
Υπάρχουν προοπτικές βιωσιμότητας 
και ανάπτυξης στα Κέντρα Υγείας;

Ζωή Τσίμτσιου, MSc, PhD
Επιμ. Α΄ Γενικής Ιατρικής Κέντρου Υγείας Ευόσμου Θεσ/νίκης

Πρόεδρος Επιτροπής Έρευνας Ελληνικής Εταιρείας Γενικής/ Οικογενειακής Ιατρικής 

Εθνικός εκπρόσωπος European Association of Communication in HealthCare (t-EACH)

Επιστ. Συνεργάτης Εργαστηρίου Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής & Ιατρικής Στατιστικής, ΑΠΘ

3η Συνεδρία: Αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας: εγχώριες εμπειρίες και διεθνής πρακτική



Δομή παρουσίασης

 Τι εννοούμε με τον όρο Κέντρο Υγείας (Κ.Υ.);

 Ποια είναι η άποψη των ασθενών για τα Κ.Υ.;

 Ποια είναι η οπτική των γιατρών της Π.Φ.Υ;

 Υπάρχουν προοπτικές βιωσιμότητας και ανάπτυξης στα 
Κ.Υ.;



Τι εννοούμε με το όρο Κέντρο Υγείας; 

Αριθμός-Περιγραφή λειτουργίας



Μονάδες Υγείας Π.Ε.Δ.Υ. 
(Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας)

 377 δημόσιες μονάδες υγείας Π.Ε.Δ.Υ.

 204 Κέντρα Υγείας

 125 Μονάδες Υγείας (Παλαιοτέρα Πολυιατρεία ΙΚΑ)

 40 Τοπικά Ιατρεία (Παλαιοτέρα Ιατρεία ΙΚΑ)

 2 Κέντρα Παιδοψυχικής Υγιεινής

 1 Σταθμός Προστασίας Μάνας, Παιδιού & Εφήβου

 1 Κέντρο Διάγνωσης και Ιατρικής της Εργασίας

 1 Ακτινολογικό εργαστήριο

 1 Φυσικοθεραπευτήριο



Υγειονομικό Προσωπικό-Παρεχόμενες 
υπηρεσίες στα Κέντρα Υγείας 

Γενικοί ιατροί – Νοσηλευτικό προσωπικό

 24ωρη λειτουργία : Αντιμετώπιση οξέων και επειγόντων περιστατικών (Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών)

 Τακτικό ωράριο 8.00-15.00

 Οικογενειακός γιατρός- λίστα 2.250 εγγεγραμμένων 

 Έγκαιρη ανίχνευση, ρύθμιση και παρακολούθηση χρονιών νοσημάτων 

 Παροχή υπηρεσιών υγείας κατ’ οίκον

 Υπηρεσίες Πρόληψης (προαγωγή υγείας)

Εμβολιασμοί, Συμβουλευτική για εξάλειψη  παραγόντων κίνδυνου με τη μεγαλύτερη συμβολή στο φορτίο νοσηρότητας (κάπνισμα, 
παχυσαρκία, διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα)

 Ιατρεία διακοπής καπνίσματος- ιατρεία μεταβολικών νοσημάτων

Παιδίατροι

Οδοντίατροι

 Προληπτικός οδοντιατρικός έλεγχος σε παιδιά και εφήβους

 Βασικές οδοντιατρικές υπηρεσίες σε ενηλίκους

Μαίες 

 Τest Pap ( προσυμπτωματικός έλεγχος  Ca τραχήλου μήτρας), Συμβουλευτική για την εγκυμοσύνη και το μητρικό θηλασμό 

Επισκέπτες υγείας

 Εμβολιασμό, Προγράμματα αγωγής υγείας σε σχολεία- κοινότητα

Κοινωνικός Λειτουργός

Ακτινολόγοι-μικροβιολόγοι- προσωπικό ιατρικών εργαστηρίων

 Διαγνωστικές εξετάσεις ( αιματολογικές-βιοχημικές- ακτινογραφίες /υπερηχογραφικός έλεγχος, μαστογραφία)

Επισκέπτες εξειδικευμένοι ιατροί  σε εβδομαδιαία/ 15-ημερη βάση ( ΩΡΛ, οφθαλμίατρος, καρδιολόγος, ορθοπεδικός κ.α.).



Ποια είναι η γνώμη των ασθενών;



Αποδοχή από την τοπικές κοινωνίες

 Μεγάλη βοήθεια στην 24-αντιμετώπιση των επειγόντων 
περιστατικών στην ελληνική επαρχεία (απόσταση από 
ΤΕΠ νοσοκομείου >30min)

 Δωρεάν παρακολούθηση χρονιών νοσημάτων,  
συνταγογράφηση, εμβολιασμό παιδιών

 Αυξανομένη με γεωμετρικούς ρυθμούς αποδοχή στις 
πόλεις (αριθμός προσερχόμενων στο Κ.Υ. Εύοσμου το 
2009, 17.100 και το 2018, 129.970)



Τι αρέσει στους χρήστες του Κ.Υ. Ευόσμου;

 Ευγνώμονες για την ύπαρξη μιας δημόσιας μονάδας που 
εδώ και 10 χρόνια έχει αποδείξει ότι μπορεί να τους 
βοηθήσει τόσο σε επείγοντας περιστατικά, γλυτώνοντας 
την επίσκεψη στα ΤΕΠ νοσοκομείου (αναμονή > 7 ώρες)

 όσο και στη διαχείριση των χρόνιων προβλημάτων και 
της πρόληψης στο σύνολο της οικογένειας.  



Τι δεν αρέσει στους ασθενείς;

 Οι ασθενείς δεν βρίσκουν ραντεβού στην επιθυμητή για 
αυτούς ημερομηνία ( παρά το ότι οι γενικοί γιατροί του 
Κ.Υ. τους δέχονται στα τακτικά ιατρεία και άνευ ραντεβού 
–εμβόλιμα- αναμένουν ώρες για να εξυπηρετηθούν) 

 Πολύωρη αναμονή στα ΤΕΠ (1-4 ώρες)

 Αδυναμία επίσκεψης σε τακτικό ιατρείο απογευματινές 
ώρες





Τι πιστεύουν οι γιατροί της ΠΦΥ;
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Υπάρχουν προοπτικές βιωσιμότητας 
και ανάπτυξης των Κ.Υ.;



Εξαρτάται…

 Παροχή υπηρεσιών που να συγκρίνονται με αυτές των 
ιδιωτικών δομών – πρόσβαση

 Οικονομικά κίνητρα και στους υγειονομικό προσωπικό-
αποσβένοντας τη νοοτροπία του δημοσίου υπαλλήλου

 Aξιολόγηση παρεχόμενων υπηρεσιών



Παροχή υπηρεσιών που να συγκρίνονται με 
αυτές των ιδιωτικών δομών

 Εύκολη πρόσβαση

 Δυνατότητα απογευματινής πρόσβασης σε τακτικά ιατρεία

 Δυνατότητα τηλεφωνικής ή ηλεκτρονικής επικοινωνίας με τον 
θεράποντα/ οικογενειακό ιατρό

 Έγκαιρη πρόσβαση στο θεράποντα ιατρό- μικρή αναμονή ραντεβού



Οικονομικά κίνητρα και στους υγειονομικό προσωπικό-
αποσβένοντας τη νοοτροπία του δημοσίου υπαλλήλου

 Ποιος είναι ο αριθμός των ασθενών που εξυπηρετούνται;

 Δίνονται λύσεις στα προβλήματα που αποτελούν λόγο προσέλευσης;

 Έχουν επιτευχθεί  στόχοι πρόληψης; 

 Ποια είναι τα ποσοστά επιτυχούς αντιμετώπισης οξέων και επειγόντων 
περιστατικών;

 Ποια είναι τα ποσοστά επιτυχούς ρύθμισης (δείκτες) χρονίων
νοσημάτων;



Ουσιαστική αξιολόγηση παρεχομένων 
υπηρεσιών

 Δεν συλλέγονται αξιόπιστα στοιχεία για την ποιότητα ( και την οικονομική 
αποδοτικότητα των υπηρεσιών). 

 Δεν υπάρχουν επιδημιολογικά δεδομένα, ούτε καταγράφονται με αξιόπιστες 
μεθόδους οι ανάγκες των πολιτών ανά περιφέρεια. 

 Η κατανομή των πόρων γίνεται διαχρονικά με βάση πολιτικές προτεραιότητες 
ή με τυχαίο τρόπο χωρίς πρόγραμμα.

 Είναι σαφές ότι χρειάζεται να δημιουργηθεί μια διοικητική αρχή, η οποία να 
συλλέγει στοιχεία όσον αφορά την ποιότητα των εξετάσεων, επεμβάσεων και 
θεραπειών, λαμβάνοντας υπόψη διάφορους παράγοντες καθώς και εάν 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες των χρηστών 

 Η συστηματική καταγραφή και παρακολούθηση:

 Αντικειμενικών δεικτών που αντικατοπτρίζουν την ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών λαμβάνοντας υπόψη τις ιδιαιτερότητες της ΠΦΥ 
(εύκολη πρόσβαση, συνέχεια στη φροντίδα, διασύνδεση με άλλες 
υπηρεσίες υγείας, Safe Timely Effective Efficient Equitable Patient-centred-
STEEP)



Η συνέχιση της λειτουργίας των Κ.Υ.

 Χρειάζεται να περάσουμε σε ένα άλλο μοντέλο 
κοινωνικής παρέμβασης, που προτεραιότητά του θα 
είναι η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών

 Μηχανισμός ελέγχου της ποιότητας (και της οικονομικής 
αποδοτικότητας) των υπηρεσιών υγείας

 Αύξηση της ικανοποίησης του υγειονομικού 
προσωπικού, παροχή κινήτρων, ανταμοιβή της απόδοσης 
υψηλής ποιότητας 



Ο στόχος είναι η εξασφάλιση της καλύτερης 
δυνατής πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες, 

ανεξάρτητα αν αυτές είναι δημόσιες ή 
ιδιωτικά παρεχόμενες

S Safe

T Timely

E Efficient

E Effective

E Equitable

P Patient-centered



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας…


