
・ Προγραμματισμός για τη βιωσιμότητα της πρακτικής και αύξηση των 
δυνατοτήτων κλιμάκωσης 
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JA CHRODIS ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
Η ακόλουθη ενότητα παρουσιάζει τις συστάσεις και τα κριτήρια του JA CHRODIS (QCR). 

Περιλαμβάνουν αναλυτικές περιγραφές των διαφόρων πτυχών που κρίθηκαν χρήσιμες για την 

ανάπτυξη, την εφαρμογή, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των ορθών πρακτικών. 

Εκπροσωπούνται οπτικά ως ένα εννιάρι τριφύλλι, καθώς όλα χαρακτηρίζουν μια καλή πρακτική.  
 
 
 

1  
ΠΡΑΚΤΙΚΗ 
ΣΧΕΔΙΑΣΗ 
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SUSTAINABILITY  
AND SCALABILITY 
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ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ 
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INTERACTION WITH  
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JA CHRODIS ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

 

Recommendations  
and criteria  
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ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
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ΗΘΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 
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ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ 
 

 
5  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΚΑΙ ΕΞΑΣΚΗΣΗ 

 
Σχεδιασμός της πρακτικής 

 
Το σχέδιο θα πρέπει να προσδιορίζει σαφώς τους στόχους, τους σκοπούς και τις μεθόδους και να 
βασίζεται σε σχετικά δεδομένα, θεωρία, πλαίσιο, αποδεικτικά στοιχεία και προηγούμενες πρακτικές, 
συμπεριλαμβανομένων πιλοτικών μελετών. Η δομή, η οργάνωση και το περιεχόμενο της πρακτικής 
καθορίζονται και καθορίζονται μαζί με τον σαφώς περιγραφόμενο πληθυσμό-στόχο (δηλαδή, κριτήρια 
αποκλεισμού και ένταξης και ο εκτιμώμενος αριθμός συμμετεχόντων). Οι ανθρώπινοι και υλικοί πόροι 
θα πρέπει να εκτιμώνται επαρκώς σε σχέση με τα δεσμευμένα καθήκοντα. Οι σχετικές διαστάσεις των 
ιδίων κεφαλαίων πρέπει να λαμβάνονται επαρκώς υπόψη και να είναι στοχοθετημένες. 

 
Προώθηση της ενδυνάμωσης του πληθυσμού-στόχου 
 

Η πρακτική αυτή θα πρέπει να προωθεί ενεργά την ενδυνάμωση του πληθυσμού-στόχου 
χρησιμοποιώντας κατάλληλους μηχανισμούς, όπως η στήριξη της αυτοδιαχείρισης, η κοινή λήψη 
αποφάσεων, η ενημέρωση για την εκπαίδευση, η αποσαφήνιση της αξίας, η ενεργός συμμετοχή στη 
διαδικασία σχεδιασμού, η ενεργός συμμετοχή στην επαγγελματική κατάρτιση και η εξέταση των 
αναγκών των ενδιαφερόμενων μερών όσον αφορά την ενίσχυση/απόκτηση των κατάλληλων 
δεξιοτήτων, γνώσεων και συμπεριφοράς. 

 
Καθορισμός σχεδίου Αξιολόγησης και Παρακολούθησης  

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης θα πρέπει να συνδέονται με δράσεις για τη προώθηση της 
συνεχούς μάθησης ή / και βελτίωσης, 
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ή/και για την αλλαγή του σχήματος της πρακτικής. Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης και της 
παρακολούθησης θα πρέπει να μοιράζονται μεταξύ των σχετικών ενδιαφερομένων και να συνδέονται 
με τους δεδηλωμένους στόχους και στόχους, λαμβάνοντας υπόψη τις κοινωνικές και οικονομικές 
πτυχές τόσο από τον πληθυσμό-στόχο όσο και από επίσημες και άτυπες προοπτικές φροντίδας. 
 
Πληρότητα της πρακτικής 
 
Η πρακτική αυτή θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τα σχετικά αποδεικτικά στοιχεία για την 
αποτελεσματικότητα, τη σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας, την ποιότητα, την ασφάλεια, τους 
κύριους δείκτες πλαισίου και τους υποκείμενους κινδύνους του πληθυσμού-στόχου με τη χρήση 
επικυρωμένων εργαλείων για την ατομική αξιολόγηση κινδύνου. 
 
Συμπεριλάβετε εκπαίδευση και κατάρτιση 
 
Η πρακτική αυτή θα πρέπει να περιλαμβάνει εκπαιδευτικά στοιχεία για την προώθηση της 
ενδυνάμωσης του πληθυσμού-στόχου (π.χ. ενίσχυση της παιδείας τους στον τομέα της υγείας, 
αυτοδιαχείριση, διαχείριση του άγχους κ.λπ.). Οι σχετικοί επαγγελματίες και εμπειρογνώμονες είναι 
εκπαιδευμένοι να υποστηρίζουν την ενδυνάμωση του πληθυσμού-στόχου, και οι 
εκπαιδευτές/εκπαιδευτικοί είναι ειδικευμένοι όσον αφορά τις γνώσεις, τις τεχνικές  και τις προσεγγίσεις. 
 
Δεοντολογικά θέματα 
 
Η πρακτική αυτή πρέπει να εφαρμόζεται δίκαια (δηλαδή, ανάλογα με τις ανάγκες). Οι στόχοι και η 
στρατηγική είναι διαφανείς για τον πληθυσμό-στόχο και τους ενδιαφερόμενους. Τα δυνητικά βάρη 
(π.χ. ψυχοκοινωνικά, οικονομικά προσιτά, προσπελάσιμα κ.λπ.) θα πρέπει να αντιμετωπιστούν 
προκειμένου να επιτευχθεί ισορροπία μεταξύ οφέλους και βάρους. Ο πληθυσμός στόχος έχει το 
δικαίωμα να ενημερώνεται, να αποφασίζει για τη φροντίδα και τη συμμετοχή του. Το δικαίωμά τους 
στην εμπιστευτικότητα θα πρέπει να γίνεται σεβαστό και να ενισχύεται. 
 
Προσέγγιση διακυβέρνησης 
 
Η πρακτική θα πρέπει να περιλαμβάνει οργανωτικά στοιχεία, προσδιορίζοντας τις απαραίτητες 
ενέργειες για την άρση των νομικών, διευθυντικών, οικονομικών ή δεξιοτήτων φραγμών, με τη 
συμβολή του στοχευόμενου πληθυσμού, των υπεύθυνων φροντίδας και των επαγγελματιών που 
σχεδιάζονται, υποστηρίζονται και χρηματοδοτούνται. Υπάρχει μια καθορισμένη στρατηγική για την 
ευθυγράμμιση των κινήτρων και των κινήτρων του προσωπικού με τους στόχους της πρακτικής. Η 
πρακτική αυτή θα πρέπει να προσφέρει ένα μοντέλο αποτελεσματικής ηγεσίας και θα πρέπει να 
δημιουργεί την κυριότητα μεταξύ του πληθυσμού-στόχου και αρκετών ενδιαφερόμενων μερών που 
εξετάζουν πολυτομεακές, πολυτομεακές, εταιρικές σχέσεις και συμμαχίες, εφόσον κρίνεται σκόπιμο. 
Τα καλύτερα αποδεικτικά στοιχεία και τεκμηρίωση που υποστηρίζουν την πρακτική (κατευθυντήριες 
γραμμές, πρωτόκολλα κ.λπ.) θα πρέπει να είναι εύκολα διαθέσιμα για τους σχετικούς 
ενδιαφερόμενους (π.χ. επαγγελματίες και στοχευόμενοι πληθυσμοί), οι οποίοι θα πρέπει να 
υποστηρίζουν την πολυεπιστημονική προσέγγιση των πρακτικών. Η πρακτική αυτή θα πρέπει να 
υποστηρίζεται από διάφορες τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών (π.χ. σύστημα ιατρικών 
μητρώων, ειδικό λογισμικό που υποστηρίζει την εφαρμογή της διαλογής, μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
κ.λπ.), καθορίζοντας μια πολιτική για τη διασφάλιση της αποδοχής των τεχνολογιών της πληροφορίας 
μεταξύ των χρηστών (επαγγελματίες και στοχευόμενος πληθυσμός), ώστε να καταστεί δυνατή η 
συμμετοχή τους στη διαδικασία αλλαγής. 
 

Αλληλεπίδραση με τακτικά και σχετικά συστήματα 
 

Η πρακτική αυτή θα πρέπει να είναι ολοκληρωμένη ή αλληλεπιδραστική με την τακτική υγειονομική 
περίθαλψη και/ή περαιτέρω συναφή συστήματα, καθιστώντας δυνατή την αποτελεσματική σύνδεση 
μεταξύ όλων των αρμοδίων για τη λήψη αποφάσεων και των ενδιαφερόμενων μερών, και ενισχύοντας 
και υποστηρίζοντας την ικανότητα των πληθυσμών-στόχων να αλληλεπιδρούν αποτελεσματικά με τα 
τακτικά σχετικά συστήματα. 
 

 
 
 



 

 

 
 
 

Βιωσιμότητα και δυνατότητα κλιμάκωσης 
 

Η συνέχιση της πρακτικής θα πρέπει να εξασφαλίζεται μέσω θεσμικής αγκύρωσης και/ή ιδιοκτησίας 
από τους σχετικούς ενδιαφερόμενους ή κοινότητες, καθώς και με την υποστήριξη εκείνων που την 
εφάρμοσαν. Η στρατηγική για την αειφορία θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη μια σειρά παραγόντων του 
περιβάλλοντος (π.χ. πολιτικές για την υγεία και την κοινωνία, θέματα φύλου και φύλου, καινοτομία, 
πολιτιστικές τάσεις, γενική οικονομία και επιδημιολογικές τάσεις) που αξιολογούν τις πιθανές 
επιπτώσεις στον πληθυσμό-στόχο. 
 
Οι συστάσεις του JA CHRODIS μπορούν επίσης να περιγραφούν ως κριτήρια JA CHRODIS με 
καθορισμένες ειδικές κατηγορίες ανά κριτήριο για την υποστήριξη της διαδικασίας εφαρμογής. 
Ανατρέξτε στη σελίδα 15. 
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ΣΤΑΔΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
 

Σύσταση της βασικής ηγετικής ομάδας και της ομάδας εργασίας για την εφαρμογή 
 
Στο πρώτο βήμα της διαδικασίας εφαρμογής πρέπει να εξεταστούν διάφορες πτυχές διακυβέρνησης και 
ηγεσίας. Σε αυτό το στάδιο πρέπει να καθοριστεί ποιος θα ηγείται και θα συντονίζει την ανάπτυξη και 
εφαρμογή των πρακτικών. Η σύσταση της βασικής ηγετικής ομάδας είναι κεντρικής σημασίας καθώς θα 
συμμετάσχει στον προσδιορισμό των σχετικών ενδιαφερόμενων μερών στα διάφορα στάδια της 
διαδικασίας, περιγράφοντας τους ρόλους και τις ευθύνες τους. Είναι μια ομάδα που σχεδιάζει, 
οργανώνει, παρακολουθεί, μοιράζεται, υποβάλλει εκθέσεις και παρέχει υποστήριξη κατά την επιδίωξη 
των στόχων της πρακτικής. Σε αυτό το σημείο πρέπει να εδραιωθεί μια αποτελεσματική ηγεσία και να 
τεθούν τα θεμέλια για τη δημιουργία κοινής ιδιοκτησίας μεταξύ του πληθυσμού-στόχου και όλων των 
συνεργαζόμενων ενδιαφερόμενων μερών. Για το λόγο αυτό, η ομάδα αυτή δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην 
ανταλλαγή πληροφοριών ή επιτρέπει την εύκολη πρόσβαση σε σχετικές πληροφορίες και αποδεικτικά 
στοιχεία που υποστηρίζουν την πιλοτική εφαρμογή (π.χ. κατευθυντήριες γραμμές, έγγραφα, 
πρωτόκολλα κ.λπ.). Η δημιουργία ευκαιριών για συνεχή ανταλλαγή πληροφοριών ενισχύει την 
πολυεπιστημονική προσέγγιση και παρέχει κίνητρα στους συμμετέχοντες. 

 
Κατά τη σύσταση της ομάδας εργασίας για την φάση της υλοποίησης, η βασική ομάδα ηγεσίας 
πρέπει να προσδιορίσει τα ενδιαφερόμενα μέρη που πρέπει να συμπεριληφθούν και σε ποιο 
επίπεδο - τα άτομα, τα ιδρύματα ή οι οργανισμοί που εμπλέκονται ή επηρεάζονται με οποιονδήποτε 
τρόπο από τη δραστηριότητα, το πρόγραμμα, την παρέμβαση ή την πολιτική που εφαρμόζεται ή 
είναι σημαντικά για τη βιωσιμότητα ή τη δυνατότητα κλιμάκωσης της υλοποιούμενης δράσης. Οι 
ενδιαφερόμενοι μπορούν να εκπροσωπούν ιδρύματα, οργανισμούς ή άτομα με διακριτές γνώσεις 
και εμπειρίες στους τομείς της υγείας, της εκπαίδευσης, της κοινωνίας, της απασχόλησης, της 
έρευνας και της τεχνολογίας των πληροφοριών και των επικοινωνιών (ΤΠΕ), ΜΚΟ, ενώσεις 
ασθενών και κοινωνία των πολιτών. Αν και οι ομάδες μπορεί να ποικίλλουν ως προς το μέγεθος και 
τη σύνθεση, η εφαρμογή θα ωφεληθεί περισσότερο από τα άτομα που μπορούν να διασφαλίσουν 
την εκπροσώπηση των σχετικών προοπτικών. Τα μέλη μπορούν να συμμετέχουν ως διοργανωτές, 
εμπειρογνώμονες, υπεύθυνοι λήψης αποφάσεων, φορείς της πρώτης γραμμής, υπεύθυνοι 
υλοποίησης και εκπρόσωποι των ομάδων στόχων. Άλλοι ενδιαφερόμενοι που έχουν εντοπιστεί δεν 
μπορούν να συμπεριληφθούν στην ομάδα εργασίας για την εφαρμογή, αλλά μπορούν να 
συμβουλεύονται για συγκεκριμένα θέματα, να ενημερώνονται ενεργά και να ζητούν 
ανατροφοδότηση ή να ενημερώνονται μόνο. 

 
Ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες της πρακτικής, ενδέχεται να προκύψουν νέοι στόχοι, ανάγκες και 
δραστηριότητες με την πάροδο του χρόνου. Η βασική ηγετική ομάδα θα πρέπει να είναι σε θέση να 
τις εντοπίζει εγκαίρως και στη συνέχεια να προσαρμόζει την ομάδα εργασίας για την εφαρμογή 
ανάλογα με την κατάσταση και το πλαίσιο. Συνήθως οι ασθενείς και οι άλλοι χρήστες υπηρεσιών 
υγειονομικής περίθαλψης είναι αυτοί που επηρεάζονται περισσότερο άμεσα ή έμμεσα από τις 
πρακτικές υγείας. Εάν είναι δυνατόν (και ανάλογα με το πλαίσιο), εξετάστε το ενδεχόμενο 
συμμετοχής των φωνητικών εκπροσώπων του πληθυσμού-στόχου στην ομάδα εργασίας 
εφαρμογής. Αυτό μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη δυναμική της ομάδας, να την κάνει πιο 
εποικοδομητική με σαφέστερη γλώσσα και πιο επικεντρωμένη στον ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο 
μπορεί επίσης να διατηρηθεί η εστίαση στη συμμετοχή του πληθυσμού-στόχου καθ' όλη τη διάρκεια 
της ανάπτυξης και της εφαρμογής της πρακτικής. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
  
 
 

 
1. Διακυβέρνηση  
7. Practice design 
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Πεδίο εφαρμογής της πρακτικής 
 

Το επόμενο βήμα είναι ο καθορισμός του πεδίου εφαρμογής της πρακτικής. Η ομάδα εργασίας για 
την εφαρμογή, με επικεφαλής την κύρια ηγετική ομάδα, σκιαγραφεί σε αυτή τη φάση το πρόβλημα 
που θα αντιμετωπίσει η πρακτική, καθορίζει τον σκοπό και τη συμμετοχή του πληθυσμού-στόχου 
και επιλέγει τις συστάσεις και τα κριτήρια JA CHRODIS (1) που είναι βασικά για την επιτυχή 
εφαρμογή. 
 
Περιγραφή προβλήματος: η φύση και η σημασία του τοπικού προβλήματος περιγράφονται με βάση 
τις διαθέσιμες γνώσεις. Συνοψίζει τι είναι επί του παρόντος γνωστό για το πρόβλημα με αναφορά 
σε σχετικές προηγούμενες μελέτες. Οι εταίροι διαπίστωσαν ότι η δημοσιευμένη βιβλιογραφία στον 
τομέα εφαρμογής είναι περιορισμένη. 
 
Γενικός σκοπός: ο γενικός σκοπός πρέπει να είναι σαφής και να συγκροτηθεί από κοινού με όλα τα 
μέλη της ομάδας εργασίας για την εφαρμογή· πρέπει να αντικατοπτρίζει τις ανάγκες του 
πληθυσμού-στόχου. 
 
Πληθυσμός στόχος: κατά τον καθορισμό του πληθυσμού-στόχου, οι σχετικές διαστάσεις των ιδίων 
κεφαλαίων θα πρέπει να λαμβάνονται επαρκώς υπόψη και να είναι στοχευμένες (π.χ. φύλο, 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση, εθνικότητα, αγροτική-αστική περιοχή και ευάλωτες ομάδες).Τα 
χαρακτηριστικά τους (π.χ. κριτήρια αποκλεισμού και ένταξης και ο εκτιμώμενος αριθμός 
συμμετεχόντων) και οι ρόλοι στην παρέμβαση πρέπει να προσδιορίζονται σαφώς. 

 

Πρώτο περίγραμμα υλοποίησης: η εφαρμογή περιγράφεται συνοπτικά, λαμβάνοντας υπόψη κάθε 
κριτήριο. Είναι σκόπιμο να ληφθούν υπόψη όλα τα κριτήρια, αλλά ορισμένα μπορεί να μην ισχύουν 
για τη συγκεκριμένη εφαρμογή. Σε αυτήν την περίπτωση, είναι μια καλή άσκηση διπλού ελέγχου 
για να προσπαθήσουμε να περιγράψουμε γιατί ορισμένα από τα κριτήρια ενδέχεται να μην 
αντιμετωπιστούν. 
 

 
1. – 9. All  
1. Ιδιαίτερη έμφαση στο σχεδιασμό της πρακτικής 

 
 
 
 
         Βασική ανάλυση της κατάστασης και του πλαισίου 
 

Πριν από τη λεπτομερή ανάπτυξη του σχεδίου δράσης, θα πρέπει να προσδιοριστούν οι σχετικοί 
παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάσουν την εφαρμογή. Για την πραγματοποίηση της βασικής 
ανάλυσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί ποσοτική, ποιοτική ή μικτή μεθοδολογία. Οι ίδιες αρχές 
μπορούν να εφαρμοστούν για την παρακολούθηση και την αξιολόγηση της εφαρμογής. 
 
Ποσοτική μεθοδολογία: τα δεδομένα μπορούν να συλλέγονται από μητρώα δεδομένων, 
ερωτηματολόγια και έντυπα που παράγουν αριθμητικά δεδομένα. Η ανάλυση δεδομένων 
περιλαμβάνει στατιστικές διαδικασίες (περιγραφικές, μη μεταβλητές, πολυεπίπεδες, 
πολυμεταβλητές) ή κατασκευή βαθμολογίας. Τα προϊόντα είναι τα αρχικά στατιστικά στοιχεία, τα 
μοντέλα πολλαπλών επιπέδων ή/και η πολυμεταβλητή ταξινόμηση. Σε πολλές περιπτώσεις 
χρησιμοποιούνται δευτερεύοντα δεδομένα για την ανάλυση του περιβάλλοντος. 
 
 
 

 



 

 

Ποιοτική μεθοδολογία: τα δεδομένα συλλέγονται συνήθως με ανοικτά ερωτηματολόγια, 
ημιδομημένες συνεντεύξεις, συμμετοχική παρατήρηση και διαδραστικές συνεδρίες (π.χ. 
εργαστήρια, ανάλυση SWOT (2), "World cafe" (3)) ή με εξαγωγή δεδομένων από γραπτές πηγές. 
Δεδομένα (κυρίως στην μορφή των μεταφράσεων και των υπομνημάτων των ερευνητών) 
αναλύονται συνήθως με τη χρήση της κωδικοποίησης, της ανάλυσης περιεχομένου ή της 
δομημένης θεωρίας (4). 
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Η ανάλυση SWOT είναι μια ποιοτική μέθοδος πoυ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να περιγράψει το 
πλαίσιο από την άποψη της ομάδας εργασία για την υλοποίηση. Εμπλέκει όλους τους 
συμμετέχοντες της ομάδας και δεν απαιτεί λεπτομερείς γνώσεις εμπειρογνωμόνων για την 
πραγματοποίηση της ανάλυσης. Επιτρέπει μια δομημένη συζήτηση μεταξύ των συμμετεχόντων της 
ομάδας, η οποία συντίθεται σε ένα διάγραμμα SWOT. Περιγράψτε τα δυνατά σημεία, τις 
αδυναμίες, τις ευκαιρίες και τις απειλές της δραστηριότητας υλοποίησης που προσπαθείτε να 
αναπτύξετε, να αλλάξετε ή να βελτιώσετε. 
 
Η ανάλυση SWOT θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί από το επίκεντρο όλων των συστάσεων και 
κριτηρίων JA CHRODIS (1) ή μόνο λαμβάνοντας υπόψη τα επιλεγμένα κριτήρια που κρίνονται ως 
τα πλέον συναφή. Ωστόσο, είναι σκόπιμο να αναφερθούν τα επιχειρήματα, γιατί άλλα κριτήρια δεν 
θεωρήθηκαν συναφή. 
 
               

 
 

 
1. Σχεδιασμός Πρακτική  
4. Πληρότητα της Πρακτικής 

 
 
 
 
 
 

Σχεδιασμός πιλοτικού σχεδίου δράσης 
 
Η ανάλυση της γραμμής βάσης (κατάσταση και περιβάλλον) βοηθά στη λεπτομερέστερη περιγραφή 
του συγκεκριμένου τοπικού προβλήματος. Στο σημείο αυτό, είναι σκόπιμο να ελεγχθεί εκ νέου το 
πεδίο εφαρμογής της παρέμβασης και να γίνουν προσαρμογές, με βάση τα στοιχεία που 
προκύπτουν από την ανάλυση. 
 
Το επόμενο βήμα είναι ο καθορισμός πιλοτικού σχεδίου δράσης. Στο πιλοτικό σχέδιο δράσης 
καθορίζονται συγκεκριμένοι στόχοι, δραστηριότητες, αρμοδιότητες, χρονοδιάγραμμα και βασικοί 
δείκτες επιδόσεων. 
 
Ειδικοί στόχοι: η διατύπωση ειδικών στόχων πρέπει να είναι συνεκτική. Οι στόχοι και η στρατηγική 
της πρακτικής πρέπει να είναι διαφανείς για τον πληθυσμό-στόχο και τους ενδιαφερόμενους. 
 
Δραστηριότητες: για κάθε ειδικό στόχο, καθορίζονται μία ή περισσότερες δραστηριότητες. 
 
Ευθύνες: πρέπει να είναι σαφές, ποιος είναι υπεύθυνος για μια συγκεκριμένη εφαρμογή 
δραστηριότητας και ποιος συμμετέχει. Το σχέδιο δράσης πρέπει να δημιουργήσει την κυριότητα 
μεταξύ του πληθυσμού-στόχου και αρκετών ενδιαφερόμενων μερών που εξετάζουν πολυτομεακές 
εταιρικές σχέσεις και συμμαχίες, κατά περίπτωση. 
 
Χρονική Αλληλουχία: η υλοποίηση κάθε δραστηριότητας πρέπει να είναι ρεαλιστική όσον αφορά τη 
διάρκεια. Συνήθως, η δραστηριότητα διαρκεί περισσότερο χρόνο από τον προγραμματισμένο. 
 
Βασικοί δείκτες επιδόσεων: χρησιμοποιούνται δείκτες για τη μέτρηση των διεργασιών 
(υλοποιούμενες δραστηριότητες), των αποτελεσμάτων (αποτελέσματα των δραστηριοτήτων) και 
των αποτελεσμάτων (αλλαγές που προκύπτουν από τη δραστηριότητα). 

 
 
 
 

 



 

 

Η πρακτική αυτή θα πρέπει να εφαρμόζεται κατά τρόπο ισότιμο (δηλαδή ανάλογο προς τις 
ανάγκες) και θα πρέπει να καταβληθούν προσπάθειες για τη διασφάλιση της διαφάνειας των 
στόχων και της στρατηγικής για τον πληθυσμό-στόχο και τους εμπλεκόμενους φορείς. Εξετάστε τις 
πιθανές επιβαρύνσεις της πρακτικής (π.χ. ψυχοκοινωνική, οικονομική, προσβασιμότητα
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κ.λπ.) και ισορροπία μεταξύ οφέλους και βάρους. Πρέπει να γίνονται σεβαστά και να 
υποστηρίζονται τα δικαιώματα του πληθυσμού-στόχου που πρέπει να ενημερώνεται (τακτικά και 
μετά την εφαρμογή της πρακτικής), να αποφασίζει σχετικά με την επιμέλειά του και να συμμετέχει 
ενεργά, και να λαμβάνεται υπόψη η εμπιστευτικότητα. 

 
 
 

1. - 9. Ειδική έμφαση στην ενδυνάμωση του πληθυσμού-στόχου  
6. Ηθικοί Περιορισμοί 

 
 
 
 
 

Παρακολούθηση και αξιολόγηση της εφαρμογής 
 

Πρέπει να οριστεί η πρώτη ημέρα της διαδικασίας εφαρμογής. Συνιστάται η χρήση γραφήματος 
Gantt (βλ. 5) ή άλλων οπτικών μεθόδων για την περιγραφή της λωρίδας χρόνου και τον εντοπισμό 
πιθανών αποτυχιών στο σχεδιασμό. 
 
Μπορεί να υιοθετηθεί μεθοδολογία PDSA (σχέδιο μελέτης) (6) για να περιγραφούν ένας ή 
περισσότεροι κύκλοι εφαρμογής. Η μέθοδος αυτή υποστηρίζει περαιτέρω αλλαγές του 
πρωταρχικού σχεδίου, με βάση τις πληροφορίες που συλλέγονται και αναλύονται. Ο κύκλος PDSA 
περιλαμβάνει ενδιάμεση αξιολόγηση της παρέμβασης. 
 
Η ενδιάμεση αξιολόγηση της παρέμβασης μπορεί να πραγματοποιηθεί χρησιμοποιώντας τις 
συστάσεις και τα κριτήρια της JA CHRODIS (1), στην JA CHRODIS PLUS χρησιμοποιήθηκε για 
αυτοαξιολόγηση. Οι εταίροι αξιολόγησαν την εφαρμογή της πρακτικής μετά από αρκετούς μήνες, 
περιγράφοντας λεπτομερώς εάν και πώς πληρούνται οι κατηγορίες των κριτηρίων κατά το χρονικό 
αυτό σημείο, παρέχοντας αιτιολόγηση/εξήγηση για την απάντηση, και περιγράφοντας τις ιδέες/τα 
σχέδια/συγκεκριμένες δράσεις για τις αλλαγές στο αρχικό σχέδιο δράσης. Η ενδιάμεση αξιολόγηση 
περιλαμβάνει επίσης την αξιολόγηση των βασικών δεικτών επιδόσεων και έχει ως αποτέλεσμα την 
προσαρμογή του σχεδίου, εάν χρειάζεται. Μπορούν να εφαρμοστούν περισσότεροι από ένας 
κύκλοι PDSA. 
 
Η τελική αξιολόγηση στο τέλος της παρέμβασης μπορεί να έχει την ίδια δομή. 

 
 

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης θα πρέπει να συνδέονται σε κάθε σημείο με τη δράση για την 
προώθηση της συνεχούς μάθησης ή/και βελτίωσης και/ή για την περαιτέρω αναμόρφωση της 
πρακτικής. Οι στόχοι αυτοί πρέπει να είναι κοινοί μεταξύ των ενδιαφερόμενων μερών, δείχνοντας 
τη σύνδεση με τους καθορισμένους στόχους και στόχους. Η αξιολόγηση πρέπει να καλύπτει 
κοινωνικές και οικονομικές πτυχές τόσο από τον πληθυσμό-στόχο όσο και από επίσημες και 
άτυπες προοπτικές φροντίδας, εάν ισχύει. 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
  
 
 

2. Ενδυνάμωση πληθυσμού-στόχου  
3. Εκτίμηση  
7. Διακύβέρνηση 
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Αναφορά των αποτελεσμάτων    
 

Όταν ολοκληρωθεί η παρέμβαση, είναι πολύ χρήσιμο η ομάδα εργασίας για την εφαρμογή να 
εξετάσει το έργο που επιτελέστηκε και να συντάξει έκθεση για ολόκληρη τη διαδικασία εφαρμογής. 
Οι εκθέσεις παρέχουν επίσης βασικές πληροφορίες και μηνύματα στις επιστημονικές, 
επαγγελματικές και μη κοινότητες, καθώς και στους φορείς λήψης αποφάσεων, και αποτελούν 
βασικό δομικό στοιχείο για τη βιωσιμότητα και τη δυνατότητα κλιμάκωσης. 
 
Η έκθεση για τη διαδικασία εφαρμογής θα πρέπει να είναι διαρθρωμένη και ευθυγραμμισμένη με 
τις κατευθυντήριες γραμμές που χρησιμοποιούνται στις επιστημονικές και επαγγελματικές 
δημοσιεύσεις. Οι συνεργάτες στην JA CHRODOS PLUS χρησιμοποιούσαν τις κατευθυντήριες 
γραμμές SQUIRE 2.0 (7). Στην έκθεση πρέπει να περιληφθούν τα ακόλουθα στοιχεία: 

 
・ Τίτλος 
 
・ Περίληψη 
 
・ Σύντομη περίληψη 
 
・ Εισαγωγή (Γιατί ξεκινήσατε;)  
 
o Περιγραφή προβλήματος 
o Διαθέσιμες γνώσεις σχετικά με το σκεπτικό 
o Ειδικοί στόχοι 
 
・ Μέθοδοι (Τι κάνατε;) 
 
o Παρέμβαση(-εις) 
o Μελέτη της παρέμβασης ή των μέτρων 
o Πρότυπο σχέδιο δράσης για την ανάλυση 
o Δεοντολογικά ζητήματα 
 
・ Αποτελέσματα (Τι βρήκατε;) 
 
・ Συζήτηση (Τι σημαίνει αυτό;) 
 
o Σύνοψη 
o Ερμηνεία των περιορισμών 
 
・ Συμπεράσματα 
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Προγραμματισμός για τη βιωσιμότητα της πρακτικής και αύξηση του δυναμικού 
κλιμάκωσης 

 
 

Οι πτυχές βιωσιμότητας και δυνατότητας κλιμάκωσης της πρακτικής πρέπει να εξετάζονται σε όλα 
τα στάδια της εφαρμογής: κατά τη βασική κατάσταση και ανάλυση, κατά τη φάση σχεδιασμού των 
δραστηριοτήτων, και κατά τη διάρκεια ενδιάμεσων και τελικών αξιολογήσεων, με ιδιαίτερη έμφαση 
στην υποβολή εκθέσεων. Οι εμπειρίες των εταίρων μας με πιλοτικές δράσεις δείχνουν ότι 
ορισμένες φορές απαιτούνται σημαντικές προσαρμογές στις πρωταρχικές προγραμματισμένες 
δραστηριότητες για την αύξηση του δυναμικού βιωσιμότητας. 
 
Για την επίτευξη της βιωσιμότητας, θα πρέπει να υπάρχει ευρεία υποστήριξη στην πρακτική που 
εφαρμόζεται μεταξύ εκείνων που την έχουν εφαρμόσει ή από εκείνους που σκοπεύουν να την 
εφαρμόσουν. Η συνέχιση της πρακτικής μπορεί να εξασφαλιστεί μέσω θεσμικής αγκύρωσης και/ή 
ιδιοκτησίας από τους σχετικούς ενδιαφερόμενους ή κοινότητες, με τη διευκόλυνση της ομάδας 
εργασίας υλοποίησης ή/και της βασικής ηγετικής ομάδας. Θα πρέπει να καθοριστεί η στρατηγική 
αειφορίας, η οποία θα λαμβάνει υπόψη τους παράγοντες που συνδέονται με το πλαίσιο (π.χ. 
πολιτικές για την υγεία και την κοινωνική πολιτική, καινοτομία, πολιτιστικές τάσεις και γενική 
οικονομία, επιδημιολογικές τάσεις). Πρέπει να αξιολογηθεί ο δυνητικός αντίκτυπος στον πληθυσμό-
στόχο (εάν αυξηθεί). 
 
Η δημιουργία ή/και η ενίσχυση δεσμών με τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων και την τοπική 
κοινότητα αποτελεί έναν άλλο σημαντικό μηχανισμό για την οικοδόμηση της βιωσιμότητας και του 
δυναμικού της δυνατότητας κλιμάκωσης. Όπου είναι δυνατόν, οι εν λόγω ενδιαφερόμενοι πρέπει 
να συμμετέχουν στη διαδικασία εφαρμογής και τα αποτελέσματα (ουσιαστικές πληροφορίες) 
πρέπει να κοινοποιούνται σε αυτούς. Ο προβληματισμός τους για τα αποτελέσματα μπορεί να 
αναζητηθεί, για παράδειγμα, διοργανώνοντας έναν "διάλογο πολιτικής" - μια δομημένη συζήτηση 
με τους φορείς λήψης αποφάσεων, τους εμπειρογνώμονες και τους εκπροσώπους του 
πληθυσμού-στόχου σχετικά με την παρέμβαση. 
 
Πρέπει να προσδιοριστούν κοινές προσδοκίες, να ζητηθεί υποστήριξη από τους ενδιαφερόμενους 
και τα πιθανά επόμενα βήματα πρέπει να σκιαγραφηθούν από κοινού. Οι 
εκπρόσωποι/εκπρόσωποι των ασθενών του στοχευόμενου πληθυσμού θα πρέπει να συμμετέχουν 
συνεχώς και ουσιαστικά. Ο ιδιοκτήτης και ο θεματοφύλακας της μελλοντικής διαδικασίας πρέπει να 
καθοριστούν και να υποστηριχθούν από όλους τους ενδιαφερόμενους, όπως γνωρίζουν οι εταίροι 
μας με πιλοτικές δράσεις. 
 

  
 
 
 
 

7. Διακυβέρνηση  
8. Αλληλεπίδραση με με τακτικά και σχετικά συστήματα 

 
9. Βιωσιμότητα και δυνατότητα κλιμάκωσης  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ  
Όπως έχει παρατηρηθεί στο JA CHRODIS PLUS, οι πιλοτικές δράσεις σε 8 διαφορετικές χώρες 
που χρησιμοποίησαν αυτή την προσέγγιση είχαν πολύ διαφορετικά σημεία εκκίνησης και πλαίσια, 
ποικίλους στόχους και πεδία, και ως επί το πλείστον είχαν ως αποτέλεσμα την εφαρμογή 
πολύπλοκων αλλαγών στην υγειονομική περίθαλψη. Οι συνολικές εμπειρίες από το ταξίδι 
εφαρμογής τους συνοψίζονται στον παρόντα οδηγό για την παροχή πρακτικής υποστήριξης στους 
μελλοντικούς φορείς εφαρμογής των πρακτικών στον τομέα των χρόνιων ασθενειών. 

 
Στην περίπτωση αυτή, η διαδικασία εφαρμογής εκπροσωπείται οπτικά με τη μορφή βημάτων όπου 
κάθε βήμα περιγράφει μια συγκεκριμένη φάση κατά τη διάρκεια της πρακτικής. Όπως φαίνεται στην 
εικόνα, αυτή η διαδικασία στην πραγματικότητα δεν είναι ποτέ ιδανική ή απολύτως γραμμική, αλλά η 
τήρηση ορισμένων κατευθυντήριων γραμμών, όπως περιγράφονται στον παρόντα οδηγό, μπορεί να 
βοηθήσει στην επίτευξη καλών αποτελεσμάτων από την εφαρμογή της πρακτικής. 
 
Το παρόν έγγραφο αποτελεί σύντομη έκδοση του Οδηγού. Η πρωτότυπη μεγαλύτερη έκδοση είναι 
διαθέσιμη στην τοποθεσία CHRODIS PLUS: http://chrodis.eu/.  

«μακάρι να ξέραμε τι 
συμβαίνει  

"Έχουμε τους ανθρώπους,  
τις ιδέες και την γνώση, 
 άρα πως προχωράμε;” 

 
  

  
«μπορούμε να  

χρησιμοποιήσουμε ποιοτική, 
ποσοτική ανάλυση, ή και τις δύο»  

  
  

.  

"Τι προσπαθούμε να  
επιτύχουμε και για ποιόν; 
 
 
 

"θα έπρεπε να καθορίσουμε  
στόχους, δραστηριότητες, 

αρμοδιότητες, 
χρονοδιάγραμμα και 

βασικούς δείκτες 
επιδόσεων.” 

  
  
  

 Τίποτα άλλο; 
   
  

"Θα έπρεπε να  
συμπεριλάβουμε  εκπρόσωπους των ασθενών" 
 
 
 
 
 
 

 

  4 

2 
3 

 

 
   
   

 Σχεδιασμός της Πιλοτικής Δράσης 

1 
    
    

 
Βασική Ανάλυση της κατάστασης και του 

πλαισίου 
       

Εύρος της πρακτική 

 
 
 
 

  
«Ευτυχώς που 

προβλέψαμε….» 
   

«Ίσως κάτι ή  
κάποιος λείπει… 

  
 « 

Πρέπει να το ελέγξουμε»   
   
   

 «Φανταστικά αποτελέσματα,  
 Ας τα μοιραστούμε!»  
   
   

  

«Οι συναντήσεις με τους 
υπεύθυνους και η 

στρατηγική βιωσιμότητας 
αποδείχθηκε χρήσιμη" 

«θα πρέπει να κοιτάξουμε 
τις προτάσεις και τα 

κριτήρια του "Οι οδηγίες SQUIRE 2.0  

 

 

 JA CHRODIS» 
Είναι χρήσιμες στη 

προετοιμασία του άρθρου»  
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
7 

 

6 
 

5 
Σχεδιασμός για τη βιωσιμότητα της πρακτικής 
και να αυξήσουν τις δυνατότητες κλιμάκωσης 
 

Υποβολή εκθέσεων για τα αποτελέσματα 
 

Παρακολούθηση και αξιολόγηση της εφαρμογής 

 
 

Σύσταση της βασικής ηγετικής ομάδας 

                                  
και  ομάδα 
εργασίας 



 

 

για την εφαρμογή 
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JA CHRODIS Criteria 



 

 

 
Κριτήριο 1: Σχεδιασμός Πρακτικής:  

・ Οι στόχοι, οι στόχοι και οι μέθοδοι της πρακτικής καθορίστηκαν 
σαφώς. Το σχέδιο βασίζεται σε σχετικά δεδομένα, θεωρία, πλαίσιο, 
στοιχεία, προηγούμενη πρακτική συμπεριλαμβανομένων πιλοτικών 
μελετών. Η δομή, η οργάνωση και το περιεχόμενο της πρακτικής 
ορίστηκαν και καθορίστηκαν μαζί με τον πληθυσμό στόχο 
 
・ Υπήρξε σαφής περιγραφή του πληθυσμού-στόχου (δηλαδή κριτήρια 
αποκλεισμού και ένταξης και ο εκτιμώμενος αριθμός συμμετεχόντων) 
 
・ Η πρακτική περιλαμβάνει επαρκή εκτίμηση των ανθρώπινων πόρων, 
των υλικών και δημοσιονομικών απαιτήσεων σε σχέση με τα καθήκοντα 
που έχουν αναληφθεί 
 
・ Υπήρξε σαφής περιγραφή του συγκεκριμένου ρόλου του πληθυσμού-
στόχου, των ατόμων που παρέχουν φροντίδα και των επαγγελματιών 
 
Στον σχεδιασμό, οι σχετικές διαστάσεις της ισότητας λαμβάνονται 
επαρκώς υπόψη και είναι στοχευμένες (π.χ. φύλο, κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση, εθνικότητα, αγροτική-αστική περιοχή, ευάλωτες ομάδες) 

 
 

Κριτήριο 2: Ενδυνάμωση Πληθυσμού-Στόχου  
• ・ Η πρακτική προωθεί ενεργά την ενδυνάμωση του πληθυσμού-

στόχου χρησιμοποιώντας κατάλληλους μηχανισμούς (π.χ. στήριξη της 
αυτοδιαχείρισης, κοινή λήψη αποφάσεων, ενημέρωση για την 
εκπαίδευση ή αποσαφήνιση της αξίας, ενεργή συμμετοχή στη 
διαδικασία σχεδιασμού και στην επαγγελματική κατάρτιση). 

•  
• ・ Η πρακτική εξέτασε όλες τις ανάγκες των ενδιαφερόμενων μερών 

όσον αφορά την ενίσχυση/απόκτηση των κατάλληλων δεξιοτήτων, 
γνώσεων και συνεισφορά για την προώθηση την ενδυνάμωση του 
πληθυσμού στόχου (πληθυσμό στόχο, φροντιστές, επαγγελματίες 
υγείας και περίθαλψης, φορείς χάραξης πολιτικής, κλπ.). 

 
Κριτήριο 3: Αποτίμηση  
 Τα αποτελέσματα τη αξιολόγηση συνδέονταν ε δράση για την 
προώθηση τη συνεχή μάθηση ή/και βελτίωση ή/και για την ανασχεδίαση τη 
πρακτικής 
 
・ Τα αποτελέσματα τη αξιολόγηση και η παρακολούθηση κοινοποιήθηκαν 
μεταξύ των ενδιαφερόμενων φορέων 
 
・ Τα αποτελέσματα τη αξιολόγηση συνδέονταν ε του καθορισμένου στόχου 
και στόχου 
 
・ Η αξιολόγηση έλαβε υπόψη κοινωνικές και οικονομικές πτυχές τόσο από 
τον πληθυσμό στόχο όσο και από επίσημες και άτυπες προοπτικές φροντίδας 
 
Κριτήριο 4: Πληρότητα της πρακτικής 
 
・ Η πρακτική έχει εξετάσει συναφή στοιχεία για την αποτελεσματικότητα, τη 
σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας, την ποιότητα, την ασφάλεια κ.λπ. 
 
・ Η πρακτική έχει εξετάσει του κύριου δείκτες προόδου 
 

・ Η 
πρακτ
ική 
έχει 
εξετά
σει 
τους 
υποκε
ίμενο
υς 
κινδύ
νους 
του 
πληθ
υσμο
ύ-
στόχο
υ 
(δηλα
δή 
επικυ
ρωμέ
να 
εργαλ
εία 
για 
την 
ατομι
κή 
αξιολ
όγηση 
κινδύ
νου) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Κριτήριο 5: Εκπαίδευση και κατάρτιση 
 
・ Στην πρακτική προώθησης της ενδυνάμωσης του πληθυσμού-στόχου 
περιλαμβάνονται εκπαιδευτικά στοιχεία (π.χ. ενίσχυση της παιδείας τους στον 
τομέα της υγείας, αυτοδιαχείριση, διαχείριση του άγχους κλπ.) 
 
・ Οι σχετικοί επαγγελματίες και εμπειρογνώμονες είναι εκπαιδευμένοι να 
υποστηρίζουν την ενδυνάμωση του πληθυσμού-στόχου 
 
・ Οι εκπαιδευτές/εκπαιδευτικοί διαθέτουν τα προσόντα όσον αφορά τις 
γνώσεις, τις τεχνικές και τις προσεγγίσεις 
 
Κριτήριο 6: Δεοντολογικά ζητήματα 
 
・ Η πρακτική αυτή εφαρμόζεται δίκαια (δηλαδή ανάλογα με τις ανάγκες) 
 
・ Οι στόχοι και η στρατηγική της πρακτικής είναι διαφανείς για τον 
πληθυσμό-στόχο και τους ενδιαφερόμενους. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Κριτήριο 7: Διακυβέρνηση 
 
・ Η πρακτική περιελάμβανε οργανωτικά στοιχεία, προσδιορίζοντας τις 
απαραίτητες ενέργειες για την άρση των νομικών, διευθυντικών και 
οικονομικών εμποδίων ή εμποδίων στις δεξιότητες 
 
・ Η συμβολή του πληθυσμού-στόχου, των φροντιστών και των 
επαγγελματιών σχεδιάστηκε, υποστηρίχθηκε και χρηματοδοτήθηκε κατάλληλα 
 
・ Η πρακτική προσφέρει ένα μοντέλο αποτελεσματικής ηγεσίας 
 
・ Η πρακτική αυτή δημιουργεί την κυριότητα μεταξύ του πληθυσμού-στόχου 
και αρκετών ενδιαφερόμενων μερών που εξετάζουν το ενδεχόμενο 
πολυτομεακών, εταιρικών σχέσεων και συμμαχιών, εάν χρειάζεται. 
・ Υπήρξε μια καθορισμένη στρατηγική για την εναρμόνιση των κινήτρων και 
κινήτρων του προσωπικού με τους στόχους της πρακτικής 
 
・ Τα καλύτερα αποδεικτικά στοιχεία και τεκμηρίωση που υποστηρίζουν την 
πρακτική (κατευθυντήριες γραμμές, πρωτόκολλα κ.λπ.) ήταν εύκολα 
διαθέσιμα για τους σχετικούς ενδιαφερόμενους (π.χ. επαγγελματίες και 
στοχευόμενοι πληθυσμοί) 
 

・ Η 
διεπισ
τημονι
κή 
προσ
έγγισ
η των 
πρακτ
ικών 
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αι 
από 
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(π.χ. 
επαγγ
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ιδρύμ
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πρακτ
ική 
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αι 
από 
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μα 
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ών 
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ώων, 
ειδικό 
λογισ
μικό 
που 



 

 

υποστηρίζει την εφαρμογή του ελέγχου, μέσα κοινωνικής δικτύωσης κ.λπ.) 
 
・ Υπήρξε μια καθορισμένη πολιτική για τη διασφάλιση της αποδοχής των 
τεχνολογιών της πληροφορίας μεταξύ των χρηστών (επαγγελματιών και 
στοχευόμενου πληθυσμού), δηλαδή για να επιτραπεί η συμμετοχή τους στη 
διαδικασία αλλαγής 
κριτήριο 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8: 
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Η 
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συστή
ματα 



 

 

υγείας, περίθαλψης και/ή άλλα συναφή συστήματα 
 
Η πρακτική αυτή ήταν ολοκληρωμένη ή αλληλεπιδρά πλήρως με τα τακτικά 
συστήματα υγείας, περίθαλψης και/ή άλλα συναφή συστήματα 
 
・ Η πρακτική επιτρέπει αποτελεσματικά την σύνδεση του αρμόδιου για τη 
λήψη αποφάσεων και του ενδιαφερόμενου φορέα 
 
・ Η πρακτική αυτή ενισχύει και υποστηρίζει την ικανότητα των πληθυσμών-
στόχων να αλληλεπιδρούν αποτελεσματικά με τα τακτικά, σχετικά συστήματα 
 
 
Υπάρχει ευρεία υποστήριξη για την πρακτική μεταξύ εκείνων που την 
εφάρμοσαν 
 
Αξιολογείται ο δυνητικός αντίκτυπος στον πληθυσμό-στόχο (εάν αυξηθεί).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κριτήριο 9: Βιωσιμότητα και δυνατότητα κλιμάκωσης 
 
・ Η συνέχιση της πρακτικής έχει εξασφαλιστεί μέσω θεσμικής αγκύρωσης 
και/ή ιδιοκτησίας από τους σχετικούς ενδιαφερόμενους ή κοινότητες 
 
・ Η στρατηγική αειφορίας εξέτασε ένα φάσμα παραγόντων που συνδέονται με 
το πλαίσιο (π.χ. πολιτικές για την υγεία και την κοινωνία, καινοτομία, 
πολιτιστικές τάσεις και γενική οικονομία, επιδημιολογικές τάσεις). 
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