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Ο ι πρωτοβουλίες για τη διαμόρφωση εθνικών κατευθυντήριων οδηγιών, διεθνώς, ανάγο-
νται από τις αρχές σχεδόν της δεκαετίας του ’90. Στην Ελλάδα όμως, οι κλινικές οδηγίες 
για τη σχιζοφρένεια διαμορφώθηκαν για πρώτη φορά το 2014 οπότε και συστάθηκε από 
το Υπουργείο Υγείας oμάδα εργασίας που προσέφερε εθελοντικά τις υπηρεσίες της, για τη 

διαμόρφωση των Κλινικών Κατευθυντήριων Οδηγιών για τη διαχείριση της Σχιζοφρένειας. O σκοπός 
της Ομάδας Εργασίας ήταν η παροχή τεκμηριωμένων προτάσεων που να καλύπτουν τις φαρμακευτι-
κές θεραπευτικές παρεμβάσεις, τις ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και την ανάπτυξη των κατάλληλων 
υπηρεσιών. Για τη διαμόρφωση των κλινικών οδηγιών, χρησιμοποιήθηκε ως κύριος οδηγός, ο οδηγός 
για τις βασικές παρεμβάσεις στη θεραπευτική αντιμετώπιση και διαχείριση της σχιζοφρένειας στους 
ενήλικες, του National Institute of Clinical Excellence (NICE, 2010, 2014), όπως επίσης οι κλινικές οδηγί-
ες της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (APA) (American Psychiatric Association 2004), οι κλινικές 
οδηγίες του Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (2005), καθώς και άλλες εμπε-
ριστατωμένες πηγές. Η Ομάδα Εργασίας έλαβε υπόψη και τη διαθέσιμη ελληνική βιβλιογραφία αλλά 
και τις εξωτερικές αξιολογήσεις των ελληνικών προγραμμάτων ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και κατα-
βλήθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια ώστε να προσαρμοσθεί η διεθνής εμπειρία στο σημερινό ελληνικό το-
πίο, με τους περιορισμούς που προκύπτουν από την άνιση διασπορά των διαθέσιμων υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας, την έλλειψη συντονισμού ανάμεσα στις υπηρεσίες, την ανολοκλήρωτη τομεοποίηση του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας, το υπό διαμόρφωση Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας αλλά και 
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Εισαγωγή

Οι πρωτοβουλίες για τη διαμόρφωση εθνικών κα-
τευθυντήριων οδηγιών, διεθνώς, ανάγονται από τις 
αρχές σχεδόν της δεκαετίας του ’90.1 Στη χώρα μας, 
όμως, οι κλινικές οδηγίες για τη σχιζοφρένεια διαμορ-
φώθηκαν για πρώτη φορά το 2014 ως προαπαιτούμε-
νο στο πλαίσιο των ευρωπαϊκών υποχρεώσεων που 
έπρεπε να εκπληρωθούν εξαιτίας της οικονομικής κρί-
σης που έπληξε τη χώρα (Σύμφωνο συνεργασίας Ador- 
Likouretzou). Για τον σκοπό αυτόν, συστάθηκε από 
το Υπουργείο Υγείας (ΔΥ1δ/Γ.Π.οικ.22550/13.03.2014) 
ομάδα εργασίας, βλ. συγγραφείς, που προσέφερε ε-
θελοντικά τις υπηρεσίες της, για τη διαμόρφωση των 
Κλινικών Κατευθυντήριων Οδηγιών για τη διαχείριση 
της Σχιζοφρένειας. Ακολούθησε δημόσια διαβούλευ-
ση υπό μορφή θεματικών εργαστηρίων με πρόσκλη-
ση όλων των αρμόδιων φορέων από τη Διεύθυνση 
Ψυχικής Υγείας του ΥΥ και η ανάρτηση των βιντεο-
σκοπημένων εργαστηρίων στο διαδίκτυο. Η διαδι-
κασία αυτή ολοκληρώθηκε τον Ιανουάριο του 2016 
με την έγκριση από το ΚΕΣΥ και το ΥΥ (αρ. 19/252ης 
Ολομ./15-12-2015).

Στόχοι και περιορισμοί

Ο πρωταρχικός σκοπός που υπαγορεύει τη δημι-
ουργία κλινικών οδηγιών για τη σχιζοφρένεια είναι η 
παροχή τεκμηριωμένων προτάσεων για τις διαθέσιμες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις και η ελαχιστοποίηση της 
χρήσης μη τεκμηριωμένων θεραπευτικών πρακτικών 
σε τοπικό και υπερτοπικό επίπεδο. Οι οδηγίες σκοπεύ-
ουν να συνδράμουν τους λειτουργούς υγείας, τους 
παρόχους υγείας και τους αποδέκτες των υπηρεσιών 

υγείας, στη λήψη των καταλληλότερων αποφάσεων 
αναφορικά με τις διαθέσιμες σήμερα παρεμβάσεις. 

Εξ ορισμού, οι παρεμβάσεις στην υγεία δεν περιλαμ-
βάνουν μόνο κλινικές παρεμβάσεις, αλλά και δράσεις 
δημόσιας υγείας.2 Ειδικά όμως για τη σχιζοφρένεια, 
οι παρεμβάσεις καλύπτουν ένα ευρύτερο φάσμα το 
οποίο, εκτός από τις φαρμακευτικές θεραπευτικές 
παρεμβάσεις, περιλαμβάνει τις ψυχοκοινωνικές πα-
ρεμβάσεις, που καθορίζονται από τη διαθεσιμότητα 
εκπαιδευμένων θεραπευτών και την ανάπτυξη των 
κατάλληλων υπηρεσιών.

Κατά τη διαδικασία της ανάθεσης από το Υπουργείο 
Υγείας αυτού του έργου, δύο στόχοι καθόρισαν εξαρ-
χής την προσέγγιση του αντικειμένου: (α) η παροχή 
σύγχρονων και διεθνώς τεκμηριωμένων προτάσεων 
για τις παρεμβάσεις στη σχιζοφρένεια και, (β) η προ-
σαρμογή τους στα ελληνικά δεδομένα με προτάσεις 
βασισμένες στη διεθνή τεκμηριωμένη πρακτική. 

Αναφορικά με τον πρώτο στόχο, ο χρονικός περιο-
ρισμός και ο επείγων χαρακτήρας του εγχειρήματος 
επέβαλε έναν συγκεκριμένο τρόπο διαχείρισης του θέ-
ματος. Ειδικά για τα θέματα που άπτονται της διεθνώς 
τεκμηριωμένης γνώσης και εμπειρίας κρίθηκε σκόπιμη 
η αναγωγή στα αποτελέσματα διεθνώς αναγνωρισμέ-
νων κλινικών οδηγιών. Όπου υπήρχε διαπιστωμένη διά-
σταση διεθνώς, στις προτάσεις ανάμεσα στις βασικές 
κατευθυντήριες οδηγίες, έγινε παράθεση ειδικών ανα-
φορών. Έτσι, για τη διαμόρφωση των κλινικών οδηγιών, 
χρησιμοποιήθηκε ως κύριος οδηγός, ο οδηγός για τις 
βασικές παρεμβάσεις στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
και διαχείριση της σχιζοφρένειας στους ενηλίκους, του 
National Institute of Clinical Excellence,3,4 όπως επί-
σης οι κλινικές οδηγίες της Αμερικανικής Ψυχιατρικής 
Εταιρείας (APA),5 οι κλινικές οδηγίες του Royal 

τη δύσκολη οικονομική συγκυρία στην οποία βρίσκεται η χώρα. Την επεξεργασία των κλινικών οδηγι-
ών ακολούθησε ενδελεχής διαβούλευση με τους αρμόδιους φορείς, επαγγελματίες υγείας, συλλόγους 
χρηστών και εκπροσώπους του Συνηγόρου του Πολίτη. Επιπρόσθετα, η Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία 
(ΕΨΕ), με τη σύσταση επιτροπής εμπειρογνωμόνων την Άνοιξη του 2016, συνέβαλε με τις παρατηρή-
σεις της στο τελικό εγχείρημα. Το άρθρο της παρουσίασης των οδηγιών θα ακολουθήσουν οι δημοσι-
εύσεις της συνοπτικής παρουσίασης των οδηγιών με ενσωματωμένες τις παρατηρήσεις της ΕΨΕ που 
περιλαμβάνουν: (1) Τις συμπερασματικές, συνοπτικές προτάσεις για τη φαρμακευτική θεραπεία της 
σχιζοφρένειας και τις ψυχολογικές θεραπείες και ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, και (2) τις συνοπτικές 
προτάσεις που αφορούν: (α) στον ρόλο της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και στον ρόλο του οικο-
γενειακού ιατρού στη θεραπεία της σχιζοφρένειας, (β) στις προτάσεις για τη διασφάλιση της συνέχειας 
στη φροντίδα και (γ) στις συμπερασματικές προτάσεις για θεραπευτικές παρεμβάσεις τεκμηριωμένης 
αποτελεσματικότητας, σε επίπεδο κοινοτικών υπηρεσιών. 

Λέξεις ευρετηρίου: Κατευθυντήριες οδηγίες, κλινικές οδηγίες, σχιζοφρένεια.
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Australian and New Zealand College of Psychiatrists),6 
οι κλινικές οδηγίες για τη σχιζοφρένεια της Καναδικής 
Ψυχιατρικής Εταιρείας,7 καθώς και άλλες πηγές όπως 
οι οδηγίες για τη σχιζοφρένεια που εκδόθηκαν από το 
PORT (Patient Outcomes Research Team).8–10 

Αναφορικά όμως με τον δεύτερο στόχο, ιδιαίτε-
ρη προσπάθεια καταβλήθηκε να προσαρμοσθεί η 
διεθνής εμπειρία στο σημερινό ελληνικό τοπίο, με 
τους περιορισμούς που προκύπτουν από την άνιση 
διασπορά των διαθέσιμων υπηρεσιών ψυχικής υγεί-
ας, την έλλειψη συντονισμού ανάμεσα στις υπηρε-
σίες, την ανολοκλήρωτη τομεοποίηση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας και το υπό διαμόρφωση Σύστημα 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 

Η Ομάδα Εργασίας, προκειμένου να ανταποκριθεί 
σε αυτήν την πρόκληση, βασίστηκε τόσο στη διαθέ-
σιμη ελληνική βιβλιογραφία και στις εξωτερικές αξιο-
λογήσεις των ελληνικών προγραμμάτων ψυχιατρικής 
μεταρρύθμισης, όσο και στη διεθνή βιβλιογραφία α-
ναφορικά με τις τεκμηριωμένα «καλές πρακτικές» για 
τον τρόπο διαχείρισης αυτών των θεμάτων. 

Επιπλέον, δεν ήταν δυνατόν να μη ληφθεί υπόψη, η 
ιδιαίτερα δύσκολη οικονομική συγκυρία στην οποία 
βρίσκεται η χώρα. Ως εκ τούτου, οι προτάσεις που δια-
τυπώθηκαν βασίστηκαν πρωτίστως στην ορθολογική 
χρήση των διαθέσιμων υπηρεσιών και την ενδυνάμω-
σή τους, καθώς και στις προτάσεις εκείνες που συνε-
πικουρούμενες τόσο από τη διεθνή όσο και από την 
εθνική εμπειρία θεωρήθηκε ότι μπορούν να συμβά-
λουν στη βέλτιστη διαχείριση της σχιζοφρένειας δια-
τηρώντας τον αποδοτικότερο λόγο κόστους/οφέλους. 

Ο κεντρικός άξονας που ακολουθήθηκε κατά την ε-
πεξεργασία των παρόντων κλινικών οδηγιών ήταν η 
βασική παραδοχή ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες κάθε 
χώρας, εκτός από τη μεταφορά και την απλή διαπί-
στωση των τεκμηριωμένων γνώσεων για τις εκάστοτε 
θεραπευτικές παρεμβάσεις, ιεραρχούν αναγκαστικά 
τις προτεραιότητες σύμφωνα με τις ανάγκες της κάθε 
εποχής και των ξεχωριστών δυνατοτήτων και αναγκών 
που έχει η κάθε χώρα. Ως εκ τούτου, η ομάδα εργασίας, 
οριοθέτησε εξαρχής τους στόχους της ως εξής:

1.  Αδρή περιγραφή των θεραπευτικών, φαρμακευτι-
κών και ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων για τη σχι-
ζοφρένεια, για τις οποίες υπάρχουν ενδείξεις τεκ-
μηριωμένης αποτελεσματικότητας διεθνώς, καθώς 
και περιγραφή παρεμβάσεων σε επίπεδο κοινοτι-

κών υπηρεσιών τεκμηριωμένης αποτελεσματικό-
τητας με θετικό ισοζύγιο κόστους/οφέλους.

2.  Διατύπωση συγκεκριμένων και συστηματοποιη-
μένων προτάσεων αναφορικά με τις θεραπευτικές 
παρεμβάσεις που διεθνώς έχουν δείξει τεκμηρι-
ωμένη αποτελεσματικότητα, περιλαμβανομένων 
προτάσεων που θεωρείται ότι θα διευκολύνουν 
την εφαρμογή τους, δεδομένων των ειδικών χαρα-
κτηριστικών που έχει η χώρα μας.

3.  Διατύπωση προτάσεων βασισμένων στις σύγχρο-
νες τάσεις και τις τεκμηριωμένες ανάγκες, αναφο-
ρικά με τον ρόλο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και τον ρόλο του οικογενειακού ιατρού στη 
θεραπεία των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρέ-
νεια.

4.  Διατύπωση προτάσεων ειδικά επεξεργασμένων 
για τον ελληνικό χώρο που στοχεύουν στη συνερ-
γασία και στον συντονισμό ανάμεσα στις υπηρεσί-
ες, προκειμένου να διασφαλισθεί η συνέχεια στη 
φροντίδα, η πρόσβαση περισσότερων ατόμων 
με σχιζοφρένεια στην κατάλληλη φροντίδα και η 
απο τελεσματικότερη διαχείριση των υφιστάμενων 
πόρων. 

Οι έκτακτες συνθήκες που αναφέρθηκαν παραπά-
νω και καθόρισαν την πρώτη εκπόνηση των κλινικών 
οδηγιών, περιγράφουν συγχρόνως και την πρόκληση 
που προσφέρει αυτό το εγχείρημα για την ψυχιατρική 
φροντίδα σήμερα στη χώρα μας. Οι κλινικές οδηγίες 
για τη σχιζοφρένεια καθώς εμπεριέχουν οδηγίες και 
προτάσεις, βασισμένες στην τεκμηριωμένη ιατρική 
και στις «καλές πρακτικές» για τις ψυχιατρικές υπηρε-
σίες και τη διασύνδεσή τους με το υπό διαμόρφωση 
Πρωτοβάθμιο Σύστημα Υγείας, μπορούν να αποτε-
λέσουν τον απαραίτητο οδηγό για τις επερχόμενες 
μεταρρυθμίσεις στον χώρο της ψυχικής υγείας. Το 
πλήρες κείμενο αυτών των οδηγιών ευρίσκεται αναρ-
τημένο στη διεύθυνση http://www.psychargos.gov.gr

Η σημασία αυτού του εγχειρήματος οδήγησε την 
Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία, την Άνοιξη του 2016, 
στη σύσταση επιτροπής εμπειρογνωμόνων προκει-
μένου να συμβάλουν με τις παρατηρήσεις τους στην 
περαιτέρω βελτίωση των κλινικών οδηγιών και στις α-
παραίτητες προτάσεις και ενέργειες για την εφαρμογή 
τους στην Ελλάδα. Οι επόμενες δύο δημοσιεύσεις που 
προαναγγέλλονται εδώ, θα περιλαμβάνουν και τα συ-
μπεράσματα αυτής της συνεργασίας. 
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες απευθύνονται τόσο σε 
κλινικούς ιατρούς και επαγγελματίες ψυχικής υγείας, 
όσο και σε υπηρεσίες και αρμόδιους πολιτειακούς 
φορείς. Οι ανάγκες οικονομίας του χώρου φιλοξενίας 
του περιοδικού «Ψυχιατρική» υπαγορεύουν την περι-
ληπτική παρουσίαση των οδηγιών σε δύο επιπλέον 
ενότητες που περιλαμβάνουν: (1) τις συνοπτικές προ-
τάσεις που αφορούν: (α) στον ρόλο της πρωτοβάθμι-
ας φροντίδας υγείας και στον ρόλο του οικογενεια-
κού ιατρού στη θεραπεία της σχιζοφρένειας, (β) στις 
προτάσεις για τη διασφάλιση της συνέχειας στη φρο-
ντίδα και (γ) στις συμπερασματικές προτάσεις για 
θεραπευτικές παρεμβάσεις τεκμηριωμένης αποτελε-
σματικότητας, σε επίπεδο κοινοτικών υπηρεσιών και 
(2) τις συμπερασματικές, συνοπτικές προτάσεις για 
τη φαρμακευτική θεραπεία της σχιζοφρένειας και τις 
ψυχολογικές θεραπείες και ψυχοκοινωνικές παρεμ-
βάσεις. 

Συνιστούμε συνεπώς στον αναγνώστη να ανατρέξει 
στο πλήρες κείμενο των κλινικών οδηγιών προκειμέ-

νου να παρακολουθήσει την τεκμηρίωση των συγκε-
κριμένων προτάσεων. 

Τέλος, πρέπει να τονιστεί ότι οι προτάσεις για τη 
φαρμακευτική αντιμετώπιση της σχιζοφρένειας, αλ-
λά και για τις ψυχοκοινωνικές εν γένει παρεμβάσεις 
δεν αποτελούν υποκατάστατο της επαγγελματικής 
γνώσης και της κρίσης του κλινικού ιατρού. Η χρήση 
τους και η δυνατότητα εφαρμογής τους περιορίζονται 
από παράγοντες που σχετίζονται με την αξιοπιστία 
των ερευνητικών δεδομένων, τη διαθεσιμότητά τους, 
τη δυνατότητα ή μη της γενίκευσης των ερευνητικών 
δεδομένων και τις ιδιαιτερότητες του κάθε ασθενούς 
με σχιζοφρένεια. Επιπλέον, η χρήση τους συναρτάται 
άμεσα τόσο από την πρόοδο των ερευνητικών δεδο-
μένων αναφορικά με τη θεραπεία της σχιζοφρένειας, 
όσο και από την ανάπτυξη και τη διαθεσιμότητα των 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας στη χώρα. 

Ως εκ τούτου, κρίνεται απαραίτητη η επικαιροποίη-
ση των κλινικών οδηγιών σε τακτά χρονικά διαστήμα-
τα, όπως εξάλλου ισχύει σε κάθε χώρα.
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The initiative for the development of national treatment guidelines, dates back to the '90s. In Greece, 
however, National Clinical Guidelines for the management of schizophrenia were first formulated in 
2014 when a Working Group was set up for this purpose by the Greek Ministry of Health. The objec-
tive of this Working Group was to provide evidence-based recommendations covering the pharmaco-
logical and psychosocial treatment of schizophrenia as well as the development of appropriate treat-
ment services. The Working Group utilized the NICE Guideline (National Institute of Clinical Excellence, 



ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 28 (4), 2017 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 305

2010, 2014) for the management of Psychosis & Schizophrenia as the main guide to develop the Greek 
National Guidelines , and in addition the American Psychiatric Association (APA) Practice Guideline 
for the Treatment of Patients with Schizophrenia (APA 2004), the Royal Australian and New Zealand 
College of Psychiatrists clinical practice guidelines for the treatment of schizophrenia and related disor-
ders (Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists 2005) , as well as other relevant sources. 
The Working Group also took into consideration the available Greek bibliography as well as the exter-
nal evaluations of the Greek psychiatric reform programs. A special effort was made to adapt the inter-
national experience to the current Greek landscape with the constraints resulting from the uneven dis-
persion of mental health services, the lack of coordination between services, the incomplete sectoriza-
tion of mental health services provided as part of the National Health System, the still underdeveloped 
Primary Care Health Service, and last but not least the difficult economic situation in Greece. After the 
preparation of the draft guidelines, a thorough consultation followed with the relevant stakeholders, 
including mental health professionals, user associations and representatives of the Greek Ombudsman. 
Additionally, the Hellenic Psychiatric Association established an Expert Committee in Spring 2016, 
that contributed with its observations to the final exercise. This article will be followed by two further 
publications (incorporating the Hellenic Psychiatric Association comments) which include: (1) the sum-
mary recommendations regarding the pharmacological, psychological and psychosocial interventions 
in the treatment of schizophrenia, and (2) the summary recommendations regarding: (a) the role of 
primary health care service and the role of the family physician in the treatment of schizophrenia (b) 
the summary recommendations regarding continuity of care and c) the summary recommendations 
regarding community interventions with documented effectiveness in the treatment of schizophrenia.

Key words: Guidelines, clinical guidelines, schizophrenia.
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