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Τοστοίχημαγια
την αναμόρφωση
της Πρωτοβάθμιας
Φροντίδας
Στόχος να ενισχυθεί ο ρόλος των Κέντρων Υγείας
και άλλων δομών ώστε να αποσυμφορηθούν τα
νοσοκομεία - Η συνεργασία με τον ΠΟΥ, ο οποίος
διαπιστώνει σοβαρές ελλείψεις σε γιατρούς
και νοσηλευτές, πολλοί εκ των οποίων
πλησιάζουν στη σύνταξη , ενώ υπάρχει δυσκολία
στην προσέλκυση νέων επαγγελματιών

ποδυναμωμένη και σημαντικά ελλι
πής να ανταποκριθεί στις ανάγκες
τους πληθυσμού παρουσιάζεταιηΠρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

(ΠΦΥ), την ώρα που επιδιώκεται να ενισχυθεί ο
ρόλος της ώστε να αποσυμφορηθούν τα νοσο-
κομεία. Δομές στην Ελλάδα υπάρχουν πολλές,

όμως αυτό που φαίνεται να απουσιάζει είναι
αφενός το προσωπικό που θα υπηρετήσει εκεί
αλλά και η οργάνωση για τη διασύνδεσή τους
με τα νοσοκομεία.

Πηγές από την πλευρά του υπουργείου
Υγείας εξηγούν με έμφαση ότι τις περισσότερες
φορές , όταν καταγράφεται κατά την είσοδο
ενός πολίτη σε ένα νοσοκομείο η δομή υγείας
που τον παρέπεμψε , το εν λόγω πεδίο μένει
κενό ! Οι περισσότεροι από εμάς δηλαδή
δεν έχουμε συμβουλευτεί έναν γιατρό ή
ένα Κέντρο Υγείας πριν καταλήξουμε να
απευθυνθούμε σε ένα νοσοκομείο , όπου και
τις περισσότερες φορές το πρόβλημά μας (εάν
δεν αποτελούσε σοβαρό επείγον περιστατικό)
θα είχε αντιμετωπισθεί.

Μείωση στο προσωπικό
δείχνουν τα στοιχεία
Οι επαγγελματίες του χώρου της Υγείας και
το αρμόδιο υπουργείο της χώρας τα τελευταία
χρόνια προσπαθούν να αλλάξουν το τοπίο αυτ
τό και τις συνήθειές μας σε αυτόν τον τομέα
σε συνεργασία με τον Παγκόσμιο Οργανισμό
Υγείας (ΠΟΥ) και ειδικά το γραφείο του που
λειτουργεί στην Ελλάδα.

Δυτικής Μακεδονίας και Αττικής κατά 14,2%
και 9,3% , αντίστοιχα .

Επίσης και το νοσηλευτικό προσωπικό
των Κέντρων Υγείας μειώθηκε το 2024 κατά
3,8% στο σύνολο της χώρας σε σχέση με το
2023 , υποχωρώντας στα 4.906 άτομα. Αύξηση
παρατηρείται μόνο στην Κρήτηκαι τηΔυτική
Ελλάδα κατά 3,9% και 1,1 %, ενώ τη μεγαλύ
τερη υποχώρηση παρουσίασαν οι περιφέρειες
Νου νοτίου Αιγαίου και της Αττικής με 9,9%
και 7,5% αντίστοιχα

Ιδιαίτερα χαρακτηριστική είναι η εικόνα
που αποτυπώνεται στα πρόσφατα στοιχεία
της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ) .

Με βάσητα στοιχεία αυτά, το 2024 τα Κέντρα
Υγείας της χώρας ήταν 312 , τα ίδια ακριβώς
δηλαδή με το 2023. Την ίδια στιγμή όμως το
υγειονομικό και λοιπό προσωπικό που εργά
ζεται στις εν λόγω μονάδες Πρωτοβάθμιας
Φροντίδας Υγείας παρουσιάζει μείωση . Από
ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό πάντως φαίνεται
ότι τα πάμε καλά , με τα μηχανήματα να έχουν
αύξηση κατά 2,6% πέρυσι στα 3.880. Το ερώτη
μα παραμένει ωστόσο : Ποιος θα τα χειριστεί;

Μόνο το προσωπικό λοιπών ειδικοτήτων
των Κέντρων Υγείας παρουσίασε μικρή αύξηση
πέρυσι κατά 0,8% φτάνοντας τα 3.376 άτομα.

Όμως το πρόβλημα, όπως προαναφέρθη
κε, δενείναι μόνο οι αριθμοί, οι δυναμικότητες
και οι προσλήψεις, αλλά η διασυνδεσιμότητα
των συστημάτων, τα ποιοτικά χαρακτηριστι-
κά και οι μετρήσιμοι δείκτες αποτελεσματι
κότητας. Κάτι που φαίνεται πως σε επίπεδο
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας έχει λειτουρ
γήσει ιδιαίτερα καλά όσον αφορά το πρόγραμ-
μα «Προλαμβάνω» με τους προληπτικούς
ελέγχους , όπου όμως εδώ υπήρχε η μεγάλη
συμβολή του ιδιωτικού τομέα μέσω της χρη-
ματοδότησης από το Ταμείο Ανάκαμψης και
Ανθεκτικότητας.

Τα προβλήματα από την έλλειψη έμψυ
χου δυναμικού διογκώνονται καθώς ο αριθμός
του ιατρικού προσωπικού που απασχολείται
στα Κέντρα Υγείας παρουσίασε μείωση κατά
5,3% το 2024 σε σχέση με το 2023 στο σύνο
λο της χώρας φτάνοντας στα 3.920 άτομα.
Αύξηση παρατηρείται το 2023 σε σχέση με
το 2022 στις Περιφέρειες Θεσσαλίας , Βορεί
ου Αιγαίου και Στερεάς Ελλάδας κατά 3,4% ,

10% και 1,5% , αντίστοιχα. Αντίθετα, μεγάλες
μειώσεις παρατηρήθηκαν στις περισσότερες
Περιφέρειες , με μεγαλύτερες στις Περιφέρειες

Νομοσχέδιο μέχρι το τέλος
του έτους από το υπ. Υγείας
Σύμφωνα με τηναναπληρώτρια υπουργό Υγεί
ας ΕιρήνηΑγαπηδάκη, στονχώρο της ΠΦΥ
σε συνεργασία με τον Παγκόσμιο Οργανισμό
Υγείας δεν προχωρεί μόνο η ενίσχυση των δο-
μών , που ανακαινίζονται και εξοπλίζονται και
με τη συνδρομή του Ταμείου Ανάκαμψης, αλλά
δημιουργείται από την αρχή ο υγειονομικός
χάρτης της χώρας στο πεδίο των πρωτοβάθ-
μιωνυπηρεσιών.

«Αυτό το σχέδιο είναι παραδοτέο από τον
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, και θα φέρουμε
ένα σχετικό νομοσχέδιο στη Βουλή μέχρι το τέλος
του έτους, όπου θα περιλαμβάνονται διαφορετικά
μοντέλα διαχείρισης τωνχρόνιων νοσημάτων στην
κοινότητα» αναφέρει η ίδια. «Εκτός από τις ανα-
καινίσεις που κάνουμε στα Κέντρα Υγείας και τις
προσλήψεις, ιδρύουμε 312 ιατρεία χρόνιων νοση-
μάτων και πάμε να βγάλουμε επιτέλους προτυπο-
ποιημένες διαδικασίες ποιότητας και λειτουργίας.

Να ξέρει δηλαδή ένας πολίτης πως όταν κάνει
προληπτικές εξετάσεις μέσω του προγράμματος
περασμίνο Προλαμβάνω ” , έχει μιαδιάγνωση και θαδημιουρ
γείται ταυτόχρονα το μητρώο του ασθενούςμέσα στο
σύστημα υγείας και ειδικά στην πρωτοβάθμια. Και
τι μπορεί να κάνει στο Κέντρο Υγείας, ποιοςείναι
ο ρόλος του κέντρου αυτού, ποιος είναι των Τοπι
κών Μονάδων Υγείας, των Κινητών Ομάδων που
έχουμε στον ΕΟΔΥκ.ο.κ. Τα προηγούμενα χρόνια
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έχουμεμια αλληλοεπικάλυψη τωνδομών της πρω
τοβάθμιας με αποτέλεσμα η χώραεπί δεκαετίες να

δαπανά πόρουςχωρίς τα προσδοκώμενα οφέλη».

«Ο φάκελος υγείας σε πλήρη
ανάπτυξη τον Μάρτιο του 2026»
Η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας επισημαίνει
επίσης ότι «ζούμε σεμια εποχή τεχνητής νοημο
σύνης στην υγεία, και πρέπει να μπορέσουμε να
την ακολουθήσουμε. Όποια χώρα δεν καταφέρνει
να ακολουθήσει τις εξελίξεις θαβιώσει δραματικές
επιπτώσεις σε σχέση με το κομμάτι του τι συμβαίνει
με τους ανθρώπους που είναι χρονίως πάσχοντες,

τι συμβαίνει με την πρόσβαση στο φάρμακο, και
σε μια σειρά από ζητήματα. Αναπτύσσεται πλέον
ο Εθνικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας και τα
μητρώα ασθενών. Ο φάκελος υγείας συν κάποιες
άλλες υποδομές τις οποίες έχουμε δρομολογήσει,
θα είναι σε πλήρη ανάπτυξη τονΜάρτιο του 2016».

Πηγές από την πλευρά του υπουργείου
Υγείας αναφέρουν ότι σχετικά μετην κάλυψη
οργανικών θέσεων δεν θα πρέπειναμας δια-
φεύγει το γεγονός ότι είμαστε στην εποχή της
τεχνητής νοημοσύνης. Κατ' επέκταση υπάρ-
χει πλέον ο σχεδιασμός ενός εθνικού δικτύου
τηλεϊατρικής , με το οποίο στόχος είναι όπου
είναι δυνατόν μελλοντικά να νοσηλεύονται
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Σημαντικό κομμάτι αποτελεί
και το θέμα της πρόληψης,

καθώς όσο ασθένειες που θα
μπορούσαν να εκδηλωθούν
αποτρέπονται , μειώνονται

τελικά σημαντικά και οι
δαπάνες του ΕΟΠΥΥ και των
νοσοκομείων, όπως και σειρά

από άλλα έμμεσα κόστη για το
κράτος και την κοινωνία

ασθενείς και κατ ' οίκον. Το υπουργείο Υγεί-
ας υπόσχεται δε ότι νέα εργαλεία τεχνητής
νοημοσύνης στην υγεία θα ξεκινήσουν πιλο-
τικά από τον Σεπτέμβριο και θα βρίσκονται
σε πλήρη εξέλιξη από τον Μάρτιο του 2026.

Στο πλαίσιο των υπηρεσιών Πρωτοβάθ-
μιας Φροντίδας Υγείας περιλαμβάνονται και
οι προληπτικοί έλεγχοι.

Στα παραπάνω σημαντικό κομμάτι απο-
τελεί το θέμα της πρόληψης , καθώς όσο ασθέ
νειες που θα μπορούσαν να εκδηλωθούν απο-
τρέπονται , μειώνονται τελικά σημαντικά και
οι δαπάνες του ΕΟΠΥΥ και τωννοσοκομείων,
όπως και σειρά από άλλα έμμεσα κόστηγια το
κράτος και την κοινωνία. Πάντως υπολογίζεται
ότι τους τελευταίους μήνες περισσότεροι από
3 εκατομμύρια πολίτες –δηλαδή περίπου το
50% των μοναδικών δικαιούχων – έχουν ήδη
πραγματοποιήσει δωρεάν προληπτικές εξε
τάσεις σε σύνολο περίπου 6 εκατομμυρίων
δικαιούχων, μέσω των αντίστοιχων προγραμ-
μάτων που βρίσκονται σε εξέλιξη.

Συνεργασία με τον Παγκόσμιο
Οργανισμό Υγείας
Τη συνεργασία του Παγκόσμιου Οργανισμού
Υγείας με τη χώρα μας περιγράφει από την

πλευρά της η Λενιώ Καψάσκη, τεχνική υπεύ
θυνη ΣυστημάτωνΥγείας στο Περιφερειακό
Γραφείο Ευρώπης του Παγκόσμιου Οργανι-
σμού Υγείας ( ΠΟΥ) . Οπως επισημαίνει , «ο
τρόπος με τον οποίο λειτουργεί ο ΠΟΥτόσο σε
επίπεδο χωρών όσο και παγκοσμίως βασίζεται
στη συνεργασία. Συνεργαζόμαστε με κυβερνή
σεις, υπουργεία, κοινότητες, άλλους οργανισμούς
του ΟΗΕ, διεθνείς οργανισμούς, καθώς και την
κοινωνία των πολιτών. Μόνον έτσι μπορεί να επι-
τευχθεί ουσιαστική πρόοδος, μόνον έτσι μπορούμε
να φτάσουμε στηνΥγείαγια Όλους. Στην Ελλάδα,

είμαστε ιδιαίτερα περήφανοι για τις συνεργασίες
που έχουμε αναπτύξει . Το έργο μας μπορεί να έχει
άμεσο αντίκτυπο στη χώρα, καθώς στόχος μας εί
ναι να στηρίξουμε τελικά το υπουργείο Υγείας να
αντεπεξέλθει σε κάποιες από τις σημαντικότερες
προκλήσεις στον τομέα της υγείας».

Σύμφωνα με την κυρία Καψάσκη, στην
Ελλάδα, όπως και σε άλλες χώρες της Ευ-
ρωπαϊκής Περιφέρειας του ΠΟΥ, υπάρχουν
ορισμένες βασικές προκλήσεις , οι οποίες πε
ριλαμβάνουν τις ελλείψεις σε επαγγελματίες
υγείας , τους οικονομικούς περιορισμούς , τα
υψηλά επίπεδα παραγόντων κινδύνου για
την υγεία και την ανάγκη για μεταρρυθμί
σεις στην ΠΦΥ.

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ
ΔΙΚΤΥΟΥ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Προτάσεις
14 επιστημόνων
Στοπλαίσιοτηςαναμόρφωσηςτου συν
στήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας
Υγείας (ΠΦΥ) , πρόσφατα δημοσιεύτη
κεσταΑρχεία Ελληνικής Ιατρικής, της
Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, μελέτη 14
επιστημόνων (πανεπιστημιακών αλλά
και ιατρών που εργάζονται στο πεδίο) ,

οι οποίοι μεταξύ άλλων καταλήγουν σε
μια σειρά προτάσεων.

Μεταξύ αυτών τονίζεται η ανά
πτυξη ενός ολοκληρωμένου συστή-
ματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας υπό
τη μορφή ενός ΔικτύουΥπηρεσιών, με
διασυνδέσεις περισσότερο λειτουρ
γικές πάρα διοικητικές και στη βάση
σχεδιασμένων συμβολαιακών αγορών
(διαπραγμάτευση συμβολαιακών συ
νεργασιών και τιμών με τον ΕΟΠΥΥ) ,

οι οποίες θα μπορούννα αναφέρονται
σεγεωγραφικά όρια εντός της υγειονο
μικής περιφέρειάς τους. Το σύστημα
αυτό θα υπηρετεί τις προσδιορισμένες
ανάγκες υγείας και φροντίδαςτου πλη-
θυσμού, με στόχο τηδιασφάλιση καθο
λικής και ισότιμης κάλυψης αναγκών.

Στα εν λόγω Δίκτυα εντάσσονται
όλες οι δομές του δημόσιου και του
ιδιωτικού τομέα , της τοπικής αυτοδιοί-
κησης, των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων
κ.λπ. μέσα από ένα πλαίσιο κοινών και
νόνων και προδιαγραφών ποιότητας.

Επίσης όπως υποστηρίζει και ο
Παγκόσμιος ΟργανισμόςΥγείας, απαι-
τείται ο καθορισμός δεικτώνποιότητας
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα και γι '

αυτό απαιτείται η αξιοποίηση τωνψη-
φιακών εφαρμογώνγια τηνανάπτυξη
ενιαίων προτύπων και προδιαγραφών
ποιότητας, αλλά και για τη μέτρηση
της πρόσβασης πολιτών και ασθενών
σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης,

στις διαστάσεις «προσβασιμότητα»,

«επάρκεια», «οικονομική προσιτότη-
τα», « καταλληλότητα» και «διαθεσι-
μότητα» .

Ακόμη προτείνονται προγραμμα-
τικές συμβάσεις μεταξύ Διοικήσεων
Υγειονομικών Περιφερειών (ΔΥΠΕ) και
Οργανισμών ΤοπικήςΑυτοδιοίκησης
(ΟΤΑ) , με στόχο τη λειτουργική δια-
σύνδεση των Μονάδων ΠΦΥμε δομές
υγείας και κοινωνικής φροντίδας της
Τοπικής Αυτοδιοίκησης , όπως Δημο-
τικά Ιατρεία, Κοινωνικές Υπηρεσίες,

Κέντρα Φροντίδας Ηλικιωμένων, Προ-
γράμματα Βοήθειας στο Σπίτι, Ξενώνες
Αστέγων, Ιατροκοινωνικά Κέντρα,Κέ
ντρα Πρόληψης κ.ά. , που λειτουργούν
στην περιοχή , με στόχο την αποφυγή
αλληλοεπικάλυψης και τηνπληρέστε
ρη φροντίδα ατόμωνκαι οικογενειών.

Ιδιαίτερης σημασίας θεωρείται
ακόμη η ανάπτυξη και η αξιοποίηση
μιας προηγμένης πλατφόρμας ενός
Εθνικού ΧάρτηΥγείαςγια την κατα-
γραφή και την ανάλυση των δεδομέ
νων «ζήτησης» και «προσφοράς» των
υπηρεσιών φροντίδας της υγείας .

Τέλος, για την αλλαγή της κατά-
στασης στις υπηρεσίες ΠΦΥ, πάντα
σε σχέση με τη διασύνδεσή τους με τις
υπηρεσίεςΔημόσιας Υγείας,για τη βελ-
τίωση της ποιότητας των υπηρεσιών
φροντίδας, αλλά και τηνεπίτευξη των
αναπτυξιακών στόχωντου Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείας θα χρειαστούν
προγράμματα επανεκπαίδευσης των
επαγγελματιών υγείας καθώς και δρά
σεις για την ανάπτυξη υποδομών και
εργαλείων και χρήση από τους επαγ
γελματίες υγείας.

Πιο συγκεκριμένα, ο ΠΟΥ αναφέρει ότι
διαπιστώνονται σοβαρές ελλείψεις σε για-
τρούς και νοσηλευτές, πολλοί εκ των οποί
ων πλησιάζουν στη σύνταξη , ενώ υπάρχει
δυσκολία στην προσέλκυση νέων επαγγελ-
ματιών.

Παράλληλα οι οικονομικές δυσκολίες
περιορίζουν τις επενδύσεις στις υποδομές
υγείας και την ισότιμη πρόσβαση, με επι-
πτώσεις κυρίως στις πιο αδύναμες εισοδηματ
τικά ομάδες του πληθυσμού, οδηγώντας σε
υψηλές προσωπικές δαπάνες και ανισότητες
ανάμεσα στα αστικά και μη περιβάλλοντα .

Ακόμη στη χώρα μας το κάπνισμα και η
παχυσαρκία βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα,

σε σύγκριση με άλλες χώρες της Ευρωπα-
ϊκής Περιφέρειας του ΠΟΥ, συμβάλλοντας
στην επιδείνωση της υγείας του γενικού
πληθυσμού . Το 2020 , οι κύριες αιτίες θνη-
σιμότητας στην Ελλάδα ήταν οι νόσοι του
κυκλοφορικού (π.χ. εγκεφαλικά, ισχαιμικές
καρδιοπάθειες) – σχεδόν 35% των θανάτων
– και οι καρκίνοι - 23%, κυρίως καρκίνος του
πνεύμονα . Η χρήση ηλεκτρονικών τσιγάρων
(vaping) μεταξύ τωννέων στην Ελλάδα είναι
από τις υψηλότερες στην Ευρώπη .

Οπως αναφέρουν οι επιστήμονες που
μελετούν τα παραπάνω, πρέπει λοιπόν να
γίνουν ορισμένες σημαντικές αλλαγές στην
πρωτοβάθμια φροντίδα ώστε να ανταποκρι
θεί στις ανάγκες του πληθυσμού , καθώς και
να συμβάλει στην αλλαγή συμπεριφοράς και
κουλτούρας.

Για να αντιμετωπιστούν οι προκλήσεις
αυτές ο ΠΟΥεπιδιώκει συνεργασίες όπως η
πρώτη Εθνική Στρατηγικήγιατην Ποιότητα
της Φροντίδας και την Ασφάλεια τωνΑσθε
νών, που αναπτύχθηκε σε συνεργασία με το
υπουργείο Υγείας, τον Οργανισμό Διασφά-
λισης της Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ)
και άλλους ενδιαφερόμενους φορείς , όπως
συλλόγους ασθενών, με τη στήριξη της Γε-
νικής Διεύθυνσης Στήριξης Διαρθρωτικών
Μεταρρυθμίσεων της Ευρωπαϊκής Επιτρο-
πής (DG Reform) .

Παράλληλα αναπτύσσεται το καινοτό
μο πρόγραμμα Health-1Q, το οποίο στοχεύει
σε βελτιώσεις στην ποιότητα της φροντί-
δας στο σύστημα υγείας μέσω επιστημονι
κών δεδομένων και δεικτών: μακροχρόνια
φροντίδα , ανακουφιστική φροντίδα, δημό
σια υγεία , πρωτοβάθμια φροντίδα , νοσοκο-
μειακή φροντίδα, ανάπτυξη πλατφόρμας
δεδομένων και ενίσχυση της ηγεσίας στη
διαχείριση υγείας.

Τέλος , υπάρχει συνεργασία με σκοπό
τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχό-
μενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας σεπαιδιά
και εφήβους και την ανάπτυξη προτύπων
ποιότητας τα οποία θα μπορούν να αξιο-
ποιηθούν τόσο στην Ελλάδα όσο και την
ευρύτερη Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ.

«Η ουσιαστική αλλαγή επιτυγχάνεται μέσα
από τη συνεργασία, κάτι το οποίο αναδεικνύεται
από το πρόγραμμα Health-IQκαι την αναβάθ
μιση της ποιότητας της φροντίδας σε συνεργα
σία με τον ΟΔΙΠΥ. Είμαστε αισιόδοξοι για τη
δράση και τις συνέργειες που έχουμε αναπτύξει
στην Ελλάδα. Δράσεις και συνέργειες που μας
επιτρέπουν να αντιμετωπίζουμε αποτελεσματικά
τις διάφορες προκλήσεις στη χώρα μας, με στό
χο την ουσιαστική βελτίωση της ζωή όλων μας»
λέει η κυρία Καψάσκη ,
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