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Ο ι διαταραχές του ευρύτερου ψυχωτικού φάσματος, με σοβαρότερη μορφή αυτή της σχιζοφρέ
νειας, είναι συχνές και επηρεάζουν αναπόφευκτα την ποιότητα ζωής των πασχόντων και των οι
κογενειών τους. Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι να επισημανθεί η ανάγκη υιοθέτησης μιας 
διαφορετικής εθνικής στρατηγικής στην αντιμετώπιση των ψυχωτικών διαταραχών, βασισμένης 

στις αρχές της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών έγκαιρης παρέμβασης στην ψύχωση (ΕΠΨ), που συνιστούν 
τις ταχύτερα αναπτυσσόμενες διεθνώς κοινοτικά προσανατολισμένες υπηρεσίες στον χώρο της Ψυχικής 
Υγείας. Αν και η παρακολούθηση σε εξωνοσοκομειακές δομές θεωρείται επαρκής, επιβάλλεται να υιοθε
τηθεί πλέον μια πιο εμπεριστατωμένη και ολιστική αντιμετώπιση των αναγκών των νέων ασθενών και των 
οικογενειών τους, που τα παρόντα συστήματα ψυχικής υγείας αδυνατούν να καλύψουν, όπως διαφαίνεται 
από τα υψηλότατα ποσοστά υποτροπών των νέων ασθενών και τη σοβαρή επιβάρυνση στην καθημερινή 
τους λειτουργικότητα. Σε συνάφεια με τη διεθνή πραγματικότητα, προτείνεται η θεσμοθέτηση, σύσταση 
και εφαρμογή κοινοτικών υπηρεσιών ΕΠΨ που αφενός αποβλέπουν στην ενημέρωση/ευαισθητοποίηση 
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Εισαγωγή: Ψυχωτικές διαταραχές 

Οι διαταραχές του ευρύτερου ψυχωτικού φάσμα
τος είναι συχνές και σοβαρές ψυχικές διαταραχές με 
επιπολασμό εκεί όπου έχει εκτιμηθεί διεξοδικά ανερ
χόμενο στο 3,5% του γενικού πληθυσμού.1 Η ετήσια ε
πίπτωση στην Ευρώπη κυμαίνεται από 10–60/100.000 
κατοίκους.2 Στην Ελλάδα η έρευνα της Ψυχιατρικής 
Κλινικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το 2013 ανέ
δειξε τοπικά ετήσια επίπτωση 30/100.000 κατοίκους,3 
που αντιστοιχεί αδρά σε 3200 νέα άτομα που εκδη
λώνουν για πρώτη φορά διαταραχές του ψυχωτικού 
φάσματος ανά έτος ανά την επικράτεια. Οι πλέον 
γνωστές διαταραχές του ψυχωτικού φάσματος είναι 
η σχιζοφρένεια, η διπολική συναισθηματική διατα
ραχή με ψυχωτικά στοιχεία, η σχιζοσυναισθηματική 
διαταραχή, η σχιζοφρενικόμορφη διαταραχή και η 
ψυχωτική διαταραχή οφειλόμενη στη χρήση ουσιών. 
Ενοποιούνται ως διαταραχές του ψυχωτικού φάσμα
τος όλες εκείνες οι ψυχικές διαταραχές που χαρακτη
ρίζονται από περιόδους κατά τις οποίες το άτομο θα 
απωλέσει την αίσθηση της πραγματικότητας εκδη
λώνοντας συμπτώματα στο περιεχόμενο, στη δομή, 
στην κατοχή της σκέψης, αντιληπτικές διαταραχές, 
δια ταραχές του συναισθήματος, αρνητικά συμπτώ
ματα με συνεπακόλουθη αλλαγή της συμπεριφοράς 
και συχνά πτώση στην ατομική και κοινωνική του 
λειτουργικότητα. Σύμφωνα με τους δείκτες επιβάρυν
σης/ανικανότητας ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

κατατάσσει τη βαρύτερη μορφή του φάσματος των 
ψυχωτικών διαταραχών, το σύνδρομο της σχιζοφρέ
νειας, στην 11η κατά σειρά σοβαρότερη διαταραχή 
παγκοσμίως,4 οι δε «μη συναισθηματικές ψυχωτικές 
διαταραχές» αντιπροσωπεύουν ως σύνολο, το υψη
λότερο κόστος μεταξύ των ψυχιατρικών διαταραχών 
στο σύστημα Υγείας των Ηνωμένων Πολιτειών της 
Αμερικής.5 Τα περισσότερα νέα άτομα που βιώνουν το 
πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο θα διακόψουν την επαφή 
τους με τον κοινωνικό τους περίγυρο, την εργασία, την 
εκπαίδευσή τους για άλλοτε συντομότερο, άλλοτε με
γαλύτερο χρονικό  διάστημα. Η εκδήλωσή του όμως 
συμβαίνει σε μια ιδιαίτερα ευάλωτη περίοδο της ζωής, 
προμηνύοντας διάρρηξη των φυσιολογικών εξελικτι
κών σταδίων προς την ενήλικη ζωή και κίνδυνο απώ
λειας ρόλων συνυφασμένων με αυτή. 

Ανάγκη για «Αλλαγή Πλεύσης» 

Η συνήθης αντιμετώπιση των ψυχωτικών διατα
ραχών στα περισσότερα ανεπτυγμένα συστήματα 
Υγείας των χωρών της Ευρώπης είναι η υποστήριξη 
υπό τη μορφή ψυχιατρικής παρακολούθησης σε εξω
νοσοκομειακές δομές, όπως εξωτερικά ιατρεία, κοι
νοτικά κέντρα Ψυχικής Υγείας, με άξονα την κατάλ
ληλη ρύθμιση της ψυχοφαρμακολογικής αγωγής και 
τη μη ειδική ψυχολογική υποστήριξη. Παρόλ’ αυτά, 
η πιθανότητα υποτροπής μετά το πρώτο ψυχωτικό 
επεισόδιο αυξάνεται δραματικά από την πλημμελή 

και ενεργή διασύνδεση με τους κοινοτικούς φορείς (με αποτέλεσμα την έγκαιρη αναγνώριση περιστατι
κών, μείωση του διαστήματος μη θεραπευόμενης ψύχωσης), και αφετέρου προσφέρουν κλινικές υπηρεσίες 
ενεργητικής υποστήριξης των νέων ασθενών και των οικογενειών τους στην κοινότητα και στα κοινοτικά 
κέντρα ΕΠΨ. Η σημασία των υπηρεσιών ΕΠΨ διαφαίνεται από τα ερευνητικά δεδομένα εννέα διεθνών συ
γκριτικών τυχαιοποιημένων μελετών (ΣΤΜ), οι οποίες ανέδειξαν (σε σχέση με τη συνήθη εξωνοσοκομειακή 
παρακολούθηση) υπεροχή σε δείκτες ποιότητας ζωής των ασθενών, μείωση ψυχοπαθολογίας, περιορισμό 
στην αλόγιστη χρήση αντιψυχωτικών φαρμάκων, επάνοδο στην εργασία/σχολείο, μείωση της οικογενεια
κής επιβάρυνσης, καθώς και την καλύτερη αποκατάσταση της λειτουργικότητας των ασθενών. Η διεθνής ε
μπειρία σε διάφορες χώρες (Δανία, Νορβηγία, Αυστραλία, Ηνωμένο Βασίλειο, ΗΠΑ, Ιταλία) και τα αντίστοιχα 
προγράμματα πρόληψης δείχνουν την αποτελεσματικότητα της έγκαιρης παρέμβασης και κατ’ επέκταση 
τη γρήγορη κοινωνική επανένταξη των ασθενών. Οι οικονομικές επιβαρύνσεις από τη λειτουργία των μονά
δων ΕΠΨ εξισορροπούνται από τα μακροπρόθεσμα ποιοτικά οφέλη των προγραμμάτων αυτών. Η υποδομή 
εστιασμένων υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας για τον πλέον ευάλωτο πληθυσμό στις πλέον σοβαρές ψυχικές δι
αταραχές στην Ελλάδα είναι πρακτικά ανύπαρκτη. Η θεσμοθέτηση υπηρεσιών ΕΠΨ θα επιφέρει μακροπρό
θεσμα οφέλη, τόσο για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, όσο και για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. 

Λέξεις ευρετηρίου: Έγκαιρη ανίχνευση, πολυεπίπεδη παρέμβαση, πρώτο οξύ ψυχωτικό επεισόδιο, 
πρωτογενής πρόληψη.
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συμμόρφωση ή και άρνηση στη συνέχιση της φαρ
μακευτικής αγωγής από τους νέους ασθενείς, την 
παράλληλη χρήση ουσιών και τη συχνά κριτική στά
ση του οικογενειακού περιβάλλοντος απέναντι στον 
ασθενή.6 Είναι γενικά παραδεκτό πως χωρίς έγκαιρη 
και συστηματική πρόσβαση και υποστήριξη από υ
πηρεσίες Ψυχικής Υγείας τα πέντε πρώτα χρόνια μετά 
το πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο θεωρούνται η «κρίσιμη 
περίοδος» καθότι είναι καθοριστικής σημασίας για 
την έκβαση και τη μετέπειτα πορεία, και χαρακτη
ρίζονται συχνά, αλλά όχι πάντα, από αλλεπάλληλες 
νοσηλείες, νοητικά ελλείμματα, πτώση της λειτουρ
γικότητας με συνεπακόλουθες κλινικές εκδηλώσεις 
κατάθλιψης, άγχους, χρήσης ουσιών καθώς και σημα
ντική πηγή στρες για την οικογένεια και τον κοινωνικό 
περίγυρο του ασθενούς. Όχι σπάνια και με τις αναμε
νόμενες αρνητικές ψυχολογικές συνέπειες για τον νέο 
ασθενή και την οικογένειά του, η σοβαρότητα και η 
ένταση της αρχικής συμπτωματολογίας, όπως και οι 
συχνές υποτροπές που ανέρχονται στο 50% ήδη α
πό τα πρώτα χρόνια της διαταραχής επιβάλλουν την 
ενδονοσοκομειακή νοσηλεία, ακόμη και την επιβολή 
αναγκαστικής νοσηλείας. Δεν είναι λοιπόν παράδο
ξο πως έχει γίνει διεθνώς αποδεκτό πως υφίσταται 
ανάγκη «αλλαγής πλεύσης» προς μια πολυεπίπεδη, 
ολιστική και κοινοτικά προσανατολισμένη αντιμετώ
πιση/υποστήριξη των νέων ασθενών και των οικογε
νειών τους από τα πρώτα στάδια της ψύχωσης και σε 
όλη τη διάρκεια της «κρίσιμης περιόδου».

Τίθεται παράλληλα το εύλογο ερώτημα κατά πό
σο μια έγκαιρη παρέμβαση, δηλαδή από τα πρώτα 
στάδια της εκδήλωσης των ψυχωτικών διαταραχών, 
επιφέρει συγκριτικά βελτιωτικές επιπτώσεις στην 
πορεία, εξέλιξη και έκβαση των διαταραχών αυτών. 
Υφίστανται πλέον έγκυρα ερευνητικά δεδομένα που 
αναδεικνύουν τη συσχέτιση μεταξύ της συγκριτικά 
μικρότερης διάρκειας της μη θεραπευόμενης ψύχω
σης (ΜΘΨ) (δηλαδή της ελαχιστοποίησης του δια
στήματος που παρεμβάλλεται μεταξύ των πρώτων 
ανιχνεύσιμων συμπτωμάτων της ψύχωσης μέχρι την 
πρώτη θεραπευτική παρέμβαση) και της σχετικής 
βελτίωσης αφενός όλων των δεικτών ψυχοπαθολο
γίας (κυρίως των αρνητικών συμπτωμάτων όπως της 
απάθειας, της κοινωνικής απόσυρσης και της τάσης 
για απομόνωση) και αφετέρου της καλύτερης κοινω
νικής και εργασιακής επανένταξης και λειτουργικής 

αποκατάστασης.7 Η μείωση λοιπόν της ΜΘΨ, η μόνη 
ίσως ελεγχόμενη μεταβλητή της φύσης των ψυχωτι
κών διαταραχών που μπορεί να ελαχιστοποιηθεί στο 
επίπεδο της κλινικής πρακτικής (άλλοι προγνωστι
κοί παράγοντες, όπως προνοσηρή προσωπικότητα, 
οικογενειακό ιστορικό, ηλικία έναρξης, δεν υπόκει
νται σε έλεγχο) αποτελεί σαφή στόχο δευτερογενούς 
πρόληψης για τις υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας που επι
θυμούν να επηρεάσουν θετικά τους δείκτες έκβασης 
και ακρογωνιαίο λίθο των προγραμμάτων έγκαιρης 
παρέμβασης στην ψύχωση.

Έγκαιρη Παρέμβαση στην Ψύχωση (ΕΠΨ): 
Αρχές και λειτουργία 

 Η ΕΠΨ είναι μια πολυεπίπεδη σύγχρονη, κοινο
τικά προσανατολισμένη, κλινική προσέγγιση που 
σκοπό έχει την έγκαιρη ανίχνευση και αντιμετώπιση 
των συμπτωμάτων των ψυχωτικών διαταραχών στα 
αρχικά τους στάδια, ώστε να ελαχιστοποιήσει τις 
μακροχρόνιες επιπτώσεις από την εξέλιξή τους και 
να αποτρέψει ή να ελαχιστοποιήσει την πιθανότητα 
υποτροπών, ενισχύοντας παράλληλα την επάνοδο 
της λειτουργικότητας των νέων ασθενών στο εργα
σιακό, εκπαιδευτικό και κοινωνικό περιβάλλον τους. 
Επικεντρώνεται στην υποστήριξη νέων ατόμων (συ
νήθως ηλικίας 16–36 χρονών) που βιώνουν τα πρώτα 
ψυχωτικά συμπτώματα, βασίζεται δε στην έννοια της 
κλινικής σταδιοποίησης της ψύχωσης σύμφωνα με 
την οποία οι πρώτες και ηπιότερες κλινικές εκδηλώ
σεις των ψυχωτικών διαταραχών διαφέρουν από αυ
τές που παρατηρούνται κατά την εξέλιξη και χρονιό
τητά τους. Τα προγράμματα ΕΠΨ βασίζονται σε δύο 
αλληλοτροφοδοτούμενους πυλώνες λειτουργίας: (α) 
στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση κοινοτικών 
φορέων για τις ψυχωτικές διαταραχές με σκοπό την 
έγκαιρη ανίχνευση περιστατικών, τη σύντομη παρα
πομπή στην κλινική υπηρεσία ΕΠΨ και κατά συνέπεια 
τη μείωση της διάρκειας ΜΘΨ στην τομεοποιημένη 
περιοχή ευθύνης, (β) την πολυεπίπεδη κλινική υπη
ρεσία υποστήριξης. Τα προγράμματα ΕΠΨ υιοθε
τούν τρόπους λειτουργίας που τα διαφοροποιεί από 
άλλες ψυχιατρικές υπηρεσίες: υποστήριξη πέρα του 
τεχνητού διαχωρισμού εφήβωνενηλίκων, εργασια
κή εξοικείωση με τη διαγνωστική αβεβαιότητα, μια 
σταδιοποιημένη και εξατομικευμένη κατανόηση της 
θεραπείας των ψυχώσεων, με έμφαση στην υποστή
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ριξη της οικογένειας, στην εργασιακή, λειτουργική 
επάνοδο του ασθενούς και στις ψυχοκοινωνικές πα
ρεμβάσεις.

Οι υπηρεσίες ΕΠΨ συνεργάζονται στενά με όλους 
τους κοινοτικούς φορείς και μέσω της ενημέρωσης/
κοινοποίησης προς αυτούς αποσκοπούν στην έγκαι
ρη ανίχνευση νέων περιστατικών, στηριζόμενα στην 
ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της μικρής διάρκειας ΜΘΨ 
και των βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων δει
κτών καλής έκβασης της ψυχοπαθολογίας και επανό
δου της λειτουργικότητας. Η μείωση λοιπόν της ΜΘΨ 
αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο των προγραμμάτων ΕΠΨ. 
Όσον αφορά στην κλινική υπηρεσία υποστήριξης, η 
τυπική σύνθεση της ομάδας ΕΠΨ ανά 200.000 κατοί
κους περιλαμβάνει 1–2 ψυχιάτρους, 2 ψυχολόγους, 
4–6 εκπαιδευμένους νοσηλευτές Ψυχικής Υγείας, 
κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτες υγείας και ερ
γοθεραπευτές (αλλά και συνεργαζόμενους ειδικούς, 
όπως εργασιακούς και εκπαιδευτικούς συμβούλους, 
ειδικούς αποκατάστασης κ.λπ.) που λειτουργούν σε 
τομεοποιημένο περιβάλλον με αναλογία υπευθύνου/
ασθενούς 1/10–12. 

Ωστόσο, λόγω των συνθηκών που επικρατούν 
στην Ελλάδα (χαμηλό επίπεδο εξειδικευμένης εκπαί
δευσης, ελλιπές και μη απαρτιωμένο δίκτυο κοινοτι
κών υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, χαμηλό επίπεδο δια
σύνδεσης υπηρεσιών κ.ά.) είναι αναγκαίο η σύνθεση 
της κλινικής υπηρεσίας να είναι ενισχυμένη, όπως 
επίσης και η αναλογία υπευθύνου/ασθενούς να είναι 
μεγαλύτερη αυτής των διεθνών προτύπων. 

Η κλινική υπηρεσία παρέχει κλινική εκτίμηση και 
φαρμακευτική αγωγή (κατά κανόνα χαμηλές δόσεις 
αντιψυχωτικών φαρμάκων) σε μη στιγματοποιημένο, 
φιλικό/συνεργατικό περιβάλλον, ψυχοεκπαίδευση 
στον ασθενή και στην οικογένειά του για τις ψυχωτι
κές διαταραχές, διαχείριση διαφόρων προβλημάτων 
και της συννόσησης με χρήση ουσιών, ανίχνευση και 
διαχείριση προειδοποιητικών σημείων υποτροπής, 
συμβουλευτική επαγγελματική και κοινωνική αποκα
τάσταση και ποικίλες άλλες μορφές ψυχοθεραπείας 
ανάλογα με την εκπαίδευση των μελών της ομάδας. 
Η κλινική υπηρεσία των κέντρων ΕΠΨ είναι ευέλικτη 
και προσφέρει υποστήριξη προωθώντας επικοινωνία 
με τον ασθενή εντός και εκτός του χώρου της ομά
δας, στο σπίτι του ασθενούς ή σε κοινοτικά κέντρα, 

αθλητικά κέντρα, χώρους συνάθροισης κ.λπ. Η βάση 
της ομάδας ΕΠΨ ποικίλλει ανάλογα με το Σύστημα 
Υγείας και είναι άλλοτε εκπαιδευμένο προσωπικό 
των κέντρων Ψυχικής Υγείας, άλλοτε αυτοτελής μο
νάδα προσαρτημένη σε κοινοτικό κέντρο Ψυχικής 
Υγείας, άλλοτε ανεξάρτητη αυτοτελής αυτοδιοικού
μενη μονάδα (stand alone) στο κέντρο της πόλης. 
Συνήθως η υπηρεσία έχει μικρή περιοχή κοινοτικής 
ευθύνης και στα μέλη ενθαρρύνεται η απευθείας επι
κοινωνία/ενημέρωση με κοινοτικούς φορείς και κατά 
συνέπεια η απευθείας παραπομπή περιστατικών από 
κοινοτικούς φορείς όπως η αστυνομία, το σχολείο, η 
εκκλησία, οι δημοτικές αρχές κ.λπ. Ενθαρρύνεται και 
η απευθείας παραπομπή περιστατικών από τις οικο
γένειες εφόσον προκύπτουν ενδείξεις για την ύπαρ
ξη συμπτωμάτων ψύχωσης. Οι υπηρεσίες ΕΠΨ συ
νεργάζονται με τα κοινοτικά κέντρα Ψυχικής Υγείας/
δευτεροβάθμια κέντρα υγείας και μετά την αρχική 
υποστήριξη 2–3 χρόνων από τις υπηρεσίες ΕΠΨ, οι 
νέοι ασθενείς παραπέμπονται πίσω σε αυτά. Οι υπη
ρεσίες ΕΠΨ οριοθετούν την αρμοδιότητά τους ανα
πτύσσοντας παράλληλο δίκτυο παραπομπώνσυ
νεργασιών με τις άλλες μονάδες Ψυχικής Υγείας στην 
περιφέρεια ευθύνης, στο νοσοκομείο, τις κοινοτικές 
δομές κ.λπ.

Τεκμήρια αποτελεσματικότητας 
των υπηρεσιών ΕΠΨ 

Πέραν των εκτεταμένων μεμονωμένων μελετών 
που αναδεικνύουν τα οφέλη που προκύπτουν στους 
ασθενείς και στις οικογένειές τους από την εφαρμογή 
προγραμμάτων έγκαιρης παρέμβασης στην ψύχωση 
(ΕΠΨ), ο ασφαλέστερος και πλέον έγκυρος τρόπος 
μεθοδολογικής προσέγγισης της αποτελεσματικό
τητας ή όχι μιας βιοψυχοκοινωνικής παρέμβασης 
όπως οι υπηρεσίες ΕΠΨ, είναι οι συγκριτικές τυχαι
οποιημένες μελέτες (Randomized Controlled Trials, 
RCT). Στις RCT οι ασθενείς τυχαιοποιούνται να λαμ
βάνουν την υποστήριξη, είτε της παρέμβασης εξει
δικευμένων υπηρεσιών ΕΠΨ είτε της γενικής ψυχια
τρικής φροντίδας (συνήθως υπό τη μορφή τακτικής 
ψυχιατρικής παρακολούθησης σε εξωτερικό ιατρείο) 
για επαρκές χρονικό διάστημα, συνήθως 2–3 χρόνια, 
στο τέλος των οποίων συγκρίνεται το αποτέλεσμα 
των δύο προγραμμάτων με βάση μια σειρά μετα
βλητών και υπό εξέταση δεικτών. Από τις 9 διεθνείς 
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RCT μελέτες μέχρι το 20178 εκείνες με επαρκή αριθμό 
ασθενών/επαρκή διάρκεια παρακολούθησης, συνη
γορούν στην καλύτερη ποιοτική ανταπόκριση των 
ασθενών που υποστηρίχθηκαν στα προγράμματα 
ΕΠΨ σε σχέση με τη συνήθη παρακολούθηση, όπως 
διαφαίνεται από την υπεροχή σε επιμέρους δείκτες 
των RCT μελετών:

•  Μείωση της αποχής από ψυχιατρικές υπηρεσίες9–11 

•  Μείωση θετικών συμπτωμάτων ψύχωσης (π.χ. πα
ραληρηματικών ιδεών, ψευδαισθήσεων)10–13

•  Μείωση αρνητικών συμπτωμάτων ψύχωσης (π.χ. 
κοινωνικής απόσυρσης, απάθειας)10,12 

•  Μείωση γενικών συμπτωμάτων ψύχωσης (π.χ. φτω
χή κρίση και εναισθησία, παρορμητικότητα, απρο
σεξία, άγχος)11,13,14 

•  Μείωση της διάρκειας νοσηλείας9,13 

•  Χαμηλότερη δόση αντιψυχωτικής φαρμακευτικής 
αγωγής10 

•  Καλύτερη λειτουργικότητα και ποιότητα ζωής του 
ασθενούς14 

•  Καλύτερη επανεισαγωγή στο εκπαιδευτικό περι
βάλλον και στον χώρο εργασίας11,13 

•  Μειωμένη επιβάρυνση της οικογένειας10 

•  Μεγαλύτερη ικανοποίηση από την παροχή ιατρι
κής φροντίδας και προσωπική αίσθηση ικανοποί
ησης.10,11,14 

Να σημειωθεί πως δεν καταγράφεται συγκριτική 
τυχαιοποιημένη μελέτη όπου διαφαίνεται υπεροχή 
της συνήθους υποστήριξης. Επίσης όπως είναι φυσι
κό τα οφέλη, δηλαδή η μακροχρόνια διατήρηση της 
υπεροχής των αποτελεσμάτων της ΕΠΨ (π.χ. πέραν 
της πενταετίας από τη διακοπή της) διαφαίνονται 
πως βαίνουν εξασθενούμενα8 και πως παραμένει α
κόμη ασαφές κατά πόσο οι υπηρεσίες ΕΠΨ αποτρέ
πουν ή καθυστερούν την υποτροπή σε σχέση με την 
παροχή συνήθων υπηρεσιών υποστήριξης. Ένας λό
γος είναι ο ασαφής προσδιορισμός του όρου υποτρο
πή που στη βιβλιογραφία τεκμαίρεται με διαφορετι
κούς τρόπους (π.χ. επανεισαγωγή στο νοσοκομείο ή 
επανεμφάνιση έντονων συμπτωμάτων ψύχωσης).

Συνοπτικά, δεδομένων των κατά τόπους διαφορών 
στον συνδυασμό ψυχολογικών/κοινοτικών παρεμβά
σεων, των διαφορών εφαρμογής και σύνθεσης των 
προγραμμάτων ΕΠΨ εξαιτίας διαφορών των συστη
μάτων Υγείας, υπάρχει σημαντικός βαθμός κατοχύ

ρωσης της αποτελεσματικότητάς τους για το χρονικό 
διάστημα εφαρμογής τους. 

Η διεθνής εμπειρία

Στη Δανία, το πρόγραμμα OPUS εγκαινιάστηκε 
το 1996 από το Υπουργείο Υγείας με σκοπό να υπο
στηριχθούν προγράμματα πρόληψης από τις ψυχι
ατρικές υπηρεσίες. Τα πρώτα κλινικά πρωτόκολλα 
κλινικών μελετών του OPUS αναπτύχθηκαν από το 
Πανεπιστήμιο του Aarhus και της Κοπεγχάγης. Στη 
χρηματοδότηση συνέβαλαν περιφερειακές υπηρε
σίες υγείας και το Ιατρικό Συμβούλιο Έρευνας της 
Δανίας. Στην αρχική μελέτη OPUS I τυχαιοποιήθηκαν 
547 νέοι ασθενείς με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο που 
έτυχαν υποστήριξης για δύο χρόνια, είτε από το εξει
δικευμένο θεραπευτικό πρόγραμμα OPUS είτε από 
τις συνήθεις υπηρεσίες. Ακρογωνιαία συστατικά του 
προγράμματος OPUS ήταν η κινητικότητα/εξωστρέ
φεια των μονάδων υποστήριξης με σκοπό την ενί
σχυση της κοινωνικής ενσωμάτωσης των νέων, ψυ
χολογική υποστήριξη των οικογενειών, εκπαίδευση 
των ασθενών σε κοινωνικές δεξιότητες ατομικά ή ο
μαδικά. Η αρχική αποτελεσματικότητα του προγράμ
ματος OPUS10 έπεισε την πολιτική ηγεσία να επενδύ
σει στην περαιτέρω ανάπτυξη προγραμμάτων ΕΠΨ, 
με αποτέλεσμα μεταξύ 1998 και 2013 να αυξηθούν 
κατά 50% τα κέντρα ΕΠΨ στη χώρα με αρχικά απο
κλειστικά κυβερνητική χρηματοδότηση.15 Μολονότι 
η υπεροχή της εξειδικευμένης παρέμβασης μετά 
το πέρας πενταετίας φαίνεται όπως είναι φυσικό να 
βαίνει εξασθενούμενη,16 το 2016 η προσέγγιση των 
υπηρεσιών ΕΠΨ υιοθετήθηκε μεταξύ όλων των περι
φερειακών Τομέων Υγείας της χώρας ως το καταλλη
λότερο κοινοτικό μοντέλο υποστήριξης των ατόμων 
με ψυχωτικές διαταραχές.17 

Στη Νορβηγία, το πρόγραμμα TIPS ξεκίνησε στο 
Rogaland το 1997 και μέσω μιας έντονα προβεβλη
μένης κοινοτικής εκπαιδευτικής καμπάνιας/προ
γράμματος ευαισθητοποίησης για τα πρώιμα συμ
πτώματα της ψύχωσης κατόρθωσε να μειώσει τη 
διάρκεια ΜΘΨ από 26 σε 5 εβδομάδες σε μία τριετία 
σε τομεοποιημένη περιοχή 321.000 κατοίκων. Σε σχέ
ση με τις υπηρεσίες συνήθους υποστήριξης στο Oslo, 
οι ασθενείς που συμμετείχαν στο πρόγραμμα TIPS 
είχαν ήδη από την αρχική του εφαρμογή μικρότερο 
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διάστημα ΜΘΨ, ηπιότερη κλινική εικόνα και λιγότε
ρα αρνητικά συμπτώματα, υπεροχή που διατήρησαν 
ποικιλότροπα στα δύο χρόνια παρακολούθησης18 και 
στα πέντε χρόνια followup. Στα 10 χρόνια followup 
διατηρήθηκε η υπεροχή στη λειτουργικότητα των α
σθενών που είχαν συμμετάσχει στο πρόγραμμα TIPS 
σε σχέση με τους ασθενείς που είχαν τύχει των συνή
θων μορφών υποστήριξης από το σύστημα Υγείας.19 
Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος TIPS οδή
γησε στην υιοθέτηση στρατηγικών έγκαιρης παρέμ
βασης ως των εθνικών κατευθυντήριων γραμμών α
ξιολόγησης και αντιμετώπισης όλων των ψυχωτικών 
διαταραχών στη χώρα.17 

Στην Αυστραλία, χάρις στην αποτελεσματικότητα 
του προγράμματος EPPIC (Early Psychosis Prevention 
and Intervention Centre) στη Μελβούρνη και την 
πρωτοποριακή δουλειά του Καθηγητή Ψυχιατρικής 
Pat McGorry από τις αρχές της δεκαετίας του ’90, έ
χουν μέχρι τούδε επιχορηγηθεί κρατικά και αναπτυ
χθεί περίπου 100 κοινοτικά κέντρα για την Ψυχική 
Υγεία των νέων ανά την επικράτεια (Headspace 
National Youth Mental Health Foundation). 
Ακρογωνιαίοι λίθοι ειδικά του μοντέλου ΕΠΨ αποτε
λούν η κοινοτική ευαισθητοποίηση για τις ψυχωτικές 
διαταραχές, η γρήγορη πρόσβαση στις υπηρεσίες 
Ψυχικής Υγείας στα κέντρα ΕΠΨ, η συνεχής εκπαίδευ
ση του προσωπικού των υπηρεσιών ΕΠΨ, η προσφο
ρά φαρμακευτικών αλλά και ψυχολογικών μορφών 
υποστήριξης και η έμφαση στη γρήγορη λειτουργική 
επανένταξη των νέων ασθενών. Το 2010–2011 η κυ
βέρνηση της Αυστραλίας νομοθέτησε πρωτοπορια
κές αλλαγές στην οργάνωση Ψυχιατρικών υπηρεσι
ών προβάλλοντας τις υπηρεσίες ΕΠΨ και χρηματοδο
τώντας το μοντέλο EPPIC με $246,8 εκατ. δολάρια. Για 
τις υπηρεσίες του στο εθνικό σύστημα Υγείας και για 
την εξάπλωση των υπηρεσιών έγκαιρης παρέμβασης 
ο Καθηγητής McGorry τιμήθηκε με τον υψηλότερο 
τίτλο πολίτη της χώρας του "Australian of the Year" 
το 2010.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι υπηρεσίες ΕΠΨ αναπτύ
χθηκαν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας από το 2001. 
Μέσα σε μια δεκαετία (2010) αναπτύχθηκαν και λει
τουργούσαν από τον κρατικό φορέα (NHS) 178 κέ
ντρα ΕΠΨ ανά την επικράτεια προσφέροντας υπηρε
σίες σε νέους ηλικίας 14–35 ετών. Η οικονομική κρίση 

του 2008 οδήγησε στην ενσωμάτωση αρκετών εξει
δικευμένων υπηρεσιών ΕΠΨ σε  δομές κοινοτικών 
κέντρων Ψυχικής Υγείας, παρά τη συσσώρευση εν
δείξεων για τον περιορισμό κόστους που επέφερε η 
λειτουργία τους.20 Οι περικοπές αυτές είχαν ως απο
τέλεσμα το 2016 να ελαττωθούν από 95% σε 69% οι 
τομεοποιημένες υπηρεσίες του εθνικού συστήματος 
Υγείας (NHS Trusts) που προσφέρουν εξειδικευμένες 
υπηρεσίες ΕΠΨ. Παρά ταύτα, οι δύο οδηγοί χάρτες 
2014 (CG178) και 2016 του Εθνικού Ινστιτούτου για 
την Υγεία και την Ιατρική Φροντίδα (NICE) αναμένε
ται να ανατρέψουν τα αρνητικά δεδομένα, καθότι 
προσδιορίζουν πως κάθε ασθενής εντός του NHS 
που διαγιγνώσκεται με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο 
πρέπει να παραπέμπεται στις εξειδικευμένες υπηρε
σίες ΕΠΨ και με χρονικό περιορισμό εντός 2 εβδομά
δων. Οι περισσότερες μονάδες ΕΠΨ είναι εξειδικευμέ
νες μονάδες που λειτουργούν αυτόνομα, με σχετική 
διοικητική αυτοτέλεια, προσφέροντας υπηρεσίες σε 
νέους 14–35 χρονών για τα πρώτα 3 χρόνια προτού 
προβούν στη μετάβαση ευθύνης στις τομεοποιημέ
νες υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας.

Στις ΗΠΑ, το 2009 το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής 
Υγείας (NIMH) ανήγγειλε τη χρηματοδότηση μεγά
λης έρευνας των υφιστάμενων υπηρεσιών ΕΠΨ ώστε 
να καθοριστεί η αποτελεσματικότητα προγραμμά
των παρέμβασης που θα μπορούσαν να υιοθετη
θούν σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής. 
Το πρόγραμμα RAISE (Επανάκτηση Λειτουργικότητας 
μετά το πρώτο Ψυχωτικό Επεισόδιο) υπό την ηγεσία 
του Kαθηγητή John Kane, αποτελεί τη μεγαλύτερη 
διεθνή εκτίμηση της αποτελεσματικότητας ή όχι 
ΕΠΨ και περιέλαβε 34 υφιστάμενα Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας σε 21 πολιτείες. Σε 17 κέντρα έγινε εκπαίδευ
ση προσωπικού με το πρόγραμμα NAVIGATE (οδηγί
ες για ψυχοφαρμακολογία, διαχείριση προβλημάτων, 
ψυχοεκπαίδευση οικογένειας, υποστήριξη εργασι
ακής και κοινωνικής λειτουργικότητας ασθενούς). 
Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος RAISE11 
που δείχνει σε σχέση με τη συνήθη κοινοτική υπο
στήριξη σε 17 κέντρα Ψυχικής Υγείας, υπεροχή στη 
λειτουργικότητα των νέων ασθενών και μειωμένους 
δείκτες γενικής ψυχοπαθολογίας, οδήγησε σε γενική 
αποδοχή σε κρατικό και ομοσπονδιακό επίπεδο έτσι 
ώστε το 2018 αναμένεται η θεσμοθέτηση περισσοτέ
ρων των 100 κέντρων ΕΠΨ σε Κέντρα Ψυχικής Υγείας 
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ανά τη χώρα.17 Τον Ιανουάριο του 2014 ο πρόεδρος 
Ομπάμα υπέγραψε το Consolidated Appropriations 
Act που αναγνωρίζει πως οι περισσότεροι ασθενείς 
με σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές εκδηλώνουν συ
μπτώματα κατά τη μετεφηβικήνεαρή ενήλικη ζωή 
και πως υπάρχει σημαντική καθυστέρηση στο εθνικό 
σύστημα υγείας στην πρόσβαση κατάλληλων υπη
ρεσιών Ψυχικής Υγείας για τους νέους ασθενείς. Κατά 
συνέπεια η νομοθετική ρύθμιση περιελάμβανε και 
κονδύλιο $25 εκατ. για την υποστήριξη των υπηρε
σιών ΕΠΨ.

Σε αντίθεση με τις βορειοευρωπαϊκές χώρες, καμία 
μέχρις στιγμής νοτιοευρωπαϊκή χώρα δεν έχει υιο
θετήσει κέντρα ΕΠΨ ως εθνική πολιτική στρατηγική 
στα εθνικά συστήματα Υγείας. Στην Ιταλία, το ερευ
νητικό πρόγραμμα PIANO GET UP14 διερεύνησε την 
αποτελεσματικότητα ψυχολογικών παρεμβάσεων 
στους νέους ασθενείς με πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο 
και στις οικογένειές τους, χρηματοδοτήθηκε από το 
Υπουργείο Υγείας και διεξήχθη από το Πανεπιστήμιο 
της Βερόνας σε τομεοποιημένη περιοχή 1.000.000 
κατοίκων της βόρειας Ιταλίας. Ανέδειξε τη σημασία 
και το πλεονέκτημα ψυχολογικής υποστήριξης των 
οικογενειών ατόμων που νοσούν από πρώτο ψυχω
τικό επεισόδιο και διεξήχθη από εκπαιδευμένο προ
σωπικό των πολυάριθμων κέντρων Ψυχικής Υγείας 
της αντίστοιχης περιφέρειας Υγείας. Η επιπλέον ση
μασία της μελέτης έγκειται στο συμπέρασμα πως πα
ροχή υπηρεσιών συμβατή στα πλαίσια ΕΠΨ μπορεί 
να οργανωθεί και να αποδοθεί από το υφιστάμενο 
δυναμικό και την υποδομή των κοινοτικών μονάδων 
Ψυχικής Υγείας, γεγονός που ενισχύει  την εξάπλω
ση και διατήρηση υπηρεσιών συμβατών με τις αρχές 
ΕΠΨ κάτω από συνθήκες οικονομικής δυσπραγίας. 
Μικρότερης εμβέλειας πρόγραμμα ΕΠΨ χρηματοδο
τούμενο από το σύστημα Υγείας ήταν το Programma 
2000 στο Μιλάνο (2007–2009) που όμως ανέδειξε μα
κροχρόνια σημαντικά οικονομικά οφέλη σε σχέση με 
τη συνήθη υποστήριξη ασθενών.21

Η θετική εμπειρία όλων αυτών των δράσεων (μέ
χρι το 2005) οδήγησε στη Διακήρυξη Ομοφωνίας 
(Consensus Statement) μεταξύ του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και της Early Psychosis 
Association για την ΕΠΨ22 με την οποία ο ΠΟΥ υπο
στηρίζει την υλοποίηση προγραμμάτων ΕΠΨ παγκο

σμίως, με ειδικούς στόχους: βελτίωση της προσβασι
μότητας και συνεργασίας με τις υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας, αύξηση της κοινοτικής ενημέρωσης, προ
αγωγή της ανάρρωσης (recovery), εμπλοκή των οι
κογενειών και υποστήριξή τους και εκπαίδευση των 
επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας και αξιολόγηση με 
βάση μετρήσιμα αποτελέσματα (outcomes).

Το οικονομικό επιχείρημα

Όσο ηθικά επιβεβλημένες, αποτελεσματικές και 
ωφέλιμες για το κοινωνικό σύνολο και αν είναι οι μο
νάδες έγκαιρης παρέμβασης στην ψύχωση, δεν παύ
ει να αποτελούν εξειδικευμένες υπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας που απαιτούν επιπρόσθετη χρηματοδότηση  
για την ενεργοποίησή τους, τη μίσθωση χώρων, την 
πρόσληψη προσωπικού για την αρχική λειτουργία 
τους. Τίθεται το ερώτημα κατά πόσο οι οικονομικές 
επιβαρύνσεις από τη λειτουργία των μονάδων ΕΠΨ ε
ξισορροπούνται από τα οφέλη που παρέχουν μακρο
πρόθεσμα στο σύστημα Υγείας (costeffectiveness). 
Στο Ηνωμένο Βασίλειο τα αποτελέσματα δείχνουν 
πως οι υπηρεσίες ΕΠΨ εξοικονομούν μακροπρόθε
σμα πόρους σε σχέση με τις συνήθεις δομές παροχής 
υπηρεσιών: Μολονότι αρχικά διαφαίνεται πως για το 
Εθνικό Σύστημα Υγείας το κόστος των υπηρεσιών 
ΕΠΨ είναι αυξημένο τον πρώτο χρόνο, αυτό εξισορ
ροπείται τον δεύτερο χρόνο και καταλήγει σε όφελος 
στους 36 μήνες ιδίως όταν συνυπολογιστούν τα έμ
μεσα οφέλη που προκύπτουν πέρα από το σύστημα 
Υγείας.20,23–25 Πράγματι η επιχειρηματολογία για χρη
ματοδότηση των κέντρων ΕΠΨ δεν εξαντλείται στο 
οικονομικό όφελος στο σύστημα Υγείας, δεδομένου 
πως δεν είναι μόνο αυτό που ωφελείται από την κα
λύτερη λειτουργική αποκατάσταση των νέων που 
ανακάμπτουν μακροπρόθεσμα μετά από το πρώτο 
ψυχωτικό επεισόδιο. Οι θετικές προεκτάσεις της ε
φαρμογής των προγραμμάτων ΕΠΨ επεκτείνονται 
και δυνητικά μπορούν να αποτυπωθούν στη μείωση 
δεικτών ανεργίας νέων, επιστροφή στην εργασία, 
φορολογική αποδοτικότητα και επανένταξη στην εκ
παίδευση.26 Η Programma 2000 στο Μιλάνο ανέδειξε 
σε μια πενταετία σημαντικά οικονομικά οφέλη στο 
σύστημα Υγείας σε σχέση με τη συνήθη υποστήρι
ξη ασθενών.21 Στη Δανία η σχέση κόστους/οφέλους 
για το Εθνικό Σύστημα Υγείας από την εφαρμογή του 
προγράμματος ΕΠΨ OPUS  αποτυπώθηκε από τους 
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Hastrup et al27 με πολύ ευνοϊκά αποτελέσματα μετά 
την πενταετή λειτουργία του. Το μακροπρόθεσμο 
οικονομικό όφελος στο Εθνικό Σύστημα Υγείας από 
την εφαρμογή του προγράμματος ΕΠΨ EPPIC στη 
Μελβούρνη καταγράφτηκε από τους Mihalopoulos 
et al,28 όπου αναδείχθηκε πως το αυξημένο κόστος 
της κοινοτικής υπηρεσίας ΕΠΨ υπερκαλύφθηκε από 
τη μείωση των ενδονοσοκομειακών εξόδων και πως 
τα προγράμματα ΕΠΨ αποδίδουν μεγαλύτερη επάνο
δο λειτουργικότητας των ασθενών στο ένα τρίτο του 
κόστους των συνήθων υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Η 
πλέον πρόσφατη μελέτη που εξερεύνησε τη σχέση 
κόστουςοφέλους υπηρεσιών ΕΠΨ αφορούσε στο 
πρόγραμμα RAISE στις ΗΠΑ και δημοσιεύθηκε από 
τους Rosenheck et al.29 Οι συγγραφείς καταγράφουν 
αυξημένα οφέλη, αλλά και κόστος από την εφαρμο
γή του προγράμματος και καταλήγουν πως τα οφέλη 
όταν μεταφράζονται σε μακροπρόθεσμους ποιοτι
κούς δείκτες και κατά συνέπεια σε οικονομικούς, υ
περκαλύπτουν το κόστος του προγράμματος.

Η Ελληνική εμπειρία 

Στην Ελλάδα η έρευνα της Ψυχιατρικής Κλινικής 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων το 2013 ανέδειξε τοπι
κά ετήσια επίπτωση 30/100.000 κατοίκους, που αντι
στοιχεί αδρά σε 3200 νέα άτομα που εκδηλώνουν για 
πρώτη φορά διαταραχές του ψυχωτικού φάσματος 
κατ’ έτος, ανά την επικράτεια.3 Δεν υφίστανται στοι
χεία στην Ελληνική πραγματικότητα για την πορεία, 
εξέλιξη, λειτουργικότητα, επάνοδο στην εκπαίδευση 
και εργασία των νέων που διαγνώστηκαν με πρώτο 
ψυχωτικό επεισόδιο. Επιπρόσθετα δεν υφίστανται 
στοιχεία για την επιβάρυνση των υπηρεσιών Ψυχικής 
Υγείας από το κόστος νοσηλείας, το έμμεσο κόστος  
από την απομάκρυνση από τον χώρο εργασίας και 
την εκπαίδευση.

Στην Ελλάδα, η Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινι
κή του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ιωαννίνων (ΠΓΝΙ) διαθέτει την ιστορικά πρώτη (από 
2006) και τη μόνη που προσέφερε εξωνοσοκομειακή 
κοινοτικά προσανατολισμένη φροντίδα (από το 2010) 
Υπηρεσία Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση.30 
Στην Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική του Πανεπιστημίου 
Αθηνών (Αιγινήτειο Νοσοκομείο) στεγάζεται η 
Μονάδα Πρώτου Ψυχωτικού Επεισοδίου που περι

λαμβάνει το Ειδικό Ιατρείο Έγκαιρης Παρέμβασης 
στην Ψύχωση,31 κλίνες σε κλειστό Τμήμα (Πτέρυγα 
Κουρέτα) και Νοσοκομείο Ημέρας. Ειδικό εξωτε
ρικό Ιατρείο Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση 
λειτουργεί στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου (στην 
Θεσσαλονίκη) και στην Πανεπιστημιακή Κλινική της 
Πάτρας.

Συμπεράσματα-Πρόταση

Οι υπηρεσίες ΕΠΨ είναι οι ταχύτερα αναπτυσσόμε
νες διεθνώς κοινοτικά προσανατολισμένες υπηρεσί
ες στον χώρο της Ψυχικής Υγείας. Διέπονται από τη 
φιλοσοφία της έγκαιρης ανίχνευσης και πολυεπίπε
δης θεραπευτικής αντιμετώπισης νέων ασθενών που 
εκδηλώνουν για πρώτη φορά τις βαρύτερες μορφές 
των ψυχικών διαταραχών, αυτές του φάσματος των 
ψυχώσεων. Παρέχουν υπηρεσίες κλινικά αποτελε
σματικές και οικονομικά συμφέρουσες από άποψη 
κόστουςοφέλους. Η υποδομή εστιασμένων υπηρε
σιών Ψυχικής Υγείας για τον πλέον ευάλωτο πληθυ
σμό στις πλέον σοβαρές ψυχικές διαταραχές στην 
Ελλάδα είναι πρακτικά ανύπαρκτη. Μολονότι η ομά
δα εργασίας για την αναθεώρηση του προγράμματος 
Ψυχαργώς Γ΄ (2011–2020) τονίζει από το 2011 πως 
«το πρόγραμμα Ψυχαργώς δεν έχει δώσει ιδιαίτερη 
προσοχή σε σημαντικά προβλήματα, το σημαντικό
τερο από τα οποία είναι η πρόληψη και διάγνωση 
των ψυχωτικών διαταραχών στην κοινότητα»,32 το 
όραμα της οργάνωσης και λειτουργίας κοινοτικών 
δομών ΕΠΨ παραμένει ανεκπλήρωτο στη χώρα μας. 
Διαβλέπουμε πως η θεσμοθέτηση και η σύσταση τέ
τοιων υπηρεσιών ΕΠΨ θα είχε μακροπρόθεσμα μόνο 
οφέλη για το Σύστημα Υγείας της χώρας μας, τους 
ασθενείς και τις οικογένειές τους όπως παρατίθεται 
στο κεφάλαιο αποτελεσματικότητας. Επισημαίνουμε 
περαιτέρω αναμενόμενα/δυνητικά οφέλη από τη μα
κροπρόθεσμη εφαρμογή τους:

•  Μεταστροφή σε κοινοτική αντίληψη υποστήριξης 
των  πλέον σοβαρών ψυχικών διαταραχών

•  Ενίσχυση της αποστιγματοποίησης των ψυχικών 
διαταραχών

•  Ορθολογική χρήση φαρμάκων, μείωση της πολυ
φαρμακίας

•  Μείωση εκούσιων ή και αναγκαστικών νοσηλειών 
στον νέο πληθυσμό με σοβαρές ψυχικές διαταραχές.
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•  Μείωση διάρκειας νοσηλείας, νοσηλίων

•  Εγκατάσταση μετρήσεων πιστότητας, εργαλεία πα
ρακολούθησης της αποτελεσματικότητας των πα
ρεμβάσεων, κόστους

•  Χάραξη πολιτικής Ψυχικής Υγείας βασισμένη σε 
προοπτικά δεδομένα της πορείας, εξέλιξης, λει

τουργικότητας των νέων με σοβαρές μορφές ψυχι
κών διαταραχών

•  Ενίσχυση της εκπαίδευσης του δυναμικού μέσω  
δημιουργίας Μεταπτυχιακών/Μετεκπαιδευτικών 
Προγραμμάτων ΕΠΨ (π.χ. Αιγινήτειο/ΕΠΙΨΥ 2018
2019). 

A proposal for the implementation 
of Early Intervention in Psychosis (EIP) 
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If not now, when?
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The disorders of the psychosis spectrum, with the most severe being schizophrenia, are prevalent 
and have a great impact on the patients’ quality of life. The purpose of this article is to highlight 
the need for a novel national strategic approach to the management of psychotic disorders in ac
cordance with the international principles of early intervention. Even though outpatient treatment 
is considered adequate, there is an urgent need to adopt an early and more comprehensive and ef
fective intervention strategy for young patients with psychosis and their families whose clinical and 
personal needs are clearly not met by the existing infrastructure of our mental health services. This 
can be accomplished by the legislation and implementation within the national health system of 
EIP services which on the one hand actively engage community organizations with the purpose of 
early identification of cases, reduction of the duration of untreated psychosis and on the other, offer 
assertive communitybased support and treatment, based on a multidisciplinary community team 
model. The effectiveness of early intervention in psychosis is supported by evidence provided by 9 
international RCTs. The results of these programs indicate a superior effect in indexes of quality of 
life, retention in treatment, psychopathology, judicious use of medication and return to work/school 
as well as the patient’s effective recovery. International experience (Denmark, Norway, Australia, UK, 
USA, Canada and Italy) and the corresponding prevention programs emphasize the effectiveness of 
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EIP services and thus the patients’ reintegration. However, in contrast to Northern European coun
tries, Southern European countries have not yet incorporated EIP services in their national health 
system. From a financial perspective, EIP services seem to be costeffective for the national health 
system, since the economic burden is compensated in the long term through their qualitative ben
efits. In Greece, specialized services for those young afflicted for the first time by the most serious of 
mental disorders are nonexistent and no local information exists for the patient’s outcome and so
cial integration after a first psychoticepisode nor for the financial burden, placed on mental health 
services. Overall, the implementation of EIP services is expected to have longterm benefits for our 
country’s National Health System as well as for the patients and their families. 

Key words: Early detection, integrated intervention, first episode psychosis, preventive psychiatry.
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