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Σπύρος Γιαμάς , ιδρυτής και διευθύνων σύμβουλος της Virome

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ Τετάρτη 27 Μαΐου 2026

Κάνουμε τον HPV «ανάχωμα» στον καρκίνο
Η προσπάθεια ανάπτυξης καινοτόμου θεραπείας στις ΗΠΑ για τον καρκίνο του δέρματος με ελληνική « υπογραφή»

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Μπορεί ένας επικίνδυνος ιός να
λειτουργήσει σαν όπλο ενάντια
στον καρκίνο; Ακούγεται πε-
ρίεργο , σχεδόν απίθανο, όμως
πάνω σε αυτό εργάζεται η επι-
στημονική ομάδα της εταιρεί
as Virome στις ΗΠΑ , με επικε-
φαλής έναν Ελληνα , τον Σπύρο
Γιαμά . Ο ίδιος μου εξηγεί πώς,

καθώς πίνουμε καφέ σε ένα διά-
λειμμα του διεθνούς συνεδρίου
«Biotechonologia 2026» που δι-
οργανώθηκε και φέτος στην Ελ-
λάδα, στο Ρέθυμνο αυτή τη φορά,
από το Fondation Sante . «Εμείς
έχουμε εστιάσει στον HPV, στον
ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων,

τον πιο συχνό σεξουαλικά μετα-
διδόμενο ιό , που μπορεί να προ-
καλέσει από καλοήθεις βλάβες
(κοινές μυρμηγκιές και αφροδί
στα κονδυλώματα) μέχρι καρκι-
νικές αλλοιώσεις . Ομως ανάμεσα
στα 140 και πλέον στελέχη του
υπάρχουν και κάποια περασμίνο ωφέλιμα”.

Οσο μεγαλώνουμε, τα Τ-λεμφο
κύτταρα του ανοσοποιητικού μας
δυσκολεύονται ολοένα και περισ-
σότερο να αναγνωρίσουν τα καρ-
κινικά κύτταρα και να τα αντιμε-
τωπίσουν . Με κάποιες περασμίνο καλές”
μορφές του HPVπροσπαθούμε να
αναστρέψουμε αυτή τη φυσική

εξέλιξη και να δημιουργήσουμεισχυρό ανάχωμα απέναντι στον
καρκίνο του δέρματος» .

Και να φανταστεί κανείς ότι

ο Σπύρος Γιαμάς δεν είχε ποτέ
σκεφθεί να ασχοληθεί με τον χώ-
ρο της βιοτεχνολογίας . Οι ρίζες
της οικογενείας του φθάνουν στη
Μυτιλήνη και στο Κάιρο της Αι-
γύπτου , όπου ο παππούς του είχε
ξενοδοχείο . Ο ίδιος γεννήθηκε το
1962 στη σημερινή Ζάμπια - Βό-
ρεια Ροδεσία και βρετανικό προ-
τεκτοράτο τότε . Εκεί ο πατέρας
του , Μιχάλης , μετά τον Β΄ Παγκό-
σμιο Πόλεμο είχε αναπτύξει τη
δική του επιχειρηματική δραστη-
ριότητα , ένα εργοστάσιο παρα-
γωγής καλαμποκάλευρου . «Ηταν
Ο ήρωάς μου. Δούλευε σκληρά ,

λάτρευε να δημιουργεί από το
μηδέν, αξιοποιούσε τις ευκαιρί-
ες, είχε όραμα, μου μετέδωσε το

Στην Ελλάδα έχουμε λαμπρά μυα-

λά , αλλά δεν υπάρχει υποστήριξη ,

επισημαίνει ο Σπύρος Γιαμάς ."
Παρά την πολυπλοκό
τητα που υπάρχει στη
νόσο, κάθε χρόνο απο-
κτάμε νέα θεραπευτικά

εργαλεία, ακόμη και για
δύσκολες μορφές της.

περασμίνο γονίδιο” του επιχειρείν» . Οταν
ο Σπύρος ήταν 12 ετών, η οικο-
γένειά του ήρθε στην Ελλάδα .

«Η μητέρα μου, Αγγελική , πάντα
ήθελε τα παιδιά της να πάνε σε
ελληνικό σχολείο . Κατά το ήμισυ
πραγματοποιήθηκε η επιθυμία
της, γιατί παρά τις προσπάθειες
της δασκάλας που μας έκανε ιδι-
αίτερα, της κυρίας Βικτωρίας (τη
θυμάμαι πάντα με αγάπη) , δεν μι-
λούσαμε καλά ελληνικά , ούτε η
αδελφή μου , η Μαρίτα, ούτε εγώ.αδελφή μου , η Μαρίτα , ούτε εγώ .

Φοιτήσαμε, λοιπόν, σε αγγλικό
σχολείο, στο St. Catherine's. Και
από την άπλα της Αφρικής βρέ-

Περίπου ένας στους πέντε ανθρώπους εμφανίζει καρκίνο του δέρματος μέχρι την ηλικία των 70 ετών. Η έρευνα της
Virome βρίσκεται τώρα στη φάση των προκλινικών δοκιμών. « Οσο μεγαλώνουμε , τα Τ-λεμφοκύτταρα του ανοσοποι

ητικού μας δυσκολεύονται ολοένα και περισσότερο να αναγνωρίσουν τα καρκινικά κύτταρα και να τα αντιμετωπίσουν.

Με κάποιες περασμίνο καλές” μορφές του HPV προσπαθούμε να αναστρέψουμε αυτή τη φυσική εξέλιξη» , λέει ο κ . Γιαμάς.

θηκα σε ένα διαμέρισμα στο Πα-
γκράτι . Ο πατέρας μου , με τις οι-
κονομίες μιας ζωής , αγόρασε ένα
οικόπεδο στα Ιλίσια και έχτισε
ξενοδοχείο, το σημερινό Golden
Age , που παραμένει ιδιοκτησία
μας . Ηταν από τους πρώτους που
διείδαν τη δυναμική τουριστικής
ανάπτυξης της Αθήνας» .

Από το Μάντσεστερ στο ΜΙΤ
Οι γονείς του Σπύρου Γιαμά

ήθελαν να δουν τον μοναχογιό
τους να σπουδάζει . «Τη μόρφω-
ση, μου έλεγαν, κανείς δεν θα
μπορέσει ποτέ να σου την πάρει .

Ισως χάσεις τα πάντα , όλα τα υλι-
κά αγαθά , αλλά θα έχεις τη γνώ-
ση που απέκτησες». Εφυγε για
το Μάντσεστερ , όπου πήρε το
πτυχίο του χημικού μηχανικού
-«θεωρούσα ότι θα μου άνοιγε
πολλούς επαγγελματικούς δρό-
μους» και αμέσως μετά έκανε
αίτηση για μεταπτυχιακό σε δύο
αμερικανικά πανεπιστήμια, στο
Μπέρκλεϊ και στο ΜΙΤ . «Με δέ-
χθηκε το ΜΙΤ . Κι ήμουν τυχερός
για δύο λόγους : βρισκόμουν πιο
κοντά στην Ελλάδα και εκεί γνώ
ρισα τον καθηγητή Μικροβιολο-
γίας Αντονι Σίνσκι που έμελλε να

γίνει ο μέντοράς μου και να μου
ανοίξει ένα παράθυρο στον συ-
ναρπαστικό κόσμο της βιοτεχνο-
λογίας και της ανάπτυξης καινο-
τόμων φαρμάκων» , λέει στην «Κ».

Πολύ νερό κύλησε από τότε
στη ζωή του Σπύρου Γιαμά . Και
αρκετές startups από το πορ-
τφόλιό του. Ιδρυσε την πρώτη
το 1989. «Μόλις είχα τελειώ-
σει το διδακτορικό μου και οι
φίλοι μου το θεώρησαν ρίσκο ,

αφού μπροστά μου απλωνόταν
η προοπτική μιας ακαδημαϊκής
καριέρας. Ομως το επιχειρημα-
τικό πνεύμα που μου είχε κλη-

SHUTTERSTOCK

ροδοτήσει ο πατέρας μου επι-
κράτησε...» . Η εταιρεία λεγόταν
Alpha-Beta Technology και εστί-
αζε στην ανακάλυψη, ανάπτυξη
και εμπορική αξιοποίηση προϊ-
όντων με βάση μόρια υδαταν
θράκων (β-γλυκάνες) για την κατ
ταπολέμηση βακτηριακών και
μυκητιακών λοιμώξεων.

Στις ΗΠΑ και στη Βοστώνη
βρήκε ένα οικοσύστημα που επι-
βραβεύει την εργατικότητα , την
τόλμη και τη δημιουργικότητα.

«Αυτό που λείπει , δηλαδή, από
την Ελλάδα . Εχουμε λαμπρά μυα-
λά και εξαιρετικές ιδέες , αλλά δεν
υπάρχει η υποστήριξη που θα
δώσει στους νέους επιστήμονες
το περασμίνο καύσιμο” να κινηθούν προς
τον στόχο τους», επισημαίνει .

Αισιοδοξία
Η ανάπτυξη της καινοτόμου

θεραπευτικής προσέγγισης της
Virome βρίσκεται ακόμη στη φά-
ση των προκλινικών δοκιμών,
αλλά αν όλα πάνε καλά θα αποτε-
λέσει ορόσημο στον πόλεμο και
τά αυτής της μορφής της νόσου,

που παρουσιάζεται σε περίπου
έναν στους πέντε ανθρώπους σε
όλο τον κόσμο μέχρι την ηλικία
των 70 ετών. Ο ίδιος ο κ. Γιαμάς
είναι αισιόδοξος . « Παρά την πο-
λυπλοκότητα που υπάρχει στον
καρκίνο –δεν είναι μία ασθένεια,
αλλά πολλές–, κάθε χρόνο απο-
κτάμε νέα θεραπευτικά εργα-
λεία, ακόμη και για δύσκολες
μορφές της νόσου» .

Πρόλαβε ο πατέρας του να
τον δει να πετυχαίνει ως επιχει-
ρηματίας; «Εως ένα βαθμό ναι ,

αν και πέθανε μόλις 64 ετών,

από καρκίνο του πνεύμονα, ένα
χρόνο πριν η πρώτη εταιρεία μου
μπει στο Χρηματιστήριο . Μου
τηλεφωνούσε κάθε μέρα , πολύ
νωρίς το πρωί , την ώρα που ήξε
ρε ότι οδηγούσα για το γραφείο.

Ποτέ δεν μιλούσε πολύ . Με κα-
λημέριζε, έλεγε δυο λόγια ήταν
ο τρόπος του να μου πει περασμίνο είμαι
περήφανος για σένα” , περασμίνο σε αγα-
πώ” . Προσπαθώ να το δείχνω κι
εγώ με κάθε τρόπο στον γιο μου
και στην κόρη μου, που είναι
18 και 16 ετών αντίστοιχα ...» .
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ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΑ
ΕΡΓΑΛΕΙΑ

Διπλό αίτημα στην Ε.Ε.

για 1,63 δισ. από

το Ταμείο Ανάκαμψης
Εκπληρώθηκαν 34 ορόσημα και πλέον απομένουν
134 έως τις 31 Αυγούστου για την τελευταία δόση

100% η απορρόφηση δανείων
από το Ταμείο Ανάκαμψης

*Η ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ

Στην υποβολή ενός διπλού αιτήματος εκτα-
μίευσης πόρων από το Ταμείο Ανάκαμψης
και Ανθεκτικότητας, ύψους 1,63 δισ. ευρώ,

προχώρησε προς την Ευρωπαϊκή Ένωση ο

αναπληρωτής υπουργός Εθνικής Οικονομίας

και Οικονομικών, Νίκος Παπαθανάσης.

Έως το τέλος
Σεπτεμβρίου
θα πρέπει
να κατατε
θούν τα δύο

επόμενα
και τελευταία
αιτήματα
για το ΤΑΑ.

Του Σταμάτη Ζησίμου

szisimou@naftemporiki.gr

Η ΥΠΟΒΟΛΗ του νέου αιτήματος
(πρόκειται για το όγδοο από το
σκέλος των επιχορηγήσεων και
το έβδομο από τα δάνεια) ανοίγει
τον δρόμο στο αρμόδιο υπουρ
γείο να εστιάσει στα δύο επόμε
να και τελευταία αιτήματα που

θα πρέπει να κατατεθούν έως το
τέλος Σεπτεμβρίου .

Αν και στο σκέλος των δα-
νείων η απορρόφηση έχει ήδη
εξασφαλιστεί στο 100% , για την
εκταμίευση του ένατου και τε-
λευταίου αιτήματος των επιχο-
ρηγήσεων η Ελλάδα θα πρέπει
να εκπληρώσει 134 ορόσημα το
αργότερο έως τις 31 Αυγούστου .

Σημαντικό βοηθητικό ρόλο για
την επίτευξη του στόχου θα απο-

τελέσει η αναθεώρηση του προ-
γράμματος που έχει υποβληθεί
στην Ε.Ε. και αναμένεται να λά
βει την οριστική έγκριση εντός
του Ιουνίου .

Εκτός από το τελευταίο διπλό

αίτημα εκταμίευσης , συνολικά
έως τηνολοκλήρωση του Ταμείου
Ανάκαμψης η Ελλάδα θα πρέπει
να εισπράξει 3,8 δισ. ευρώ από
το σκέλος των επιχορηγήσεων
και 4,8 δισ. ευρώ από το δανει-
ακό σκέλος.

Για την υποβολή του όγδου
αιτήματος εκταμίευσης στο σκέ-

λος των επιχορηγήσεων εκπλη-
ρώθηκαν 32 ορόσημα, ενώ για
το έβδομο του σκέλους των δα-

νείων 2 ορόσημα.

Εκπληρωμένα ορόσημα
Τα 32 ορόσημα που εκπληρώθη
κανγια τις επιχορηγήσεις αφο
ρούν τους ακόλουθους τομείς :

•Αναβάθμιση και εκσυγχρονι
σμός του ΕΣΥ.

•Ανακαίνιση νοσοκομειακών
υποδομών σε 19 νοσοκομεία .

Ενεργειακή αναβάθμιση και
δημιουργία μονάδων διαχείρι-
σης χρόνιων νοσημάτων σε 40
Κέντρα Υγείας της χώρας .

• Λειτουργία οκτώ πρότυπων
μονάδων κατ ' οίκον φροντίδας
σεΑθήνα , Θεσσαλονίκη , Αλεξαν
δρούπολη, Ιωάννινα , Ηράκλειο ,

Πάτρα , Λάρισα .

• Μείωση της φαρμακευτικής
δαπάνης clawback κατά 300

εκατ . ευρώ από το 2020.

Ενίσχυση απασχόλησης , δεξι-
οτήτωνκαι κοινωνικής συνοχής .
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Εντός του Ιουνίου αναμένεται να λάβει την οριστική έγκριση η αναθεώ-

ρηση του προγράμματος για το ΤΑΑ που έχει υποβληθεί στις Βρυξέλλες .

• Πρόσληψη και απασχόληση
36.000 ανέργων σε ιδιωτικές επι-

χειρήσεις και αναβάθμιση των
ψηφιακών συστημάτων της ΔΥΠΑ.

•Ανακαίνιση 50 διαμερισμάτων
κοινωνικής κατοικίας σε Αθήνα
και Θεσσαλονίκη και απόδοσή

τους σε ευάλωτες οικογένειες .

• Κατάρτιση και πιστοποίηση
225.000 δημοσίων υπαλλήλων
σε νέες δεξιότητες.

• Επιτάχυνση του ψηφιακού με
τασχηματισμού.

• Ολοκλήρωση της κτηματογρά
φησης δικαιωμάτων ιδιοκτησίας.

Ολοκλήρωση της ίδρυσης του
AI Pharos .

Ψηφιακός μετασχηματισμός
του ΕΟΤ .

• Ψηφιοποίηση διαδικασιών
ασύλου και μετανάστευσης .

• Ανάπτυξη υποδομών και ενί-
σχυση της ανθεκτικότητας της
οικονομίας .

• Έγκριση πολυετούς επενδυ
τικού προγράμματος και νέου
πλαισίου λειτουργίας των σιδη-
ροδρόμων.

• Ολοκλήρωση προσεισμικών
ελέγχων σε πάνω από 20.000

δημόσια κτίρια .

Θέσπιση πλαισίου για απο-
θήκευσηενέργειαςκαι στήριξη
υβριδικών έργωνΑΠΕ.

• Ανάπτυξη συστήματος ελέγ
χων για την καταπολέμηση του
παράνομου εμπορίου .

• Εκπόνηση σχεδίου ανανέωσης
ακτοπλοϊκού στόλου .

Όπως προαναφέρθηκε, το
έβδομο αίτημα πληρωμής δα-
νείων αφορά την επίτευξη 2

οροσήμων που σχετίζονται με
τη συμβασιοποίηση δανειακών
πόρων του ΤΑΑ ύψους 11,5 δισ.

ευρώ και τη σύσταση επενδυτι-
κών σχημάτων με δάνεια του
ΤΑΑ 600 εκατ . ευρώ μέσω της
Ελληνικής Αναπτυξιακής Τρά
πεζας Επενδύσεων και ιδιωτι-
κά κεφάλαια για επενδύσεις
venture capital .

[SID:25686166]
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3) ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ 5εκατ .

πολίτες απευθύνθηκαν
το 2025 στα

εφημερεύοντα
νοσοκομεία
του ΕΣΥ

2,53
εκατ .

ασθενείς
νοσηλεύτηκαν
σε αυτά

Ελλειμμα
εμπιστοσύνηςγια
τα ΚέντραΥγείας
Παρά την ένταξή τους στο σύστημα εφημεριών,

κά φτάνοντας τα 44.242 περιστατικά.

Τα ίδια δεδομένα δείχνουν πάντως
ότι το προσωπικό του ΚέντρουΥγεί
ας βρίσκεται σε πλήρη ετοιμότητα,

αξιολογώντας τα περιστατικά και
ακολουθώντας τα προβλεπόμενα
πρωτόκολλα ανάλογα με τη βαρύ-
τητά τους . Είναι ενδεικτικό ότι τόσο
το 2024 όσο και το 2025 εκδόθηκαν
περισσότερες από 940 παραπομπές
για εξειδικευμένες εξετάσεις ή για
νοσηλεία σε κλινικές του ΕΣΥ, ενώ

219 και 259 ασθενείς αντίστοιχα δι-
ακομίστηκαν σε εφημερεύον νοσο-
κομείο λόγω της σοβαρότητας της
κατάστασής τους.

Σε ό ,τι αφορά το πρώτο τρίμηνο
του 2026 , η εικόνα φαίνεται να είναι

οι πολίτες εξακολουθούν να κατακλύζουν τα Τμήματα λίγο πιοβελτιωμένη: 15.742 έκτακτα

Επειγόντων Περιστατικών των νοσοκομείων

Π
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

ερίπου ενάμιση χρόνο μετ
τά την ένταξη των Κέντρων
Υγείας της Αττικής στο

σύστημα εφημεριών, τα στοιχεία
δείχνουν ότι δεν έχει επιτευχθεί ου-
σιαστική αποσυμφόρηση των Τμημάτ
των Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ)
του ΕΣΥ. Οι επισκέψεις των πολιτών
στα Κέντρα Υγείας εμφανίζουν μεν
αύξηση, όχι όμως σε βαθμό που να
μεταβάλλει ουσιαστικά την εικόνα
στα Επείγοντα , γεγονός που αποτυ-
πώνει ότι η συντριπτική πλειονότητα
εξακολουθεί να τα παρακάμπτει,
αναζητώντας απευθείας βοήθεια
στα νοσοκομεία.

Ως αποτέλεσμα , τα ΤΕΠ συνεχί-
ζουν να λειτουργούν υπό ασφυκτική
πίεση , με πολύωρες αναμονές και
υπερφόρτωση του προσωπικού.

Τα στοιχεία που έχουν στη δι
άθεσή τους «ΤΑ ΝΕΑ» από την Α'
Υγειονομική Περιφέρεια (ΥΠΕ) Ατ-
τικής μαρτυρούν, άλλωστε, ότι οι
πρωτοβάθμιες δομές δεν έχουν μέχρι
στιγμής καταφέρει να κερδίσουν την
εμπιστοσύνη τωνπολιτών ως πρώτη
γραμμή αντιμετώπισης των επειγό-
ντων περιστατικών. Ενδεικτικό είναι
το παράδειγμα του Κέντρου Υγείας
Αλεξάνδρας , το οποίο παραδοσια-
κά αποτελεί τη «βαριά βιομηχανία»

της Πρωτοβάθμιας ΦροντίδαςΥγεί-
ας στο κέντρο της πρωτεύουσας.

Το 2024 δέχθηκε συνολικά 41.590

έκτακτα περιστατικά . Τον επόμενο
χρόνο , παρότι εντάχθηκε επισήμως
στη «μάχη» των εφημεριών και λει-
τουργεί πλέον σε 24ωρη βάση, ο
αντίστοιχος αριθμός αυξήθηκε ορια-

περιστατικά αναζήτησαν ιατροφαρ
μακευτική φροντίδα εκεί, ενώ εξ
αυτών 108 διακομίστηκαν σε κάποιο
από τα εφημερεύοντα νοσοκομεία .

Περίπου ίδιος παρέμεινε και ο
αριθμός των έκτακτων περιστατι-
κών που απευθύνθηκαν στο Κέντρο
Υγείας Λαυρίου (εκτελεί καθημερι
νά 24ωρη εφημερία) τα περασμένα
δύο έτη . Πιο συγκεκριμένα , το 2024
απευθύνθηκαν σε αυτό 14.443 επεί-

γοντα . Την επόμενη χρονιά , όταν
πλέον εντάχθηκε στην καθημερινή
μάχη των εφημεριών με σκοπό την
αποσυμφόρηση των νοσηλευτικών
ιδρυμάτων, καταγράφτηκε μια μικρή
μείωση στα έκτακτα (14.156) .

Στη λίστα με τα εφημερεύοντα
Κέντρα Υγείας συμπεριλαμβάνε-
ται και εκείνο του Αμαρουσίου , το
οποίο έχει ανοιχτές τις πόρτες του
τις καθημερινές από τις 8 το πρωί
έως και τις 10 το βράδυ, με στόχο
να καλύψει τις ανάγκες κυρίως των
βορείων προαστίων . Σε αυτό , το 2024
απευθύνθηκαν 1.114 ασθενείς, οι
οποίοι αναζήτησαν ιατρική εκτίμη-
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-969.500

ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ Α' ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ (ΥΠΕ) ΑΤΤΙΚΗΣ

έκτακτα περιστατικά προσήλθαν
στα ΤΕΠ των νοσοκομείων της Α '

Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ)

-86.646
επείγοντα περιστατικά
απευθύνθηκαν στα τέσσερα
εφημερεύοντα Κέντρα Υγείας της
Αττικής (Αλεξάνδρας , Αμαρουσίου ,

Καλλιθέας και Λαυρίου)

ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ ΤΟ 2025
Αττικόν

Ευαγγελισμός

Λαϊκό

Γ . Γεννηματάς

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ

ΠαίδωνΑγ. Σοφία

Π.&Α. Κυριακού

Παίδων Πεντέλης 8.322

19.629

ση για έκτακτη ανάγκη υγείας , ενώ
το επόμενο έτος 9.307. Μάλιστα , η
αύξηση αυτή είναι η μεγαλύτερη που
καταγράφεται , κοιτώντας κανείς τα
ίδια επίσημα στοιχεία , γεγονός που
αναδεικνύει τον κομβικό ρόλο που
δύναται να παίξουν οι πρωτοβάθμιες
δομές όταν ενισχύονται και λειτουρ-
γούν συστηματικά.

Το Κέντρο Υγείας Καλλιθέας πάλι,
που επίσης λειτουργεί από τις 8 το
πρωί έως και τις 10 το βράδυ , προσέ-
φερε ιατρική βοήθεια πρώτης γραμ-
μής σε 16.941 περιστατικά το 2025 ,

ενώ το πρώτο τρίμηνο του τρέχοντος
έτους 7.658 . Επιπρόσθετα , κατά το
ίδιο διάστημα πραγματοποιήθηκαν
146 διακομιδές ασθενών σε εφημε
ρεύοντα νοσοκομεία .

Υπενθυμίζεται , δε , ότι παρότι το
αρχικό σχέδιο προέβλεπετησταδια-

κή ένταξη και άλλων ΚέντρωνΥγείας
στις εφημερίες της Αττικής, όπως
για παράδειγμα του Κερατσινίου
και του Περιστερίου , αυτό ακόμη
δεν έχει επιτευχθεί .

Οι προκλήσεις
Σε κάθε περίπτωση , τα παραπάνω
στοιχεία δείχνουν ότι η στροφή των
πολιτών προς την Πρωτοβάθμια
Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) παραμένει
περιορισμένη , παρά τη διεύρυνση του
θεσμού των εφημερευόντων Κέντρων
Υγείας στην Αττική . Η πλειονότητα
εξακολουθεί να αναζητεί βοήθεια
απευθείας στα εφημερεύοντα νο-
σοκομεία ακόμη και για περιστατι-
κά που δεν απαιτούν νοσοκομειακή
αντιμετώπιση , διατηρώντας την
πίεση στα ΤΕΠ σε ιδιαίτερα υψηλά
επίπεδα . Ενδεικτικό είναι ότι τα νο-
σοκομεία του ΕΣΥ δέχθηκανσχεδόν 5

εκατομμύρια ασθενείς στα Επείγοντα
το 2025 .

Εντω μεταξύ , την ίδια ώρα , τα Κέ-

-31.367
απευθύνθηκαν

το πρώτο τρίμηνο
του 2026

646 περιστατικά
διακομίσθηκαν το 2025
από τα Κέντρα Υγείας
σε εφημερεύοντα
νοσοκομεία και 238

το πρώτο τρίμηνο του
2026

45.840

76.666

72.623

72.249

71.860

ντρα Υγείας συνεχίζουν σε μεγάλο
βαθμό να λειτουργούν στη συνεί-
δηση των πολιτών κυρίως ως δο-
μες συνταγογράφησης και βασικής

πρωτοβάθμιας εξυπηρέτησης και
όχι ως πρώτη γραμμή διαχείρισης
επειγόντωνπεριστατικών. Υπό αυτά
τα δεδομένα , οι αρμόδιοι παραδέχο-
νται ότι απαιτείται τόσο περαιτέρω
ενίσχυση των πρωτοβάθμιων δομών
όσο και σταδιακή αλλαγή κουλτούρας
των πολιτών ως προς τη χρήση του
συστήματος υγείας.

Τις προκλήσεις, πάντως, αυτές είχε

αναγνωρίσει εξαρχής η ηγεσία του
υπουργείουΥγείας. Ενδεικτική ήτανη
τοποθέτηση της αν . υπουργού Υγείας
Ειρήνης Αγαπηδάκη στις αρχές του
2025 – όταν ξεκίνησε το φιλόδοξο
αυτό σχέδιο – ότι «υπάρχουν πολλά
Κέντρα Υγείας τα οποία πιθανόν να

μην τα γνωρίζουν οι πολίτες και να
μην τα επισκέπτονται» . Εντούτοις
είχε επισημάνει τις δυνατότητες της
Πρωτοβάθμιας σε επίπεδο υπηρεσι-
ών, με χαρακτηριστικό παράδειγμα
το ΚέντροΥγείας Κερατσινίου , όπου
γίνεται έως και θρομβόλυση .

Οι επισκέψεις των πολιτών

στα Κέντρα Υγείας
εμφανίζουν μεν αύξηση ,

όχι όμως σε βαθμό που να

μεταβάλλει ουσιαστικά την
εικόνα στα Επείγοντα ,

γεγονός που αποτυπώνει
ότι η συντριπτική
πλειονότητα εξακολουθεί
να τα παρακάμπτει ,

αναζητώντας απευθείας
βοήθεια στα νοσοκομεία

Ενας στους δύο

ασθενείς

δενχρήζει
νοσηλείας

Σε διάστημα μόλις 12 μηνών
το 2025 , 4,96 εκατομμύρια
ασθενείς αναζήτησαν

επείγουσα ιατροφαρμακευτική
φροντίδα στα δευτεροβάθμια

και τριτοβάθμια νοσηλευτικά

ιδρύματα της χώρας ενώ σε
αυτά νοσηλεύτηκαν 2,53

εκατομμύρια ασθενείς .

Αυτά είναι μερικά από

τα συμπεράσματα που

προκύπτουν από τα επίσημα

στοιχεία του υπουργείου Υγείας
(ΒΙ – Health) για το περασμένο
έτος , επιβεβαιώνοντας

μεταξύ άλλων ότι ένας στους
δύο ασθενείς επισκέπτεται

εφημερεύων νοσοκομείο ,

παρότι δεν χρήζει νοσηλείας .

Επιχειρώντας κανείς να

αξιολογήσει το βάρος που

δέχονται τα εφημερεύοντα
νοσοκομεία , εξαιτίας και της

«μαύρης τρύπας» στο πεδίο

της πρωτοβάθμιας , αρκεί
κανείς να αναλογιστεί ότι στα

ΤΕΠ του νοσοκομείου Νίκαιας
επισκέφτηκαν συνολικά

102.761 περιστατικά και του
«Γ. Γεννηματάς» περισσότερα
από 100.000 ενώ ρεκόρ στα

Επείγοντα με δεκάδες χιλιάδες
προσελεύσεις στις εφημερίες
τους κατέγραψαν επίσης το
ΚΑΤ (87.246) και ο Ερυθρός
Σταυρός (79.856) .

Κοιτώντας , δε , κανείς

τη μεγαλύτερη εικόνα
διαπιστώνει ότι μόνο στην
1η Υγειονομική Περιφέρεια
(ΥΠΕ) 969.500 έκτακτα
περιστατικά προσήλθαν στα
ΤΕΠ , καταγράφοντας αύξηση
συγκριτικά με την αμέσως
προηγούμενη χρονιά (948.965
ασθενείς το 2024) .

Ωστόσο όταν εξετάζει
κανείς τα νοσοκομεία με τις

περισσότερες νοσηλείες τότε
η εικόνα διαφοροποιείται ,

καθώς στην Αθήνα τα ... ηνία

κρατούν το Αττικόν (76.666) ,

ο Ευαγγελισμός (72.623) ,

το Λαϊκό (72.249) και το « Γ.

Γεννηματάς» (71.860) .

Σε ό ,τι αφορά τα παιδιατρικά
περιστατικά , τις περισσότερες
νοσηλείες συγκεντρώνει το
Παίδων «Αγ. Σοφία» (45.840)
ενώ αντίστοιχα το « Π. &Α.

Κυριακού» κατέγραψε πέρυσι
19.629 νοσηλείες και το

Παίδων Πεντέλης 8.322 . Ομως

στις εφημερίες ο φόρτος
κατανέμεται πιο ισομερώς :

70.926 , 63.880 kaι 43.646

αντίστοιχα περιστατικά
καταγράφτηκαν στα ΤΕΠ των

τριών νοσηλευτικών ιδρυμάτων
το 2025 .
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Νέο μοντέλο λειτουργίας

της πρωτοβάθμιας

φροντίδας

H λειτουργία των εφημεριών στα δημόσια νοσοκομεία
της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας αποτυπώνει
με σαφήνεια τις προκλήσεις που αντιμετωπίζει

σήμερα το σύστημα υγείας . Τα δεδομένα δείχνουν ότι
καθημερινά καταγράφονται περίπου 1.400 έως 1.550
προσελεύσεις στα νοσοκομεία , ενώ μόλις το 20% έως 30%

των περιστατικών οδηγείται σε εισαγωγή. Αυτό σημαίνει
ότι η μεγάλη πλειονότητα των ασθενών που προσέρχονται
στα τμήματα επειγόντων περιστατικών δεν χρειάζεται

νοσηλεία , αλλά αναζητά άμεση πρόσβαση
σε υπηρεσίες υγείας.ΓΝΩΜΗ

ΤΗΣ ΟΛΓΑΣ
ΜΠΑΛΑΟΥΡΑ

Το στοιχείο αυτό αναδεικνύει ένα βαθύ-

τερο διαρθρωτικό ζήτημα : τα νοσοκομεία
συχνά λειτουργούν ως δομές πρώτης επα-
φής για περιστατικά χαμηλής και μέσης
βαρύτητας , γεγονός που επιβαρύνει ση-
μαντικά τη λειτουργία τους και δημιουργεί
καθυστερήσεις στην εξυπηρέτηση των
πραγματικά επειγόντων περιστατικών .

Την ίδια στιγμή , τα δεδομένα από τις
δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
καταδεικνύουν τη δυναμική αλλά και τον
κομβικό ρόλο που μπορεί να διαδραματίσει
η ΠΦΥ. Σε μία μόνο ημέρα καταγράφονται

περισσότερες από 94.000 επισκέψεις σε Κέντρα Υγείας, του

πικές μονάδες και λοιπές δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας .

Ο όγκος αυτός αποδεικνύει ότι η πρωτοβάθμια φροντίδα
διαθέτει ήδη σημαντική δυνατότητα απορρόφησης περι-
στατικών και μπορεί να αποτελέσει τον βασικό πυλώνα
αποσυμφόρησης των νοσοκομείων.

Η ανάπτυξη και λειτουργία Κέντρων Υγείας σε 24ωρη
βάση αποτελεί κρίσιμη προτεραιότητα . Οι δομές αυτές
μπορούν να παρέχουν άμεση ιατρική εκτίμηση , να δι-
αχειρίζονται αποτελεσματικά περιστατικά χαμηλής και
μέσης βαρύτητας και να λειτουργούν ως το πρώτο σημείο
επαφής του πολίτη με το σύστημα υγείας. Με αυτόν τον
τρόπο , η πρωτοβάθμια φροντίδα ενισχύει τον ρόλο της ως
gatekeeper, κατευθύνοντας κάθε ασθενή στο κατάλληλο
επίπεδο φροντίδας.

Παράλληλα , καταβάλλονται σημαντικές προσπάθειεςγια
την ενίσχυση και αναβάθμιση των δομών πρωτοβάθμιας
φροντίδας . Η στελέχωση των Κέντρων Υγείας με ιατρικό
και λοιπό υγειονομικό προσωπικό αποτελεί βασική προτε-
ραιότητα , με στόχο την ενίσχυση της επιχειρησιακής τους
δυνατότητας και τη βελτίωση της καθημερινής εξυπηρέτ
τησης των πολιτών . Ταυτόχρονα , μέσω των πόρων του
Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας (RRF) , προχωρά
η κτιριακή και λειτουργική αναβάθμιση πολλών δομών
πρωτοβάθμιας φροντίδας , δημιουργώντας σύγχρονες
υποδομές και νέες δυνατότητες παροχής υπηρεσιών
υγείας . Οι παρεμβάσεις αυτές δεν αφορούν μόνο τη βελ-
τίωση των κτιριακών εγκαταστάσεων, αλλά συνιστούν
ουσιαστική επένδυση σε ένα νέο μοντέλο λειτουργίας
της πρωτοβάθμιας φροντίδας .

Ωστόσο , η ουσιαστική μεταρρύθμιση δεν μπορείνα
περιοριστεί σε επιμέρους παρεμβάσεις . Απαιτείται
η δημιουργία ενός σαφούς θεσμικού πλαισίου

διασύνδεσης της πρωτοβάθμιας φροντίδας με τα νοσο-
κομεία . Η συνεργασία των δύο επιπέδων δεν μπορεί να
βασίζεται σε αποσπασματικές πρακτικές , αλλά χρειάζεται
οργανωμένο συντονισμό , κοινά πρωτόκολλα λειτουργίας
και συνεχή ανταλλαγή πληροφοριών .

Η αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας δεν θα
κριθεί από την ισχύ ενός μόνο επιπέδου φροντίδας , αλλά
από τη συνεργασία και τη λειτουργική διασύνδεση όλων
των δομών . Μόνο μέσα από μια ισχυρή και οργανωμένη
πρωτοβάθμια φροντίδα , σε στενή συνεργασία με τα νο-
σοκομεία , μπορεί να διασφαλιστεί ότι κάθε πολίτης θα
λαμβάνει τη σωστή φροντίδα , στον σωστό χρόνο και στο
σωστό σημείο του συστήματος υγείας .

Η Ολγα Μπαλαούρα είναι διοικήτρια της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας
(ΕΠΕ) Αττικής
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