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Η Αιμοκάθαρση στην Ελλάδα

ΚΕΝΤΡΑ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΑΤΤΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΣΥΝΟΛΟ

ΜΤΝ ΔΗΜΟΣΙΕΣ 22 73 95

ΜΤΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ 
ΔΙΚΑΙΟΥ

15 12 27

ΜΧΑ 36 56 92

Πηγή: Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου μεταμοσχεύσεων 2026



Η Αιμοκάθαρση στην Ελλάδα

ΚΕΝΤΡΑ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

ΑΤΤΙΚΗ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

ΜΤΝ ΔΗΜΟΣΙΕΣ 430 2783 3213

ΜΤΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ 
ΔΙΚΑΙΟΥ

891 446 1337

ΜΧΑ 3267 4069 7336

ΣΥΝΟΛΟ 4588 7298 11886

Πηγή: Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου μεταμοσχεύσεων 2026



Προβλήματα στις ΜΧΑ

Λειτουργικά 
προβλήματα

Κλινικά 
προβλήματα



Κλινικά 
προβλήματα

• Αυξανόμενος αριθμός ασθενών

• Ηλικιωμένοι ασθενείς

• Μεγάλη συννοσηρότητα

• Επιπλοκές κατά τη διάρκεια της
συνεδρίας

• Επείγοντα περιστατικά



Πηγή: Pippias M, et al. Kidney Int Suppl. 2024;13(1): 136-151



Πηγή: Pippias M, et al. Kidney Int Suppl. 2024;13(1): 136-151



Κλινικές 
προκλήσεις

• Αγγειακή προσπέλαση

• Λοιμώξεις

• Συμμόρφωση - Εκπαίδευση ασθενή

• Επάρκεια αιμοκάθαρσης – Κενά στη διαρκή
παρακολούθηση δεικτών απόδοσης



Αγγειακή προσπέλαση - Λοιμώξεις

• Υψηλό ποσοστό ασθενών με ΚΦΚ στις ΜΧΑ

• Αυξημένο ποσοστό λοιμώξεων

• Αντοχή σε αντιβιοτικά

• Αυξημένη νοσηρότητα

• Έκπτωση παρεχόμενης φροντίδας



Αγγειακή προσπέλαση – Ένα παράδειγμα

Ένας ασθενής προσέρχεται με θρομβωμένη aVF

• Ο θεράπων αγγειοχειρουργός δεν είναι διαθέσιμος

• Η ΜΧΑ δεν διαθέτει δική της ομάδα αγγειακής προσπέλασης

• Στο εφημερεύον νοσοκομείο δεν αντιμετωπίζονται επείγοντα
περιστατικά αγγειακής προσπέλασης

➢ Ο ασθενής θα καταλήξει με προσωρινό ΚΦΚ



Αγγειακή προσπέλαση - Ένα παράδειγμα

➢ Αποθρόμβωση aVF ή τοποθέτηση μόνιμου ΚΦΚ σε ιδιωτικό 
φορέα

➢ Κάλυψη κόστους από τον ασθενή ή τη ΜΧΑ

➢ Στην αντίθετη περίπτωση:

• Μεγάλη αναμονή

• Απώλεια aVF

• Υπέρβαση χρόνου παραμονής προσωρινού ΚΦΚ



Λειτουργικά 
προβλήματα

• Έλλειψη ανθρώπινου δυναμικού

• Επαγγελματική εξουθένωση – Burnout

• Βία – Κακοποίηση προσωπικού

• Οργάνωση ροής

• Διασύνδεση με Εθνικό Σύστημα Υγείας

• Διεπιστημονική συνεργασία

• Οικονομικό και Νομικό πλαίσιο



Ανθρώπινο δυναμικό

• Δυσκολία προσέλκυσης και ανεύρεσης νεφρολόγων –
ιδιαίτερα στην περιφέρεια

• Έλλειψη έμπειρου νοσηλευτικού προσωπικού

• Έλλειψη πιστοποιημένων διασωστών

• Aποχώρηση εξειδικευμένων επαγγελματιών στο εξωτερικό
(Brain drain)

• Επαγγελματική εξουθένωση (Burnout)

• Αστάθεια ομάδας



Πηγή: Pippias M, et al. Kidney Int Suppl. 2024;13(1): 136-151





Πηγή: Restoker G et al. Clin kidney J. 2024;17(7): safe 162

C



Επαγγελματική εξουθένωση - Burnout

• Έλλειψη προσωπικού

• Αυξημένος φόρτος εργασίας

• Σταθερή επαφή με τον ίδιο ασθενή (3x/week)/ χρόνια έκθεση

• Αυξημένη εναλλαγή προσωπικού

• Μισθολογική δυσαρέσκεια

• Αύξηση λαθών

• Έκπτωση παρεχόμενης φροντίδας



Βία - Κακοποίηση προσωπικού 
Η σιωπηλή κρίση

• Λεκτική βία

• Σωματική επίθεση

• Σεξουαλική παρενόχληση

• Ελλιπής αναφορά

• Κανονικοποίηση της κατάστασης





Οργάνωση ροής

• Αυστηρά χρονικά προγράμματα (βάρδιες)

• Κατανομή ασθενών σε βάρδιες

• Τήρηση αναλογίας νοσηλευτή/ασθενή

• Καθυστερήσεις στις μεταφορές των ασθενών

• Επείγοντα περιστατικά

• Περιορισμένη ευελιξία



Διασύνδεση με σύστημα υγείας

• Έλλειψη δομημένου πλαισίου με το νοσοκομείο
διασύνδεσης κάθε ΜΧΑ

• Απουσία αγγειοχειρουργικής κάλυψης για επείγοντα
προβλήματα αγγειακής προσπέλασης

• Εξάρτηση από προσωπικές σχέσεις



Διεπιστημονική συνεργασία

• Νεφρολόγος – Συντονιστής

• Αγγειοχειρουργός/ επεμβατικός ακτινολόγος

• Καρδιολόγος

• Διαιτολόγος

• Ψυχολόγος/ Ψυχίατρος

• Κοινωνικός λειτουργός



Οικονομικό και Νομικό πλαίσιο

• Σταθερή αποζημίωση από ΕΟΠΠΥ

• Ποσοστό αιμοδιαδιήθησης (HDF) μόνο στο 40% των
ασθενών

• Αυξανόμενο κόστος υλικών, ενέργειας και υπηρεσιών

• Ποιότητα vs πόροι



Οικονομικό και Νομικό  πλαίσιο

Η ΜΧΑ θα πρέπει να αναλάβει το κόστος:

• Δημιουργίας ομάδας αγγειακής προσπέλασης

• Εκπαίδευσης του προσωπικού

• Χρήση υψηλής διαπερατότητας (high flux) φίλτρων αιμοκάθαρσης

• Ψηφιοποίησης

• Υλικοτεχνικού εξοπλισμού

• Μεταφοράς ασθενών



Προτάσεις

1. Εκπαίδευση κλινικού προσωπικού

2. Εκπαίδευση ασθενών

3. Πρόληψη και αναφορά περιστατικών
βίας

4. Ενεργός ρόλος του νοσοκομείου
διασύνδεσης

5. Σχέδιο δράσης για τη μείωση των ΚΦΚ

6. Κέντρο αναφοράς για την αγγειακή
προσπέλαση



Το θέμα δεν είναι αν υπάρχουν
προβλήματα.

Το θέμα είναι αν είμαστε έτοιμοι
να τα διαχειριστούμε ως
σύστημα.


