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� E D I T Ο R I A L

H αντιμετώπιση της 
μικροβιακής αντοχής 
απαιτεί εθνική δράση 

και συντονισμένες 
προσπάθειες από 

το κράτος, τους 
επαγγελματίες υγείας 

και το κοινό.

editorial

Είμαστε «πρωταθλητές» 

στη μικροβιακή αντοχή

Το ΕΣΥ δεν αντιμετωπίζει πρόβλημα μόνο με τις ελλείψεις προσωπικού. 

Μία από τις χαίνουσες πληγές είναι η μικροβιακή αντοχή, με την Ελλάδα 

να βρίσκεται στην κορυφή της Ευρώπης όσον αφορά τόσο τη συχνότητα 

και τη θνητότητα από πολυανθεκτικά μικρόβια όσο και την κατανάλωση 

αντιβιοτικών! 

Στο τεύχος που έχετε στα χέρια σας παρουσιάζουμε τα πιο πρόσφατα έγκυρα 

δεδομένα για το πρόβλημα, καθώς και τις προτάσεις των ειδικών για να 

αντιμετωπιστεί το πρόβλημα. Δυστυχώς, είναι σύνθετο και απαιτεί πολυετές 

δεσμευτικό σχέδιο για να καταφέρουμε να μειώσουμε το φαινόμενο. 

Και, ως είθισται, στην Ελλάδα δεν τα καταφέρνουμε και τόσο καλά με τις 

πολυετείς δεσμεύσεις. Η Ελληνική Εταιρεία Λοιμώξεων έχει εντείνει 

τις προσπάθειές της για τη δημιουργία μιας ενιαίας, αξιόπιστης και 

πανελλαδικής επιστημονικής βάσης δεδομένων, που είναι το άλφα και 

το ωμέγα οποιασδήποτε προσπάθειας. 

Προφανώς, η αντιμετώπιση της μικροβιακής αντοχής απαιτεί εθνική δράση 

και συντονισμένες προσπάθειες από το κράτος, τους επαγγελματίες υγείας 

και το κοινό. Ως προς το κοινό, θεωρώ ότι ουδέποτε έχει υλοποιηθεί μια 

συντονισμένη προσπάθεια ενημέρωσης και εκπαίδευσης. Και η ευθύνη 

ανήκει στην Πολιτεία και την επιστημονική κοινότητα.

Οι δημοσκοπήσεις δείχνουν ότι ένας στους πέντε Έλληνες διατηρεί 

αντιβιοτικά στο σπίτι «για ώρα ανάγκης», χωρίς ιατρική συμβουλή! Και ένας 

στους δέκα λαμβάνει αντιβιοτικά με δική του πρωτοβουλία!

 

	

Αιμίλιος Νεγκής
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Ο 
προγραμματισμός του Υπουρ-
γείου Υγείας για το 2026 εστιά-
ζεται στην πλήρη εφαρμογή και 
εδραίωση κρίσιμων μεταρρυθ-

μίσεων και επενδύσεων, με στόχο την ε-
νίσχυση της λειτουργικής ικανότητας, της 
ανθεκτικότητας και της κοινωνικής απο-
δοτικότητας του ΕΣΥ. 
Κεντρική προτεραιότητα αποτελεί η έ-
μπρακτη βελτίωση της καθημερινότητας 
των ληπτών υπηρεσιών υγείας, μέσω της 
ενίσχυσης της πρόληψης, της αναβάθμι-
σης της ποιότητας φροντίδας, της συστη-
ματικής αξιοποίησης ψηφιακών εργαλεί-
ων και της διεύρυνσης της πρόσβασης των 
πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. 

Πρόγραμμα «Προλαμβάνω»
Εντός του 2026 ολοκληρώνεται η φάση 
υλοποίησης του Εθνικού Προγράμμα-
τος Πρόληψης «Προλαμβάνω», ενισχύ-

οντας ουσιαστικά την προληπτική φροντί-
δα υγείας και την έγκαιρη διάγνωση για 
το σύνολο του πληθυσμού. Στο ίδιο πλαί-
σιο, οι Κινητές Ομάδες Υγείας διευρύ-
νουν την πρόσβαση σε προληπτικές εξε-
τάσεις σε απομακρυσμένες, ορεινές και 
νησιωτικές περιοχές, ενώ υλοποιούνται 
πιλοτικά προγράμματα ελέγχου φορείας 
για τη Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία, την Κυ-
στική Ίνωση και τη Βαριά Συνδυασμένη 
Ανοσοανεπάρκεια.
Στον τομέα της πρωτογενούς πρόληψης, συ-
νεχίζονται, σε συνεργασία με τη UNICEF, 
τα προγράμματα για την αντιμετώπιση της 
Παιδικής Παχυσαρκίας και την Προα-
γωγή της Υγείας Παιδιού και Οικογένει-
ας. Παράλληλα, δρομολογείται η επι-
καιροποίηση του κανονιστικού πλαισίου 
λειτουργίας των σχολικών κυλικείων, με 
στόχο την εναρμόνισή του με τις σύγχρο-
νες επιστημονικές κατευθυντήριες οδηγίες 
και τη συστηματική ενίσχυση της πρόσβα-
σης των μαθητών σε ποιοτικές και υγιεινές 
διατροφικές επιλογές. 
Ο επιχειρησιακός σχεδιασμός των παρα-
πάνω προγραμμάτων, περιλαμβάνει, επί-
σης, δράσεις τηλεσυμβουλευτικής και ά-
θλησης σε αθλητικά σωματεία, καθώς και 
προγράμματα ενημέρωσης για τη «Φτώ-
χεια Περιόδου» σε 700 σχολικές μονά-
δες. Παράλληλα, θα υλοποιηθεί πανελ-
λαδική εκστρατεία ενημέρωσης για τις 
επιπτώσεις της κατάχρησης αλκοόλ. 
Σε θεσμικό επίπεδο, προωθείται νομοθε-
τική πρωτοβουλία για την Ποιότητα της 
Φροντίδας Υγείας και την Ασφάλεια 
των Ασθενών, με στόχο την ολοκληρωμέ-
νη αναβάθμιση του υφιστάμενου πλαισίου, 

Υγεία: 
Οι προτεραιότητες 
για το 2026
Τι προβλέπει το νέο Ενιαίο 
Σχέδιο Κυβερνητικής Πολιτικής

	� Ποια έργα προωθεί το Υπουργείο Υγείας
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Προωθείται η 
πλήρης εφαρμογή 

του θεσμικού 
πλαισίου για την 

Ανακουφιστική 
Φροντίδα, με στόχο 

τη λειτουργική 
ενσωμάτωσή της 

στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείας.



την ενίσχυση της συμμετοχής των ληπτών 
υπηρεσιών υγείας και την προσαρμογή 
στις σύγχρονες προκλήσεις.
Τέλος, εντός του 2026 προβλέπεται η ε-
νεργοποίηση του συστήματος παραπο-
μπών μέσω του θεσμού του Προσωπικού 
Ιατρού, διασφαλίζοντας την καθοδήγηση 
των πολιτών σε εξειδικευμένη φροντίδα 
εντός του ΕΣΥ, ενώ παράλληλα αναμέ-
νεται η επίτευξη των δεσμευτικών στό-
χων μείωσης του clawback για τα έτη 
2024 και 2025.

Άλλες μεταρρυθμίσεις
Στο πλαίσιο του προγραμματισμού του 2026, 
δρομολογείται η προώθηση στοχευμένων 
θεσμικών και οργανωτικών μεταρρυθμίσε-
ων, που ενισχύουν τη συνοχή, την ποιότητα 
και την κοινωνική αποτελεσματικότητα του 
συστήματος υγείας, με έμφαση στη φροντί-
δα ευάλωτων ομάδων, την ασφάλεια των 
ασθενών και τη λειτουργική αναβάθμιση 
κρίσιμων υπηρεσιών. 
Ειδικότερα:

 �Προωθείται η πλήρης εφαρμογή του θε-
σμικού πλαισίου για την Ανακουφιστική 
Φροντίδα, με στόχο τη λειτουργική ενσω-
μάτωσή της στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. 

 �Παράλληλα, προχωρά η κατάρτιση του 
νέου Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τον 
Καρκίνο, σε εναρμόνιση με το Ευρω-
παϊκό Σχέδιο για την Καταπολέμηση του 
Καρκίνου, ενισχύοντας την ολιστική και 
διατομεακή προσέγγιση της ογκολογι-
κής φροντίδας. 

 �Στον τομέα της φαρμακευτικής πολιτικής, 
αναθεωρείται το πλαίσιο εφημερεύσε-
ων και διανυκτερεύσεων των ιδιωτικών 
φαρμακείων, με αξιοποίηση ψηφιακών 
εργαλείων για τη βελτίωση της διαφά-
νειας, της προσβασιμότητας και της ε-
νημέρωσης των πολιτών.

 �Στο πεδίο της κοινωνικής προστασί-
ας, προωθείται η θέσπιση ρυθμιστικού 
πλαισίου για τη λειτουργία δομών Safe 

7
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Haven, με στόχο τη θεσμική οργάνωση 
και τη σαφή ρύθμιση της παροχής υπο-
στηρικτικών υπηρεσιών σε ιδιαίτερα ευ-
άλωτους πληθυσμούς, στο πλαίσιο μιας 
συντονισμένης προσέγγισης υγειονομι-
κής και κοινωνικής φροντίδας. 

 �Στον τομέα της ψυχικής υγείας, προγραμ-
ματίζεται η ίδρυση Ψυχιατρικού Τμήμα-
τος Γυναικών Κρατουμένων στο Σωφρο-
νιστικό Κατάστημα Ελεώνα Θηβών και 
η πλήρης ένταξή του στο Εθνικό Δίκτυο 
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας.

 �Δρομολογούνται νομοθετικές πρωτοβου-
λίες για την αναμόρφωση του πλαισίου 
της ακούσιας νοσηλείας, τη θεσμοθέτηση 
και λειτουργία του Ψυχιατρικού ΕΚΑΒ. 

 �Σύσταση του Πανελλήνιου Συλλόγου Ψυ-
χολόγων ως Νομικού Προσώπου Δημο-
σίου Δικαίου.

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη συνολική 
μεταρρύθμιση της Μακροχρόνιας Φρο-
ντίδας Ψυχικής Υγείας, με τη θέσπιση ε-
νός σύγχρονου και ολοκληρωμένου πλαι-
σίου φροντίδας για άτομα με σοβαρές ή 
χρόνιες ψυχικές παθήσεις. Η μεταρρύθ-
μιση εισάγει ένα νέο μοντέλο δομών και 
υπηρεσιών, προβλέπει την ορθολογική 
κατανομή των πόρων και ενισχύει την 
εξατομικευμένη φροντίδα, διασφαλίζο-
ντας την ισότιμη πρόσβαση, την κοινω-
νική ένταξη και την ουσιαστική στήριξη 
των ασθενών και των οικογενειών τους, 
σε πλήρη εναρμόνιση με τα σύγχρονα 
ευρωπαϊκά πρότυπα.

Εμβληματικά έργα
 �Στον τομέα της Πρωτοβάθμιας Φροντί-

δας Υγείας (ΠΦΥ), ολοκληρώνεται η α-
νακαίνιση και ενεργειακή αναβάθμιση 
156 δομών (Κέντρων Υγείας, Περιφερει-
ακών και Πολυδύναμων Περιφερειακών 
Ιατρείων), καθώς και η δημιουργία του-
λάχιστον 312 Ιατρείων Διαχείρισης Χρό-
νιων Νοσημάτων. 

   �Οι δομές θα εξοπλιστούν με σύγχρονο 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, ενώ πα-
ράλληλα υλοποιείται εκτεταμένο πρό-
γραμμα εκπαίδευσης του ανθρώπινου 
δυναμικού της ΠΦΥ, με στόχο την κα-
τάρτιση τουλάχιστον 10.000 επαγγελ-
ματιών στη χρήση νέων τεχνολογιών 
και στην περαιτέρω αναβάθμιση κλι-
νικών δεξιοτήτων.

 �Στον άξονα του ψηφιακού μετασχημα-
τισμού υλοποιείται στο σύνολό της η επέ-
κταση του Εθνικού Δικτύου Τηλεϊατρικής 
με 349 πλήρως λειτουργικούς σταθμούς, 
η ανάπτυξη και πλήρης λειτουργία του 
Εθνικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας 
με το σύνολο των νέων προβλεπόμενων 
λειτουργιών, καθώς και το ολοκληρω-
μένο πρόγραμμα ψηφιακού μετασχη-
ματισμού για τη διαχείριση του καρκί-
νου, ενισχύοντας τον εθνικό σχεδιασμό 
ογκολογικής φροντίδας και τη συνολική 
αποδοτικότητα του ΕΣΥ. 

 �Παράλληλα, προχωρά η σύσταση του 
Εθνικού Μητρώου Βιοϊατρικής Έρευ-
νας (ΕΜΒιΕ), το οποίο θα λειτουργεί ως 
ενιαίο ψηφιακό περιβάλλον αναφοράς 
για την ερευνητική κοινότητα και τον πο-
λίτη, ενισχύοντας τη διαφάνεια, τη δια-
σύνδεση της έρευνας με το σύστημα υ-
γείας και την αξιοποίηση δεδομένων για 
τη χάραξη πολιτικής.

 �Στις νοσοκομειακές υποδομές, προχω-
ρά η ολοκλήρωση του προγράμματος 
ανακαίνισης 80 νοσοκομείων σε όλη 
τη χώρα, με παρεμβάσεις ενεργειακής 
αναβάθμισης και την παράδοση σύγ-
χρονου ιατρικού εξοπλισμού. Παράλ-
ληλα, τίθεται σε λειτουργία το νέο Κέ-
ντρο Ακτινοθεραπείας στο Νοσοκομείο 
«Σωτηρία», ενισχύοντας τη δυναμικότη-
τα ακτινοθεραπευτικής κάλυψης των ο-
γκολογικών ασθενών, και ολοκληρώνε-
ται και η κατασκευή νέου κτηρίου στο 
Νοσοκομείο «Παπανικολάου» για τη 
στέγαση των Εργαστηρίων Κυτταρικής 
και Γενετικής Θεραπείας και της Αιμα-
τολογικής Κλινικής.

Στον επιχειρησιακό 
εκσυγχρονισμό 

των νοσοκομείων, 
επεκτείνεται η 
εφαρμογή του 

συστήματος 
ψηφιακής 

ιχνηλάτησης 
ασθενών στα 

Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών 

σε επιπλέον 100 
νοσοκομεία.
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 �Στον επιχειρησιακό εκσυγχρονισμό των 
νοσοκομείων, επεκτείνεται η εφαρμογή 
του συστήματος ψηφιακής ιχνηλάτησης 
ασθενών στα Τμήματα Επειγόντων Πε-
ριστατικών σε επιπλέον 100 νοσοκομεία, 
με στόχο τη μείωση των χρόνων αναμο-
νής, τη συστηματική παρακολούθηση 
εκβάσεων και τη χάραξη τεκμηριωμέ-
νης πολιτικής. 

 �Παράλληλα, προχωρά η καθολική εφαρ-
μογή του ψηφιακού εργαλείου αξιολό-
γησης της εμπειρίας του ασθενούς σε 
όλα τα νοσοκομεία, συμπεριλαμβανομέ-
νων ογκολογικών και παιδιατρικών μο-
νάδων, καθώς και των ΤΕΠ. 

  �Τέλος, τίθεται σε λειτουργία ο Εθνικός 
Χάρτης Υγείας, ο οποίος αποτυπώνει 
με συστηματικό τρόπο τη ζήτηση και την 
προσφορά υπηρεσιών υγείας σε εθνικό 
επίπεδο, ενώ παράλληλα αναπτύσσο-
νται οκτώ Κέντρα Αναφοράς και παρα-
δίδεται ο απαραίτητος εξοπλισμός για 
την ενίσχυση της Νοσοκομειακής Φρο-
ντίδας στο Σπίτι.

Άλλα εμβληματικά έργα
Στο επιχειρησιακό επίπεδο, ιδιαίτερη 
βαρύτητα δίνεται στη διασφάλιση της 
καθολικής πρόσβασης και της συνοχής 
των υπηρεσιών υγείας σε εθνικό επίπε-
δο. Κεντρικό ρόλο διαδραματίζουν οι Κι-
νητές Ομάδες Υγείας (ΚΟΜΥ), οι οποίες 
παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης, πρωτο-
βάθμιας φροντίδας, εμβολιασμών και δι-
αγνωστικών ελέγχων σε περίπου 500.000 
πολίτες, με έμφαση σε απομακρυσμένες, 
νησιωτικές και ευάλωτες περιοχές.
Στο πεδίο της χρηματοδότησης και αποζη-
μίωσης των υπηρεσιών υγείας, προχωρά 
η επέκταση και προσαρμογή του συστή-
ματος DRG σε νοσοκομεία εκτός  ΕΣΥ, συ-
μπεριλαμβανομένων στρατιωτικών νοσο-
κομείων και νοσοκομείων εποπτείας του 
Υπουργείου Παιδείας, Θρησκευμάτων και 
Αθλητισμού καθώς και ενέργειες για την 
ανάπτυξη DRG στους τομείς της Ψυχικής 
Υγείας και της Ανακουφιστικής Φροντίδας. 
Παράλληλα, ολοκληρώνεται η ανάπτυξη 
εθνικής ψηφιακής υποδομής για την απο-
μαγνητοφώνηση ιατρικών πράξεων και η 
εγκατάσταση συστημάτων RIS/PACS στα 
δημόσια νοσοκομεία και τις μονάδες Πρω-
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ενισχύοντας 
τη διαλειτουργικότητα και τη συνολική α-
ποδοτικότητα του συστήματος υγείας. 

Το 2026 σηματοδοτεί τη συστηματική ενί-
σχυση της ψυχικής υγείας και των εξαρ-
τήσεων, με την ανάπτυξη ενός ολοκληρω-
μένου πλέγματος δομών, υπηρεσιών και 
μηχανισμών αξιολόγησης. Τίθεται σε ε-
φαρμογή το Ενιαίο Πλαίσιο Αξιολόγησης 
των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, ενώ ολο-
κληρώνονται τα ψηφιακά έργα υποστήρι-
ξης του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυ-
χικής Υγείας. 
Στον άξονα της πρόληψης, τίθεται σε λει-
τουργία το Εθνικό Παρατηρητήριο για 
την Πρόληψη και Έγκαιρη Παρέμβαση του 
Ψηφιακού Εθισμού, αναπτύσσονται σα-
ράντα (40) νέες δομές για την αντιμετώπι-
ση των εξαρτήσεων και ξεκινά η πιλοτική 
εφαρμογή του προγράμματος CHAMPS 
(Children Amplified Prevention Services), 
ενός διεθνούς προγράμματος πρόληψης, 
με παρεμβάσεις σε οικογενειακό, σχολι-
κό και κοινοτικό επίπεδο. 
Στο ίδιο πλαίσιο, εκκινεί η λειτουργία σα-
ράντα (40) Μονάδων Ολικής Φροντίδας 
Ψυχικής Υγείας για ηλικιωμένους με Ά-
νοια και Alzheimer, καθώς και για άτομα 
με νοητική υστέρηση, αυτισμό και νευρο-
αναπτυξιακές διαταραχές, ενώ ενισχύε-
ται η εργασιακή ένταξη ατόμων με σο-
βαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα μέσω 
της ανάπτυξης Εξειδικευμένων Γραφείων 
Υποστηριζόμενης Απασχόλησης και της 
στήριξης των Κοινωνικών Συνεταιρισμών 
Περιορισμένης Ευθύνης.

Στον άξονα της 
πρόληψης, τίθεται σε 
λειτουργία το Εθνικό 
Παρατηρητήριο για 
την Πρόληψη και 
Έγκαιρη Παρέμβαση 
του Ψηφιακού 
Εθισμού.
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Το Υπουργείο Υγείας, κατά το 2025, 
υλοποίησε ένα συνεκτικό και εκτετα-
μένο πρόγραμμα μεταρρυθμίσεων, 

επενδύσεων και οργανωτικών παρεμβά-
σεων, με στόχο τη θωράκιση της δημόσι-
ας υγείας, την ενίσχυση της πρόληψης, την 
αναβάθμιση της ποιότητας των υπηρεσι-
ών υγείας, την προώθηση της ψηφιακής 
διακυβέρνησης και την ενδυνάμωση της 
ανθεκτικότητας του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας (ΕΣΥ).

Μεταρρυθμίσεις Εθνικού 
Σχεδίου Ανάκαμψης 
και Ανθεκτικότητας
Η υλοποίηση των μεταρρυθμίσεων του 
Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας 
προχώρησε με σταθερό ρυθμό, μέσα από 
παρεμβάσεις που ενίσχυσαν την πρόλη-
ψη, αναβάθμισαν την Πρωτοβάθμια Φρο-
ντίδα Υγείας και ενδυνάμωσαν το πλαίσιο 
διαχείρισης της φαρμακευτικής δαπάνης. 
Το Εθνικό Πρόγραμμα Πρόληψης «Σ. Δο-
ξιάδης» συνέχισε τη δυναμική του εξέλιξη, 
με διεύρυνση και εντατικοποίηση των δω-
ρεάν προσυμπτωματικών ελέγχων για τον 
καρκίνο του μαστού, του τραχήλου της μή-
τρας και του παχέος εντέρου. Από τον Φε-
βρουάριο, το πρόγραμμα εμπλουτίστηκε 
με τον προληπτικό έλεγχο για τα καρδι-
αγγειακά νοσήματα, διαμορφώνοντας ένα 
ολοκληρωμένο εθνικό πλαίσιο πρόληψης 
για τον ενήλικο πληθυσμό, ενώ παράλληλα 

εκκίνησαν δύο νέες στοχευμένες δράσεις 
για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας ε-
νηλίκων και της νεφρικής δυσλειτουργίας. 
Στο πεδίο της πρωτογενούς πρόληψης, συ-
νεχίστηκαν οι παρεμβάσεις για την αντι-
μετώπιση της Παιδικής Παχυσαρκίας και 
την Προαγωγή της Υγείας Παιδιού και Οι-
κογένειας, με δράσεις σε σχολικές μονά-
δες και συνεργασία με παιδιάτρους σε 
πανελλαδικό επίπεδο. Στο ίδιο πλαίσιο, 
υλοποιήθηκε το Πρόγραμμα «Πρόληψη 
και Αντιμετώπιση του Αυτοτραυματισμού 
σε Εφήβους και Νέους», σε συνδυασμό 
με τη λειτουργία του νέου Πρότυπου Κοι-
νοτικού Κέντρου για την Ψυχική Υγεία των 
Νέων, το οποίο για πρώτη φορά στη χώ-
ρα παρέχει ολοκληρωμένες και δωρεάν 
υπηρεσίες φροντίδας σε εφήβους και οι-
κογένειες που αντιμετωπίζουν φαινόμενα 
αυτοτραυματισμού.
Όσον αφορά στον θεσμό του Προσωπι-
κού Ιατρού, η νέα νομοθεσία που τέθηκε 
σε ισχύ στο τέλος του 2024, επέτρεψε την 
παροχή οικονομικών κινήτρων σε νέους 
γιατρούς που επέλεξαν, εντός του 2025, 
να εκπαιδευτούν στις ειδικότητες της Γε-
νικής/Οικογενειακής Ιατρικής και Εσω-
τερικής Παθολογίας, συμβάλλοντας ουσι-
αστικά στην ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας.
Στο πεδίο της φαρμακευτικής πολιτικής, 
ολοκληρώθηκε επιτυχώς το ορόσημο που 
αφορά στη μείωση του clawback του 2023 
κατά 150 εκατ. ευρώ σε σχέση με το 2020, 

Απολογισμός του 2025

Το ψηφιακό 
εργαλείο 

αξιολόγησης της 
εμπειρίας του 

ασθενούς βασίζεται 
σε 35 δείκτες 

ποιότητας.
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επιβεβαιώνοντας την αποτελεσματικότητα 
των εφαρμοζόμενων μέτρων συγκράτησης 
της φαρμακευτικής δαπάνης και τη σταδι-
ακή μετάβαση σε ένα πιο προβλέψιμο και 
ισορροπημένο πλαίσιο δαπάνης.

Άλλες μεταρρυθμίσεις
Κατά το 2025, υλοποιήθηκε ένα συνεκτικό 
σύνολο θεσμικών και οργανωτικών μεταρ-
ρυθμίσεων που ενίσχυσαν τη λειτουργικό-
τητα, την ποιότητα και την αποτελεσματι-
κότητα του συστήματος υγείας. 
Στο πλαίσιο αυτό, αναπτύχθηκε το Εθνικό 
Σύστημα Τραύματος, με τη συγκρότηση ορ-
γανωμένου δικτύου δομών και διαδικασι-
ών, το οποίο διασφαλίζει την έγκαιρη και 
συντονισμένη αντιμετώπιση σοβαρών πε-
ριστατικών σε εθνικό επίπεδο.
Ιδιαίτερη μέριμνα δόθηκε στην προστα-
σία των ανηλίκων, με νέο θεσμικό πλαίσιο 
που περιορίζει την πρόσβαση σε προϊόντα 
καπνού και αλκοόλ, εισάγοντας αυστηρό-
τερους κανόνες ελέγχου και ενδυναμώνο-
ντας τον ρόλο της Πολιτείας στην πρόλη-
ψη και τη θωράκιση της δημόσιας υγείας.
Παράλληλα, στον τομέα της ψυχικής υ-
γείας και των εξαρτήσεων προχώρησε η 
λειτουργική ανάπτυξη του Εθνικού Δικτύ-
ου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (ΕΔΥΨΥ) 
και η σύσταση του Εθνικού Οργανισμού 
Πρόληψης και Αντιμετώπισης Εξαρτήσε-
ων (ΕΟΠΑΕ), συγκροτώντας ένα ενιαίο 
και ολοκληρωμένο πλαίσιο πρόληψης, 
θεραπείας και κοινωνικής υποστήριξης. 
Στο ίδιο πεδίο, διευρύνθηκε η πρόσβα-
ση στη ναλοξόνη, με τη διάθεσή της μέσω 
φαρμακείων και τη δυνατότητα χορήγη-
σής της από κάθε πολίτη, ενισχύοντας τις 
πολιτικές μείωσης της βλάβης και συμβάλ-
λοντας ουσιαστικά στη μείωση της θνησι-
μότητας από υπερδοσολογία. 
Για την αντιμετώπιση διαχρονικών ελλείψε-
ων στελέχωσης και τη μείωση των ανισοτή-
των πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας, επε-
κτάθηκε ο κατάλογος των προβληματικών 
και άγονων περιοχών στις οποίες προβλέ-
πονται οικονομικά κίνητρα προσέλκυσης 
και παραμονής γιατρών, ενώ ταυτόχρονα 
θεσμοθετήθηκε η δυνατότητα συνεργασίας 
ιδιωτών γιατρών με νοσοκομεία του ΕΣΥ για 
την παροχή διαγνωστικών, θεραπευτικών 
και επεμβατικών υπηρεσιών, συμβάλλο-
ντας στη βελτίωση της παραγωγικής ικα-
νότητας των μονάδων και στη μείωση των 
λιστών αναμονής. 
Συμπληρωματικά, καθιερώθηκε ειδικό 
πλαίσιο για την αναγνώριση ιατρικών ει-
δικοτήτων και εξειδικεύσεων που αποκτή-

θηκαν σε χώρες του εξωτερικού, διευκολύ-
νοντας την άμεση ένταξη γιατρών υψηλής 
κατάρτισης στο σύστημα υγείας και ενισχύ-
οντας την ελκυστικότητα της χώρας ως προ-
ορισμού επαγγελματικής εγκατάστασης. 
Τέλος, στον τομέα της Πρωτοβάθμιας Φρο-
ντίδας Υγείας ενισχύθηκε ο θεσμός του 
Προσωπικού Παιδιάτρου, με την ένταξη 
σημαντικού αριθμού επαγγελματιών και 
την αυξημένη συμμετοχή των οικογενει-
ών, διασφαλίζοντας οργανωμένη, καθο-
λική και δωρεάν παρακολούθηση της υ-
γείας των παιδιών.

Εμβληματικά έργα
Στο πλαίσιο του εκσυγχρονισμού και της 
λειτουργικής αναβάθμισης του συστήματος 
υγείας, υλοποιήθηκε ένα πλέγμα παρεμ-
βάσεων που επιτάχυνε την ψηφιακή μετά-
βαση, αναβάθμισε την εξυπηρέτηση των 
πολιτών, ενίσχυσε τη διαφάνεια και προ-
ώθησε την ανακαίνιση κρίσιμων υγειονο-
μικών υποδομών σε όλη τη χώρα. Κεντρι-
κό βήμα αποτέλεσε η καθολική εφαρμογή 
της ψηφιακής πλατφόρμας MyHealth για 
τον Εθνικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας, 
η οποία συγκέντρωσε σε ενιαίο, ασφαλές 
και διαλειτουργικό περιβάλλον το σύνολο 
των ιατρικών πληροφοριών των πολιτών. 
Στο ίδιο ψηφιακό οικοσύστημα εντάχθη-
καν δύο καινοτόμα εργαλεία Τεχνητής Νο-
ημοσύνης, ο «Ψηφιακός Βοηθός Ιατρού» 
και ο «Προσωπικός Βοηθός Υγείας Πολί-
τη - MyHealth Agent», τα οποία υποστηρί-
ζουν τη λήψη αποφάσεων, τη διαχείριση 
πληροφοριών και την προσωποποιημένη 
ενημέρωση, προς όφελος των πολιτών και 
των επαγγελματιών υγείας. 
Παράλληλα, με σταθερούς ρυθμούς προ-
χώρησε η υλοποίηση του εκτεταμένου προ-
γράμματος ανακαίνισης και ενεργειακής 
αναβάθμισης των νοσοκομειακών υποδο-
μών και των δομών Πρωτοβάθμιας Φροντί-
δας Υγείας, με την ολοκλήρωση εργασιών 
σε τουλάχιστον 15 δομές ΠΦΥ, 9 νοσοκο-
μεία και 5 Τμήματα Επειγόντων Περιστα-
τικών (ΤΕΠ). Στο πλαίσιο της λειτουργικής 
αναβάθμισης των ΤΕΠ, τέθηκε σε εφαρ-
μογή νέο ψηφιακό σύστημα ιχνηλάτησης 
ασθενών, το οποίο παρέχει σε πραγματικό 
χρόνο πληροφορίες για τις εφημερίες, τις 
διαθέσιμες ειδικότητες και τους εκτιμώμε-
νους χρόνους αναμονής. 
Την ίδια περίοδο, στον τομέα της ψυχικής 
υγείας συνεχίστηκε η ανάπτυξη κοινοτικών 
και στεγαστικών δομών, στο πλαίσιο του Ε-
θνικού Σχεδίου Δράσης για την Ψυχική Υ-
γεία 2021-2030, ενισχύοντας τη μετάβαση 

Επτά Κέντρα Ημέρας 
Ολικής Φροντίδας 
Ψυχικής Υγείας 
για άτομα με Άνοια 
και Alzheimer 
εισήλθαν σε στάδιο 
κατασκευής.

Στο πεδίο της 
πρωτογενούς 
πρόληψης, 
συνεχίστηκαν οι 
παρεμβάσεις για 
την αντιμετώπιση 
της Παιδικής 
Παχυσαρκίας και 
την Προαγωγή της 
Υγείας Παιδιού και 
Οικογένειας.
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προς ένα περισσότερο κοινοτικά προσα-
νατολισμένο μοντέλο φροντίδας. 
Ιδιαίτερη βαρύτητα δόθηκε στη διαφά-
νεια και στη συστηματική αξιολόγηση της 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 
Το ψηφιακό εργαλείο αξιολόγησης της ε-
μπειρίας του ασθενούς, βασισμένο σε 35 
δείκτες ποιότητας, επιτρέπει πλέον τη δι-
αχρονική και συγκρίσιμη αποτύπωση της 
ποιότητας νοσηλείας σε όλα τα νοσοκο-
μεία του ΕΣΥ, ενισχύοντας τη λογοδοσία 
και τη συνεχή βελτίωση. 
Στο πεδίο της εξυπηρέτησης των πολιτών, 
τέθηκε σε λειτουργία η νέα δωρεάν τηλε-
φωνική γραμμή «1566», η οποία παρέ-
χει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες συντονι-
σμού, πληροφόρησης και εξυπηρέτησης 
για θέματα που άπτονται της αρμοδιότη-
τας του Υπουργείου Υγείας και των Φορέ-
ων που εποπτεύει. Ταυτόχρονα, ολοκλη-
ρώθηκε η ένταξη όλων των ραντεβού των 
εξωτερικών ιατρείων των νοσοκομείων του 
ΕΣΥ στο Ενοποιημένο Σύστημα Ηλεκτρο-
νικών Ραντεβού, διασφαλίζοντας διαφά-
νεια, ορθολογική διαχείριση του χρόνου 
και των διαθέσιμων πόρων και καλύτερη 
εξυπηρέτηση για περίπου 7 εκατομμύρια 
ραντεβού ετησίως.

Άλλα εμβληματικά έργα
Η έναρξη λειτουργίας της υπηρεσίας κατ’ 
οίκον αποστολής Φαρμάκων Υψηλού Κό-
στους αναμόρφωσε ουσιαστικά την εμπει-
ρία χιλιάδων ασθενών, μέσω πλήρους ηλε-
κτρονικής ιχνηλασιμότητας, πανελλαδικής 
κάλυψης και ταχείας παράδοσης, σύμ-
φωνα με διεθνή πρότυπα ποιότητας και 
ασφάλειας. Παράλληλα, για την ενίσχυ-
ση της πρόσβασης σε απομακρυσμένες 
και δυσπρόσιτες περιοχές, υλοποιήθηκε 
η πιλοτική φάση των Κινητών Ομάδων Υ-
γείας με επισκέψεις σε 175 σημεία σε ο-
ρεινές, νησιωτικές και παραμεθόριες πε-
ριοχές, ενώ από τον Νοέμβριο ξεκίνησε η 
πανελλαδική ανάπτυξη του προγράμμα-
τος, με συνολικά 900 δράσεις σε ολόκλη-
ρη την επικράτεια. 
Στον τομέα της ψυχικής υγείας και των ε-
ξαρτήσεων, προχώρησαν κρίσιμες παρεμ-
βάσεις σε επίπεδο υποδομών και υπηρε-
σιών. Ολοκληρώθηκε η ανακαίνιση του 
κτηρίου στο Γενικό Νοσοκομείο Παίδων 
«Η Αγία Σοφία», που στεγάζει το Κέντρο Α-
ναφοράς της Πρωτοβουλίας για την Ψυ-
χική Υγεία Παιδιών και Εφήβων, ενώ πα-
ράλληλα εξειδικεύθηκαν και εντάχθηκαν 
προς χρηματοδότηση σαράντα (40) Μονά-
δες Ολικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας και 

σαράντα (40) νέες δομές για την αντιμετώ-
πιση των εξαρτήσεων σε όλη τη χώρα, ε-
νισχύοντας την πρόσβαση των πολιτών σε 
ολοκληρωμένες και ποιοτικές υπηρεσίες 
φροντίδας. Επιπρόσθετα, επτά (7) Κέντρα 
Ημέρας Ολικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας 
για άτομα με Άνοια και Alzheimer εισήλ-
θαν σε στάδιο κατασκευής, στο πλαίσιο της 
πρώτης οργανωμένης συνεργασίας Πολι-
τείας και Εκκλησίας για την παροχή ολο-
κληρωμένης ψυχοκοινωνικής φροντίδας. 
Σημαντική εξέλιξη αποτέλεσε η ένταξη του 
Ψυχιατρικού Καταστήματος Κρατουμένων 
Κορυδαλλού στο Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών 
Ψυχικής Υγείας, με ενισχυμένη στελέχωση 
και πλήρη εναρμόνιση με τα πρότυπα του 
ΕΣΥ και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Παράλ-
ληλα, τέθηκαν σε λειτουργία ψηφιακά ερ-
γαλεία που υποστηρίζουν τον συντονισμό 
της φροντίδας, όπως το Πρώτο Αίτημα για 
Ραντεβού (First Intake) και η Πλατφόρμα 
Καταγραφής και Παρακολούθησης Ψυχι-
ατρικών Νοσηλειών, Πληρότητας Κλινών 
και Διαθεσιμότητας Στεγαστικών Δομών, ε-
νισχύοντας τη διαφάνεια, την ταχύτητα και 
τη λειτουργική διασύνδεση των υπηρεσιών. 
Στις υγειονομικές υποδομές, παραδόθηκε 
στην Πολιτεία το νέο Ωνάσειο Νοσοκομείο, 
η πρώτη πλήρως ψηφιοποιημένη νοσοκο-
μειακή δομή της χώρας, το οποίο ενοποι-
εί το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, 
το Εθνικό Μεταμοσχευτικό Κέντρο και το 
Ωνάσειο Παίδων σε ένα ενιαίο ψηφιακό 
οικοσύστημα. Παράλληλα, εφαρμόστηκε 
πρόγραμμα υποστήριξης των Τμημάτων Ε-
πειγόντων Περιστατικών με τη συμμετοχή 
εθελοντών του Ελληνικού Ερυθρού Σταυ-
ρού, συμβάλλοντας στη βελτίωση της δια-
χείρισης των ροών και της καθοδήγησης 
των ασθενών. 
Η χρονιά αποτέλεσε ορόσημο για τον το-
μέα των μεταμοσχεύσεων, ενώ για πρώτη 
φορά υλοποιήθηκε, μέσω της ΗΔΙΚΑ, πα-
νελλαδική ψηφιακή εκστρατεία ενημέρω-
σης και άμεσης εγγραφής στο Εθνικό Μη-
τρώο Δωρητών. Στον άξονα της ποιότητας 
φροντίδας, ξεκίνησε η πιλοτική εφαρμο-
γή του προγράμματος HEALTH-IQ σε δε-
κατρείς (13) δομές υγείας, σε συνεργασία 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ε-
νώ ολοκληρώθηκε με ιδιαίτερα θετικά α-
ποτελέσματα η πιλοτική φάση του προ-
γράμματος GRIPP-SNF για την πρόληψη 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων, με απο-
τροπή 933 μικροβιαιμιών, εξοικονόμηση 
16.873 ημερών νοσηλείας και συνολικό οι-
κονομικό όφελος 14,1 εκατ. ευρώ και με 
δρομολογημένη συνέχιση του Προγράμ-
ματος από το ΕΣΥ. •••

Στον άξονα 
της ποιότητας 

φροντίδας, 
ξεκίνησε η πιλοτική 

εφαρμογή του 
προγράμματος 
HEALTH-IQ σε 
δεκατρείς (13) 

δομές υγείας, σε 
συνεργασία με 
τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας.
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H 
Gilead Sciences Ελλάδος και η 
Ελληνική Εταιρεία Μελέτης  Ή-
πατος ξεκίνησαν μια εθνική πρω-
τοβουλία ενημέρωσης και δωρε-

άν διαγνωστικών εξετάσεων έως τον Ιούνιο 
2026. Πρόκειται για τη σοβαρότερη μορ-
φή ιογενούς ηπατίτιδας που παραμένει 
αδιάγνωστη.
Πίσω από τη διάγνωση της Ηπατίτιδας Β 
μπορεί να κρύβεται η Ηπατίτιδα D, η πιο 
επιθετική μορφή ιογενούς ηπατίτιδας, η 

οποία συχνά δεν εντοπίζεται εγκαίρως. 
Παρά τη σοβαρότητά της, η HDV παρα-
μένει σε μεγάλο βαθμό αδιάγνωστη, κα-
θώς εξελίσσεται σιωπηλά και επιβαρύνει 
σημαντικά την υγεία του ήπατος. 
Με στόχο την ανάδειξη αυτής της «αόρα-
της» απειλής, η Gilead Sciences Ελλάδος 
και η Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 
(Ε.Ε.Μ.Η.) παρουσιάζουν την καμπάνια 
BehinD - Πίσω από την Ηπατίτιδα Β μπο-
ρεί να κρύβεται η Ηπατίτιδα D.

Ηπατίτιδα D: 
Η «αόρατη» αλλά 
πιο επιθετική μορφή 
ηπατίτιδας πίσω 
από την Ηπατίτιδα Β
Νέα πανελλαδική καμπάνια BehinD 
και δωρεάν έλεγχοι

	� Ενημέρωση - Πρόληψη - Έγκαιρη Διάγνωση
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Η Ηπατίτιδα D είναι 
η πιο επιθετική 

μορφή ιογενούς 
ηπατίτιδας. 

Συχνά, παραμένει 
αδιάγνωστη.
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Μια καμπάνια σε τέσσερις 
γλώσσες για ισότιμη 
ενημέρωση
Η καμπάνια BehinD υλοποιείται σε Ελλη-
νικά, Αλβανικά, Ρουμανικά και Βουλγαρι-
κά, εξασφαλίζοντας πρόσβαση σε αξιόπι-
στη πληροφόρηση για όλες τις κοινότητες 
που ζουν και εργάζονται στην Ελλάδα. 
Η Ηπατίτιδα D δεν μπορεί να υπάρξει χω-
ρίς τον ιό της Ηπατίτιδας Β. Όταν όμως συ-
νυπάρχουν, η νόσος εξελίσσεται ταχύτερα 
και πιο επιθετικά, οδηγώντας συχνότερα 
σε κίρρωση, προχωρημένη ηπατική βλά-
βη και αυξημένη θνητότητα.

Γιατί η Ηπατίτιδα D 
παραμένει αδιάγνωστη
Παρότι πρόκειται για τη σοβαρότερη μορ-
φή ιογενούς ηπατίτιδας, η διάγνωση της 
HDV είναι απλή και γίνεται με αιματολο-
γικές εξετάσεις. Ωστόσο, πολλοί ασθενείς 
με Ηπατίτιδα Β δεν έχουν ελεγχθεί ποτέ, 
καθώς η νόσος συχνά δεν προκαλεί συ-
μπτώματα. 
Το κεντρικό μήνυμα της καμπάνιας είναι 
ξεκάθαρο: Ο έλεγχος για Ηπατίτιδα D 
πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέ-
ρος της παρακολούθησης όλων των α-
σθενών με Ηπατίτιδα Β.

Το πρόγραμμα ΓΕΦΥΡΑ 2026 
- Δωρεάν εξετάσεις έως τις 
30 Ιουλίου
Στο πλαίσιο της καμπάνιας, υλοποιείται το 

πρόγραμμα ΓΕΦΥΡΑ 2026, μια στοχευμέ-
νη πρωτοβουλία της Ε.Ε.Μ.Η. σε συνερ-
γασία με την Gilead Sciences Ελλάδος. 
Έως τις 30 Ιουλίου 2026, άτομα με Ηπα-
τίτιδα Β μπορούν, κατόπιν παραπομπής 
από τον θεράποντα ιατρό τους, να υπο-
βληθούν δωρεάν σε ειδικό εργαστηριακό 
έλεγχο για HDV σε εξειδικευμένα διαγνω-
στικά κέντρα σε όλη τη χώρα.

Τι λένε οι ειδικοί
Ο Ιωάννης Βλαχογιαννάκος, καθηγητής 
Παθολογίας-Γαστρεντερολογίας ΕΚΠΑ και 
πρόεδρος της Ε.Ε.Μ.Η., επισημαίνει ότι «η 
Ηπατίτιδα D είναι η σοβαρότερη μορφή 
ιογενούς ηπατίτιδας και μπορεί να εξελι-
χθεί γρήγορα, χωρίς εμφανή συμπτώματα. 
Με το πρόγραμμα ΓΕΦΥΡΑ 2026 δίνουμε 
τη δυνατότητα σε ασθενείς με Ηπατίτιδα Β 
να αποκτήσουν πρόσβαση σε έγκαιρη και 
αξιόπιστη διάγνωση, κάτι που μπορεί να 
αλλάξει ουσιαστικά την πορεία της νόσου».
Ο Σάββας Χαραλαμπίδης, γενικός διευ-
θυντής της Gilead Sciences Ελλάδος, Κύ-
πρου & EDM, προσθέτει ότι «η Ηπατίτιδα 
D αποτελεί μια σιωπηλή αλλά εξαιρετικά 
επιθετική απειλή. Με την καμπάνια BehinD 
και το πρόγραμμα ΓΕΦΥΡΑ 2026 δημιουρ-
γούμε πραγματικές συνθήκες πρόσβασης 
στη διάγνωση. Η συνεργασία μας με την 
Ε.Ε.Μ.Η. δείχνει ότι όταν η επιστημονική 
κοινότητα και η φαρμακοβιομηχανία έ-
χουν κοινό όραμα, μπορούν να φέρουν 
ουσιαστική αλλαγή στη φροντίδα των α-
σθενών».•••

Ο έλεγχος για 
Ηπατίτιδα D 
πρέπει να αποτελεί 
αναπόσπαστο 
μέρος της 
παρακολούθησης 
όλων των ασθενών 
με Ηπατίτιδα Β.
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Η 
Ελλάδα βρίσκεται στην κορυφή 
της Ευρώπης όσον αφορά τόσο 
τη συχνότητα και τη θνητότητα α-
πό πολυανθεκτικά μικρόβια όσο 

και την κατανάλωση αντιβιοτικών, όπως ε-
πισημάνθηκε πρόσφατα στο 25ο Πανελ-
λήνιο Συνέδριο Λοιμώξεων. 
Η μικροβιακή αντοχή είναι η ικανότητα 
των μικροοργανισμών, όπως τα βακτή-
ρια, να γίνονται όλο και πιο ανθεκτικά σε 
ένα αντιμικροβιακό στο οποίο ήταν αρχι-
κά ευαίσθητα. 
Στο συνέδριο παρουσιάστηκαν σοκαριστι-
κά στοιχεία για τη χώρα μας από τον κα-
θηγητή Λοιμωξιολογίας του ΕΚΠΑ κ. Νι-
κόλαο Β. Σύψα:

 �Η Ελλάδα κατέχει την πρώτη θέση στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση σε θανάτους που 
σχετίζονται με μικροβιακή αντοχή, με 
20 θανάτους ανά 100.000 κατοίκους, 
σε σύγκριση με τον ευρωπαϊκό μέσο ό-
ρο των 6 θανάτων (στοιχεία του 2020).

 �Συνολικά, καταγράφονται περίπου 2.100 
θάνατοι ετησίως στη χώρα λόγω λοιμώ-
ξεων από ανθεκτικά μικρόβια. 

 �Η κατανάλωση αντιβιοτικών στην κοι-
νότητα παραμένει υψηλή, με 28,5 ημε-
ρήσιες δόσεις ανά 1.000 κατοίκους, υ-
περβαίνοντας κατά πολύ τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο των 20 δόσεων. Την ίδια τάση 
ακολουθεί και η χορήγηση των αντιβιο-
τικών εντός νοσοκομείου. 

 �Επιπλέον, το 75% των Ελλήνων ανέφε-
ρε ότι έλαβε αντιβιοτικά το 2023, ενώ το 

16% παραδέχτηκε ότι τα προμηθεύτηκε 
χωρίς ιατρική συνταγή.

Η Ελλάδα, σε ευρωπαϊκό επίπεδο, έχει 
την υψηλότερη συχνότητα βακτηρίων που 
ανήκουν στην κατηγορία των «παθογό-
νων προτεραιότητας» του ΠΟΥ, δηλαδή 
μικρόβια που είναι εξαιρετικά ανθεκτικά 
και συχνά δεν υπάρχουν αποτελεσματικά 
φάρμακα για τη θεραπεία τους: τέτοια μι-
κρόβια είναι η Klebsiella pneumoniae, το 
Acinetobacter baumannii, η Pseudomonas 
aeruginosa και οι ανθεκτικοί εντερόκοκ-
κοι και σταφυλόκοκκοι, για να αναφέ-
ρουμε μερικά. Τα περισσότερα από αυτά 
είναι ανθεκτικά στα αντιβιοτικά τελευταί-
ας γραμμής. 

Τι συμβαίνει στα νοσοκομεία
Το κλιμάκιο του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ε-
λέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC), 
που επισκέφθηκε τη χώρα μας τον Απρί-
λιο 2024, χαρακτήρισε τα ελληνικά νοσο-
κομεία «μη ασφαλές μέρος για ασθενείς», 
απευθύνοντας 66 συστάσεις για την κατα-
πολέμηση του προβλήματος της νοσοκο-
μειακής αντοχής. 
Στο συνέδριο παρουσιάστηκαν πολύ α-
νησυχητικά ευρήματα από τον κ. Άγγελο 
Πεφάνη, Συντονιστή Διευθυντή της Παθο-
λογικής Κλινικής του ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία». 
Ενδεικτικές, πρόσφατα δημοσιευμένες, 
μελέτες από την Ελλάδα:
 �Δεκαετής (2013-2022) μελέτη σε ΜΕΘ 

πανεπιστημιακού νοσοκομείου της Περι-

Πρωταθλήτρια 
η Ελλάδα 
στους θανάτους 
από μικροβιακή αντοχή

Ετησίως, καταγράφονται περίπου 2.100 θάνατοι 
λόγω λοιμώξεων από ανθεκτικά μικρόβια

	� Στα ελληνικά νοσοκομεία η κατανάλωση αντιβιοτικών

   είναι κατά 40%-70% υψηλότερη
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Το 75% των Ελλήνων 
ανέφερε ότι έλαβε 

αντιβιοτικά το 
2023, ενώ το 16% 

παραδέχτηκε ότι τα 
προμηθεύτηκε χωρίς 

ιατρική συνταγή.



φέρειας: Πανανθεκτικά Acinetobacter: 
το 20% των απομονωθέντων στελεχών.

 �Νομαρχιακό Νοσοκομείο 360 κλινών: Αύ-
ξηση των πανανθεκτικών Acinetobacter, 
Klebsiella, Pseudomonas από 3,6% 
(2018-2020) σε 12% (2021-2023) των 

απομονωθέντων στελεχών.
 �Μελέτη σε πανεπιστημιακό νοσοκομείο 

της Περιφέρειας: Αυξημένη θνητότητα 
από πολυανθεκτικά μικρόβια σε ασθε-
νείς με COVID-19 σε σχέση με τους α-
σθενείς χωρίς COVID-19.
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1. MRSA: ανθεκτικοί στη μεθικιλλίνη σταφυλόκοκκοι
2. VRE: ανθεκτικοί στη βανκομυκίνη εντερόκοκκοι
3. Προφορική ανακοίνωση ΕΑ 13 (Σάββατο 21/3ου)

Τα τελευταία χρόνια, 
καταγράφεται 
αυξανόμενος 
αριθμός 
περιστατικών και 
νοσοκομειακών 
επιδημιών στην 
Ευρώπη, γεγονός 
που έχει οδηγήσει 
στην ενίσχυση 
των συστημάτων 
επιτήρησης και των 
μέτρων πρόληψης 
της μετάδοσης. 
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Ο μύκητας Candida auris
Εκτός από τα πολυανθεκτικά βακτήρια, ένα 
αναδυόμενο πρόβλημα για τα συστήματα 
υγείας διεθνώς αποτελεί ο πολυανθεκτι-
κός μύκητας Candida auris, σύμφωνα 
με τον κ. Στ. Ασημακόπουλο, Αν. Καθη-
γητή Παθολογίας στο Τμήμα Ιατρικής του 
Πανεπιστημίου Πατρών και Υπεύθυνο της 
Μονάδας Ειδικών Λοιμώξεων στο Πανεπι-
στημιακό Νοσοκομείο Πατρών. 
Η Candida auris χαρακτηρίζεται από 
αυξημένη αντοχή σε πολλά αντιμυκητικά 
φάρμακα και από ιδιαίτερη ικανότητα να 
επιβιώνει για μεγάλα χρονικά διαστήμα-
τα στο νοσοκομειακό περιβάλλον, γεγονός 
που ευνοεί τη διασπορά της μεταξύ νοση-
λευόμενων ασθενών. 
Σύμφωνα με τα πρόσφατα δεδομένα του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ε-
λέγχου Νοσημάτων (ECDC), τα τελευταία 
χρόνια, καταγράφεται αυξανόμενος α-
ριθμός περιστατικών και νοσοκομειακών 
επιδημιών στην Ευρώπη, γεγονός που έ-
χει οδηγήσει στην ενίσχυση των συστημά-
των επιτήρησης και των μέτρων πρόληψης 
της μετάδοσης. 
Στα ελληνικά νοσοκομεία έχουν επίσης 
καταγραφεί περιστατικά Candida auris. 
Ευτυχώς, μέχρι σήμερα, τα περισσότερα 
στελέχη που έχουν απομονωθεί στη χώρα 
μας παραμένουν ευαίσθητα στις εχινοκαν-
δίνες, οι οποίες αποτελούν την κύρια θερα-
πευτική επιλογή. Ωστόσο, απαιτείται ιδιαί-
τερη προσοχή στον έλεγχο της διασποράς 
του μύκητα, καθώς η Candida auris έχει 
την ικανότητα να προκαλεί νοσοκομεια-
κές επιδημίες, παραμένοντας για μεγάλα 
χρονικά διαστήματα τόσο ως αποικιστής 
στους ασθενείς όσο και στις επιφάνειες του 
νοσοκομειακού περιβάλλοντος.

Απόθεμα αντιβιοτικών
Ο κ. Βασίλης Παπασταμόπουλος, παθο-
λόγος-λοιμωξιολόγος, συντονιστής διευθυ-
ντής στον Ευαγγελισμό, αναφέρθηκε στη 
διαθεσιμότητα παλαιών και καινοτόμων 
αντιβιοτικών για την αντιμετώπιση της μι-
κροβιακής αντοχής στην Ελλάδα. 
Όπως είπε, η θεραπεία των μικροβιακών 
λοιμώξεων απαιτεί την άμεση έναρξη χο-
ρήγησης των κατάλληλων αντιβιοτικών. Η 
έγκριση νέων φαρμάκων στη χώρα μας 
καθυστερεί σημαντικά λόγω γραφειοκρα-
τικών διαδικασιών. Η διαδικασία που προ-
βλέπεται για την προμήθεια αντιβιοτικών 
που ήδη κυκλοφορούν σε άλλες χώρες 
της Ευρώπης, μέσω ΙΦΕΤ, είναι εξαιρετικά 
χρονοβόρα και κατά μέσο όρο υπερβαί-

νει τις 7 ημέρες αναμονής, ακυρώνοντας 
στην πράξη το όφελος που θα μπορούσαν 
να προσφέρουν. 
«Προτείνουμε την καθιέρωση ταχείας δι-
αδικασίας έγκρισης νέων αντιβιοτικών 
που κρίνονται απαραίτητα. Μέχρι να επι-
τευχθεί αυτό νομοθετικά, προτείνουμε τη 
δημιουργία αποθέματος σε όλα τα μεγά-
λα νοσοκομεία, ώστε να είναι διαθέσιμα 
άμεσα. Η χορήγησή τους θα προϋποθέ-
τει έγκριση από λοιμωξιολόγο», σημείωσε. 
Επιπλέον, διαθέσιμα θα πρέπει να είναι 
και παλαιότερα φάρμακα κατά των λοι-
μώξεων, που είτε κατά καιρούς παρουσι-
άζουν ελλείψεις (π.χ. Bactrimel, για το ο-
ποίο έγινε πρόσφατα παρέμβαση από την 
ΕΕΛ) είτε αφορούν σε παρασιτικές λοιμώ-
ξεις, που στη χώρα μας απαντούν ως εισα-
γόμενες από ενδημικές περιοχές.

Τα αίτια
Κατά τον κ. Σύψα, τα κυριότερα αίτια που 
οδηγούν στην εμφάνιση της μικροβιακής 
αντοχής είναι η υπερκατανάλωση και η 
κακή χρήση των αντιβιοτικών. Τα αντιβι-
οτικά αποτελούν ένα από τα μεγαλύτερα 
επιτεύγματα του ανθρώπινου πνεύματος, 
αφού χάρη σε αυτά λοιμώξεις που ήταν 
θανατηφόρες αντιμετωπίζονται αποτελε-
σματικά. Για παράδειγμα, η μηνιγγίτιδα, 
που πριν από τα αντιβιοτικά ήταν σχεδόν 
πάντα θανατηφόρα και σήμερα έχει θνη-
τότητα μικρότερη του 10%. 
Η υπερκατανάλωση δεν αφορά μόνο την 
ανθρώπινη χρήση, αλλά και τη χρήση στη 
γεωργία και την κτηνοτροφία. Η αλληλε-
πίδραση του ανθρώπου με τα ζώα και το 
περιβάλλον δημιουργεί έναν φαύλο κύκλο, 
που αντιμετωπίζεται μόνο με ολοκληρωμέ-
νες παρεμβάσεις στο πλαίσιο της προσέγ-
γισης «Ενιαίας Υγείας». 
Οι κακές πρακτικές και συνθήκες υγιει-
νής στα διάφορα περιβάλλοντα παροχής 
υπηρεσιών υγείας ή στην τροφική αλυ-
σίδα διευκολύνουν τη μετάδοση ανθεκτι-
κών μικροοργανισμών. Η υποστελέχωση 
και η υπερπληρότητα των ελληνικών νο-
σοκομείων επιδεινώνουν το πρόβλημα της 
διασποράς. 

Κατανάλωση αντιβιοτικών 
στην Ελλάδα
Όπως ανέφερε στο συνέδριο ο δρ. Αρι-
στοτέλης Τσιάκαλος, παθολόγος-λοιμω-
ξιολόγος, η Ελλάδα βρίσκεται για τουλά-
χιστον μια εικοσαετία στην κορυφή της 
λίστας κατανάλωσης των αντιβιοτικών, τό-

Σε δημοσκοπική 
έρευνα του 2025, το 

22% των Ελλήνων 
δήλωσε πως 

διατηρεί αντιβιοτικά 
στο σπίτι «για ώρα 

ανάγκης», χωρίς 
ιατρική συμβουλή, 

ενώ 1 στους 10 
λαμβάνει αντιβιοτικά 

με δική του 
πρωτοβουλία.


