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Blood and Beyond Greece
Δράσεις προτεραιότητας για τη διασφάλιση  
της διαθεσιμότητας αίματος  
για τους μεταγγισιοεξαρτώμενους ασθενείς

Η αποτελεσματική διαχείριση του αίματος συνιστά μια διαχρονική πρόκληση 
για τα συστήματα υγείας αλλά και τη δημόσια υγεία συνολικά, στην Ευρώπη. 
Ειδικά στην Ελλάδα, όπου η μεσογειακή αναιμία (θαλασσαιμία) και άλλες 
αιμοσφαιρινοπάθειες καταγράφουν παραδοσιακά υψηλό επιπολασμό, η 
ανάγκη για τη διασφάλιση της διαθεσιμότητας ικανών ποσοτήτων αίματος 
για την κάλυψη των αναγκών των συστηματικών μεταγγίσεων των ασθενών 
αυτών είναι τόσο επείγουσα όσο και αδήριτη. Πρόσφατη προοπτική μελέ-
τη κατέδειξε δυνητικό κίνδυνο μη κάλυψης των μελλοντικών αναγκών σε 
μονάδες ερυθρών αιμοσφαιρίων των μεταγγισιοεξαρτώμενων ασθενών με 
β-θαλασσαιμία τα επόμενα 15 έτη. Στόχος της παρούσας προσέγγισης, η οποία 
αποτελεί μέρος της Ευρωπαϊκής πρωτοβουλίας “Blood & Beyond”, είναι να 
αναδείξει τις προκλήσεις και να προτείνει μια σειρά δράσεων που μπορούν 
μετρήσιμα να συμβάλλουν στην ορθή διαχείρισης του αίματος, τόσο στο 
σκέλος της προσφοράς όσο και σε αυτό της ζήτησης.
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1. ΑίμΑ: ΑπΑρΑίτητο ΑλλΑ οχί πΑντΑ 
ΔίΑθέσίμο

Η αποτελεσματική διαχείριση του αίματος συνιστά μια 
από τις διαχρονικά επιμένουσες προκλήσεις για τα συστήμα-
τα υγείας αλλά και τη δημόσια υγεία συνολικά, στην Ευρώπη 
και διεθνώς. Ειδικά στην Ελλάδα, μια χώρα της μεσογειακής 

λεκάνης, όπου η μεσογειακή αναιμία (θαλασσαιμία) και 
άλλες αιμοσφαιρινοπάθειες καταγράφουν παραδοσιακά 
υψηλό επιπολασμό, η ανάγκη για τη διασφάλιση της δια-
θεσιμότητας ικανών ποσοτήτων αίματος για την κάλυψη 
των αναγκών των συστηματικών μεταγγίσεων των ασθενών 
αυτών είναι τόσο επείγουσα όσο και αδήριτη. Επιπλέον, 
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η προσφυγή στις μεταγγίσεις ερυθρών αιμοσφαιρίων 
αποτελεί ενδεικνυόμενη κλινική πρακτική σε μια σειρά 
από επείγουσες καταστάσεις, συμπεριλαμβανομένων των 
χειρουργικών επεμβάσεων (ορθοπεδικών, γυναικολογικών 
κ.λπ.), όπως και στη διαχείριση της σοβαρής αναιμίας που 
προκύπτει από χρόνιες καταστάσεις υγείας που επηρεάζουν 
την ικανότητα του οργανισμού να παράξει φυσιολογικά 
ερυθρά αιμοσφαίρια, όπως π.χ. τα μυελοδυσπλαστικά σύν-
δρομα, οι αιματολογικές κακοήθειες, οι συμπαγείς όγκοι, η 
χρόνια νεφρική νόσος κ.λπ.

Κάθε χρόνο πραγματοποιούνται περίπου 25 εκατομ-
μύρια μεταγγίσεις ερυθρών αιμοσφαιρίων σε ασθενείς 
στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης επί τη βάσει περίπου 
20 εκατομμυρίων δωρεών αίματος (αιμοδοσιών) σε πάνω 
από 1400 σημεία συλλογής και επεξεργασίας αίματος 
(European Commission 2019). Εξ αυτών εκτιμάται ότι το 
70% περίπου αφορά μεταγγίσεις ασθενών με παθολογικά 
νοσήματα (παθολογικοί ασθενείς) και το 30% μεταγγίσεις 
ασθενών που υποβάλλονται σε χειρουργικές επεμβάσεις 
(European Commission 2008, Spahn 2019). Διάγραμμα 1.

Η ζήτηση, μάλιστα, αυτή για μεταγγίσεις αναμένεται να 
διαφοροποιηθεί σημαντικά με τον χρόνο, καθώς ναι μεν 
από τη μία εφαρμόζονται πλέον σε πολλές χώρες προγράμ-
ματα ορθολογικής διαχείρισης αίματος, τα οποία μειώνουν 
τη ζήτηση, αλλά, από την άλλη, οι πληθυσμοί σε όλη την 
Ευρώπη γηράσκουν, οπότε και αυξάνεται ο επιπολασμός 
των χρονίων νόσων που προκαλούν σοβαρή αναιμία, όπως 

ο καρκίνος, αλλά και οι ανάγκες για σύνθετες επεμβάσεις, 
κατά τη διάρκεια των οποίων γίνεται συνήθως προσφυγή σε 
μεταγγίσεις ερυθρών αιμοσφαιρίων. Περαιτέρω, η αύξηση 
των μεταναστευτικών ροών από χώρες στις οποίες οι αιμο-
σφαιρινοπάθειες - όπως η μεσογειακή αναιμία - ενδημούν, 
ενδέχεται να επηρεάσει τη ζήτηση για μεταγγίσεις αλλά 
και την κατανομή αυτής μεταξύ των χωρών της Ευρώπης 
(Aguilar Martinez P et al. 2014).

Στην Ελλάδα, η πιο πρόσφατα δημοσιευμένη έκθεση 
του Εθνικού Κέντρου Αίματος για το έτος 2017 αναφέρει 
ότι ετησίως πραγματοποιούνται 570.895 μεταγγίσεις ερυ-
θρών αιμοσφαιρίων, εκ των οποίων 107.411 αφορούν στη 
διαχείριση χρόνιων αιμοσφαιρινοπαθειών, μεταξύ των 
οποίων και η μεσογειακή αναιμία (EKEA. 2018).

το αίμα, όμως, όσο απαραίτητο και αν είναι στους 
ασθενείς που υποβάλλονται σε μεταγγίσεις, δεν είναι πά-
ντα εύκολα διαθέσιμο. τα αριθμητικά δεδομένα από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση που παρουσιάστηκαν ανωτέρω καταδει-
κνύουν ένα χάσμα ανάμεσα στον αριθμό των μεταγγίσεων 
και των αριθμών των δωρεών αίματος, το οποίο καλλιεργεί 
μια συνθήκη μόνιμης ανασφάλειας για τα συστήματα υγεί-
ας και συνιστά μια μόνιμη (ψυχολογική) “απειλή” για τους 
ασθενείς που εξαρτώνται από μεταγγίσεις. Περαιτέρω, 
ο προγραμματισμός της συλλογής και η διαχείριση του 
αίματος που συγκεντρώνεται μέσω δωρεών οφείλει να 
ακολουθήσει μια σύνθετη και υψηλά εξειδικευμένη διαδι-
κασία διασφάλισης ποιότητας και διαθεσιμότητας, η οποία 
συνιστά από μόνη της ένα ξεχωριστό “οικοσύστημα” (Blood 
and Beyond. 2020). το οικοσύστημα αυτό περιλαμβάνει την 
πρόσκληση και τον έλεγχο καταλληλότητας των υποψήφιων 
αιμοδοτών, τη συλλογή αίματος, την εξέταση του αίματος 
και την επεξεργασία του για την παραγωγή διαφορετικών 
παραγώγων. Επιπλέον, απαιτούνται εξειδικευμένα συστή-
ματα αποθήκευσης και διανομής του αίματος προκειμένου 
να διασφαλιστεί η βιωσιμότητά του, δεδομένης και της 
περιορισμένης διάρκειας ζωής του. οι μονάδες ερυθρών 
αιμοσφαιρίων που παρασκευάζονται με την παραπάνω 
διαδικασία διατίθενται από τις Νοσοκομειακές υπηρεσίες 
Αιμοδοσίας (ΝυΑ) στα κλινικά τμήματα κατόπιν σχετικής 
παραγγελίας για μετάγγιση σε ασθενείς, και αφού έχουν 
πρώτα ελεγχθεί και αποκλειστεί τυχόν ασυμβατότητες 
μεταξύ δότη και δέκτη (ασθενή). 

Επί του παρόντος, η ζήτηση στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
φαίνεται να καλύπτεται από την προσφορά. ώστόσο, όπως 
πρόσφατα αναγνώρισε η Aξιολόγηση των Oδηγιών για το 
Aίμα, τους Iστούς και τα Kύτταρα (European Commission, 
2019) εποχιακές ελλείψεις μπορεί να εμφανιστούν σε ορι-
σμένα κράτη μέλη και να επηρεάσουν την πρόσβαση των 
ασθενών σε μετάγγιση. Καθυστερήσεις στο πρωτόκολλο 

Διάγραμμα 1. Κατανομή χρήσης ερυθρών αιμοσφαιρίων

Πηγή: European Commission 2008, Spahn 2019
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μετάγγισης μπορεί να είναι ιδιαίτερα επιβλαβείς για ασθενείς 
των οποίων η ζωή εξαρτάται από τις μεταγγίσεις. Ειδικότερα, 
η ανάπτυξη αλλοανοσοποίησης (μιας ανοσολογικής από-
κρισης λόγω γενετικών διαφορών μεταξύ των αντιγόνων 
ερυθρών αιμοσφαιρίων δότη και λήπτη) των ασθενών που 
υποβάλλονται σε χρόνιες μεταγγίσεις μπορεί να καταστήσει 
ιδιαίτερα δύσκολη την εύρεση συμβατού αίματος. Επιπλέον, 
σπανίως ανταλλάσσονται μονάδες ερυθρών αιμοσφαιρίων 
μεταξύ των κρατών μελών, με εξαίρεση καταστάσεις έκτα-
κτης ανάγκης ή ανθρωπιστικές καταστάσεις ή σε ιδιαίτερα 
δυσχερείς συνθήκες με πολύ σπάνιες ομάδες αίματος. το 
πρόβλημα οφείλεται κυρίως στην αδυναμία οικονομικής 
υποστήριξης και οργάνωσης προγραμμάτων προσέλκυσης 
και διατήρησης μη αμειβόμενων εθελοντών αιμοδοτών 
καθώς και στην αδυναμία εφαρμογής προγραμμάτων 
αιμοθεραπείας. 

Η συνεχιζόμενη δυνατότητα των συστημάτων υγείας 
στην Ευρώπη να καλύπτει τη ζήτηση τίθεται εν αμφιβόλω 
από την ίδια τη μεταβολή στο ηλικιακό μείγμα του πλη-
θυσμού, όπως εξάλλου αναφέρθηκε προηγουμένως. Η 
σταδιακή γήρανση του πληθυσμού συμπιέζει τον αριθμό 
των διαθέσιμων αιμοδοτών, αυξάνοντας παράλληλα τον 
αριθμό αυτών που θα χρειαστούν μετάγγιση, με αποτέ-
λεσμα, όπως καταλήγει η Aξιολόγηση των Oδηγιών για το 
Aίμα, τους Iστούς και τα Kύτταρα, “να μην επαρκούν πλέον 
οι διαθέσιμοι πόροι (αιμοδότες) για τη διασφάλιση μιας 
κατάλληλης και βιώσιμης προμήθειας μονάδων αίματος”. 
Σε ένα τέτοιο πλαίσιο, η ανάληψη πρωτοβουλιών για τη 
βελτιστοποίηση της χρήσης του αίματος, ώστε να μειωθεί 
η ζήτηση και να αποτραπεί η άσκοπη ή περιττή χρήση, 
είναι καθοριστική για τη βιωσιμότητα των συστημάτων 
διαχείρισης αίματος, με στόχο, πάντα, τη βελτιστοποίηση 
των κλινικών αποτελεσμάτων των ασθενών.

Περαιτέρω, η ποιότητα των παραγώγων αίματος απο-
τελεί βασικό ζητούμενο για τους ασθενείς, τις οικογένειές 
τους και τους επαγγελματίες υγείας. ώς προϊόν ανθρώπινης 
προέλευσης, η ποιότητα του αίματος επηρεάζεται από 
τη βιολογική διακύμανση μεταξύ των δοτών, καθώς και 
από την αυστηρή τήρηση των προδιαγραφών σε όλη την 
αλυσίδα από τη συλλογή, επεξεργασία, αποθήκευση και 
διανομή μέχρι και τη μετάγγιση στον ασθενή, υπογραμ-
μίζοντας τη σημασία της διασφάλισης της ποιότητας σε 
όλη τη διαδικασία.

για παράδειγμα, ένα σημαντικό ζήτημα ποιότητας, 
ιδίως για τους βαρέως πάσχοντες, είναι η εξάλειψη της πι-
θανότητας για βλάβες που σχετίζονται με την αποθήκευση 
του αίματος (yoshida et al. 2019). οι βλάβες αποθήκευσης 
περιλαμβάνουν μια ποικιλία βιοχημικών αλλαγών που 

μπορεί να βλάψουν τα αποθηκευμένα ερυθρά αιμοσφαίρια, 
συμπεριλαμβανομένων αλλαγών στη συγγένεια οξυγόνου, 
μεταβολικών αλλαγών όπως η εξάντληση της γλουταθει-
όνης, οξειδωτική βλάβη σε λιπίδια και πρωτεΐνες, καθώς 
και μορφολογικές ανωμαλίες. οι βλάβες αποθήκευσης 
περιλαμβάνουν επίσης το σχηματισμό εξωκυτταρικών 
κυστιδίων που προέρχονται από ερυθροκύτταρα, τα οποία 
μπορούν να παρεμβαίνουν στην πήξη του αίματος και να 
προκαλέσουν μια προ-φλεγμονώδη απόκριση ξενιστή. 
Συλλογικά, οι βλάβες αποθήκευσης μπορεί να επιδεινώσουν 
τη δυσλειτουργία του μυελού των οστών που προκαλεί 
εξαρχής χρόνια εξαρτώμενη από τη μετάγγιση αναιμία, π.χ. 
σε ασθενείς με μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο.

οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν στους ασθενείς 
που χρειάζονται συχνές μεταγγίσεις να λαμβάνουν νεότερες 
ηλικιακά ή “φρέσκιες” μονάδες ερυθρών αιμοσφαιρίων, 
καθώς αυτές επιτρέπουν λιγότερο συχνές μεταγγίσεις και 
συνεπώς μειώνουν τους κινδύνους που σχετίζονται με τη 
μετάγγιση (García-roa et al. 2017). ώστόσο, σε επίπεδο 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά και κρατών μελών οι πολιτικές 
στην κατεύθυνση της διασφάλισης του αποτελέσματος 
αυτού απουσιάζουν παντελώς ή ποικίλλουν ή μετριάζονται 
από τους περιορισμούς στη διαθεσιμότητα αίματος. 

Από την άλλη, ο Παγκόσμιος οργανισμός υγείας (WHO. 
2017, WHO. 2018) και η TIF (Politis and Eleftheriou. 2018) 
έχουν ήδη εστιάσει στα ακόλουθα βασικά ζητήματα για τη 
διασφάλιση επαρκούς και ασφαλούς παροχής αίματος σε 
παγκόσμιο επίπεδο: 

•	 Αποφυγή περιττών μεταγγίσεων για την ελαχιστοποίηση 
των κινδύνων που σχετίζονται με τη μετάγγιση.

•	 Διασφάλιση της ποιότητας των παραγόμενων προϊόντων 
αίματος μέσω συγκεντροποίησης της παραγωγής, της 
διενέργειας του ανοσοαιματολογικού ελέγχου και του 
ελέγχου για τους μεταδιδόμενους με τη μετάγγιση 
λοιμώδεις παράγοντες.

•	 Αιμοεπαγρύπνηση (παρακολούθηση αίματος-ιχνηλασι-
μότητα από τη δωρεά-συλλογή έως τη μετάγγιση (vein 
to vein), συμπεριλαμβανομένης της παρακολούθησης 
των ασθενών για ανεπιθύμητες αντιδράσεις ή συμβά-
ματα (adverse events, AE) με στόχο την ασφάλεια των 
μεταγγίσεων.

•	 λειτουργία Εθνικής υπηρεσίας Αιμοδοσίας για συντο-
νισμό των υπηρεσιών και διασφάλιση της έγκαιρης 
παροχής των προϊόντων αίματος.

•	 Συλλογή αίματος από συστηματικούς εθελοντές μη 
αμειβόμενους αιμοδότες, οι οποίοι αντιπροσωπεύουν 
την ασφαλέστερη ομάδα αιμοδοτών.
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2. μέτΑγγίσέίσ κΑί ΔίΑθέσίμοτητΑ ΑίμΑτοσ 
στην έλλΑΔΑ

Στην Ελλάδα, το σύστημα αιμοδοσίας είναι αποκεντρω-
μένο και κατακερματισμένο σε κάθε νοσοκομείο, με αποτέ-
λεσμα σημαντικές διαφοροποιήσεις ως προς την εφαρμογή 
προτύπων διαδικασιών μεταξύ των υπηρεσιών αιμοδοσίας 
της χώρας και, κυρίως, καλλιέργεια μιας λανθασμένης 
“τοπικίστικης” νοοτροπίας για τη συλλογή αίματος και την 
παρασκευή παραγώγων, με κύριο στόχο την κάλυψη μόνο 
των τοπικών αναγκών. το ΕΚΕΑ (Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσί-
ας) είναι ένα νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου, υπό την 
εποπτεία του υπουργείου υγείας, και αποτελεί την αρμόδια 
αρχή για το αίμα και τα προϊόντα αίματος (European Blood 
Alliance. 2018). Στη χώρα, υπάρχουν 96 ΝυΑ σε δημόσια 
νοσοκομεία, που πραγματοποιούν προσέλκυση και εγγραφή 
αιμοδοτών, συλλογή αίματος, έλεγχο ομάδων αίματος αιμο-
δοτών, επεξεργασία και προμεταγγισιακό έλεγχο ασθενών. 
λειτουργούν επίσης 2 κέντρα αίματος (ΕΚΕΑ και ΑΧΕΠΑ) 
όπου πραγματοποιείται ο μοριακός και ορολογικός έλεγχος 
του αίματος (European Blood Alliance. 2018).

το 2013, στην Ελλάδα μεταγγίστηκαν 583.457 μονάδες 
ερυθρών (Valsami et al. 2017). Η κατανομή των 103,702 
(17,77%) που μελετήθηκε ήταν: χειρουργική επέμβαση 
29,34%, παθολογία 29,48%, ογκολογία / αιματολογία 
14,65%, θαλασσαιμία 8,87%, Μονάδα Εντατικής θεραπείας 
6,55%, νεφρολογία 1,78%, μαιευτική / γυναικολογία 1,46%, 
νεογνά και παιδιατρική 0,31%. Η πλειοψηφία των μονάδων 
μεταγγίστηκε στις πρώτες 15 ημέρες αποθήκευσης, 25,24% 
στις 16 έως 28 ημέρες και 12,28% στις 29-42 ημέρες. Αυτό 
αποδίδεται στις τοπικές ελλείψεις αίματος, οι οποίες στην 
ουσία επιβάλλουν την άμεση χρήση του συλλεγόμενου 
αίματος χωρίς αυτό να αντιπροσωπεύει μια στρατηγική 
χρήσης νεότερων ηλικιακά μονάδων (φρέσκου αίματος).

το 2015 εκτιμήθηκε ότι η ζήτηση για αίμα στην Ελλάδα 
ξεπέρασε τις 600.000 μονάδες ετησίως, ή περίπου 50 μο-
νάδες ανά 1.000 κατοίκους (Politou et al. 2015). ο μεγάλος 
αριθμός ασθενών με θαλασσαιμία που εξαρτώνται από 
μετάγγιση, ο αυξημένος αριθμός τροχαίων ατυχημάτων, η 
μη εφαρμογή προγραμμάτων διαχείρισης αιμοθεραπείας, 
η έλλειψη συγκεντρωτικής διαχείρισης των συλλεγόμενων 
μονάδων αίματος και η αδυναμία οργάνωσης αιμοληψιών 
στη βάση των γενικών και όχι των τοπικών μόνο αναγκών 
των ΝυΑ είναι οι κύριοι λόγοι για τους οποίους η χώρα μας 
παρά το γεγονός ότι υπερβαίνει κατά πολύ τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο των 40 μονάδων ανά 1.000 κατοίκους αδυνατεί 
να καλύψει τις ανάγκες της και αναγκάζεται να εισάγει μο-
νάδες ερυθρών για τους ασθενείς με μεσογειακή αναιμία. 
Η οργάνωση της αιμοδοσίας στη χώρα μας βασίζεται στο 
θεσμό της εθελοντικής μη αμειβόμενης προσφοράς αίμα-

τος. το 60% του συλλεγόμενου αίματος προέρχεται από 
εθελοντές αιμοδότες, ενώ 34% από αιμοδότες συγγενικού 
περιβάλλοντος και ένα μικρό ποσοστό 2% προέρχεται από 
τις ένοπλες δυνάμεις. το υπόλοιπο 4% προέρχεται από τον 
Ελβετικό Ερυθρό Σταυρό.

το 2015, σχεδόν το ένα τρίτο των αιμοδοτών ανέφερε 
πέντε έως δέκα δωρεές τον χρόνο, ανεξαρτήτως ομάδας. 
ώστόσο, το 46,2% των GVd ανέφερε περισσότερες από 10 
δωρεές σε σύγκριση με το 34,9% των IVd και το 26,1% των 
rd (p = 0,044 και p <0,0001 αντίστοιχα) (Politou et al. 2015).

οι γυναίκες και οι νέοι είναι οι πληθυσμιακές ομάδες 
που φαίνεται να δωρίζουν λιγότερο. Μεταξύ των συνηθέ-
στερα αναφερόμενων λόγων για μη προσφορά αίματος 
για περισσότερο από έναν χρόνο ή ποτέ καταγράφηκαν οι 
ακόλουθοι: δεν τους ζητήθηκε (39,1% των ερωτηθέντων), 
είχαν προβλήματα υγείας (21,3% των ερωτηθέντων), δεν 
είχαν χρόνο και απορρίφθηκαν ως δωρητές (Marantidou 
et al. 2007). Πολλοί αιμοδότες δεν προσφέρουν αίμα επει-
δή δεν λαμβάνουν σχετική υπενθύμιση. τα κίνητρα για 
αιμοδοσία θεωρήθηκαν σημαντικά και περιλάμβαναν 
μελλοντική διαθεσιμότητα αίματος για τον δωρητή ή την 
οικογένειά του, άδεια μετ' αποδοχών από την εργασία και 
δωρεάν εξετάσεις αίματος.

Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΚΕΑ, ο αριθμός των μονάδων 
αίματος που συλλέχθηκαν στην Ελλάδα το 2020 και το 2021 
ήταν 485.467 και 506.496, αντίστοιχα (δεν περιλαμβάνονται 
οι μονάδες από την Ελβετία). Είναι ενδεικτικό ότι το 2016 
και 2017 ο αντίστοιχος αριθμός των μονάδων αίματος ήταν 
581.119 και 570.895 αντίστοιχα (ΕΚΕΑ, 2018). 

Εξ άλλου, η πανδημία COVId-19 είχε αρνητικό αντίκτυπο 
στις αιμοδοσίες διεθνώς (Stanworth et al. 2020, WHO. 2020, 
raturi & Kusum. 2020, Fernandes Silva-Malta et al. 2020) 
και δοκίμασε τη διαθεσιμότητα αίματος πιο πολύ από 
κάθε άλλη εποχική “δύσκολη” συγκυρία. Η παρατεταμένη 
διάρκεια της πανδημίας (την οποία ακόμη διανύουμε) αλλά 
και ο πρωτοφανής περιορισμός της κινητικότητας που η 
αντιμετώπισή της επέβαλε για μεγάλα (και επαναλαμβανό-
μενα) χρονικά διαστήματα είχε μια καταιγιστική επίδραση 
στη διαθεσιμότητα του αίματος για κλινική χρήση. Από 
την άλλη, η μείωση των χειρουργείων σε κάποιο βαθμό 
απάλυνε την πίεση για άμεσα διαθέσιμες μονάδες ερυθρών 
αιμοσφαιρίων. ώστόσο, η μείωση αυτή των χειρουργείων 
ταυτόχρονα περιόρισε την προσέλευση ατόμων από το 
συγγενικό και φιλικό περιβάλλον των ασθενών που θα χει-
ρουργούνταν, με αποτέλεσμα να μην αποφορτιστεί τελικά 
η πίεση για αίμα. Πιο συγκεκριμένα, η πανδημία οδήγησε 
σε μια μείωση των αιμοδοσιών στις περισσότερες χώρες 
της ΕΕ (ECdC. 2020). Σύμφωνα με στοιχεία που παρείχε 
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η Ευρωπαϊκή Συμμαχία Αίματος και αναφέρθηκαν από 
το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων, 15 
Ευρωπαϊκές εθνικές και περιφερειακές υπηρεσίες αίματος 
ανέφεραν μείωση του αίματος και των παραγώγων του 
που συλλέχθηκαν τον Μάρτιο και τον Απρίλιο του 2020 
σε σύγκριση με την αντίστοιχη περίοδο του 2019 κατά 
μέσο όρο 9% (διάμεσος, εύρος 1−27%). Στις αρχές της 
πανδημίας, ορισμένα κέντρα ανέφεραν μειώσεις 32% στην 
ιταλία (Quaglietta et al. 2020). 11–49% στην ισπανία (Marín-
Mori et al. 2020, García-Erce et al. 2021) και 25–60% στην 
Ελλάδα (ΕοΔυ. 2020). ώς εκ τούτου, αν και οι προμήθειες 
ανέκαμψαν εν μέρει ή ακόμη και πλήρως κατά τη διάρκεια 
του έτους, οι συνολικές μειώσεις στα επίπεδα προσφοράς 
εξακολουθούν να υφίστανται και να συνιστούν προκλήσεις 
βιωσιμότητας σε ορισμένες χώρες. Σε ολόκληρη την ιταλία, 
για παράδειγμα, το Εθνικό Κέντρο Αίματος αναφέρει ότι 
συλλέχθηκαν περίπου 139.000 λιγότερες μονάδες ερυθρών 
αιμοσφαιρίων καθ' όλη τη διάρκεια του 2020 σε σύγκριση 
με το 2019 – μια μείωση της τάξης του 5% (Centro nazional 
Esangue. 2021)

Περαιτέρω, προοπτική μελέτη εκτίμησης των μελλο-
ντικών αναγκών σε μονάδες ερυθρών αιμοσφαιρίων στην 
Ελλάδα για την κάλυψη των αναγκών των μεταγγισιοεξαρ-
τώμενων ασθενών με β-θαλασσαιμία τα επόμενα 15 έτη 
(2020-2034, Souliotis et al. 2021), η οποία μοντελοποίησε 
την προοπτική εξέλιξη της επιδημιολογίας (επιπολασμός, 
επίπτωση, θνησιμότητα) της εξαρτώμενης από μεταγγίσεις 
β-θαλασσαιμίας καθώς και των σχετικών αναγκών σε αίμα, 
κατέδειξε ότι το 2025, 2030 και 2034, οι μη καλυπτόμενες 
από την αιμοδοσία ανάγκες σε μονάδες ερυθρών αιμο-
σφαιρίων θα ανέλθουν σε αθροιστικά 307.150, 501.698 
και 617.074 μονάδες αντίστοιχα. Εξ αυτών, σε ενήλικες 
ασθενείς με β-θαλασσαιμία θα αφορούν 292.837, 464.337 
και 554.083 μονάδες αντίστοιχα. Αυτή η μη καλυπτόμενη 
ανάγκη δεν περιλαμβάνει, όπως αναφέρθηκε και παραπά-
νω, τον αρνητικό αντίκτυπο της COVId-19 στις αιμοδοσίες 
και, άρα, σε κάποιον βαθμό υπερεκτιμά την αναμενόμενη 
διαθεσιμότητα μονάδων αίματος. Καταδεικνύει, δε, ότι σε 
μια χώρα με σημαντική, ήδη, έλλειψη σε μονάδες ερυθρών 
αιμοσφαιρίων, είναι απολύτως κρίσιμο να προτεραιοποιη-
θούν δράσεις που θα αυξήσουν την εθελοντική προσφορά 
και θα εξορθολογήσουν τη ζήτηση του αίματος.

3. έπίμένουσέσ προκλησέίσ  
στη ΔίΑθέσίμοτητΑ κΑί τη ΔίΑχέίρίση  
του ΑίμΑτοσ στην έλλΑΔΑ σημέρΑ

Η Ενότητα 2 παρέθεσε τα πιο πρόσφατα δημοσιευμένα 
δεδομένα αναφορικά με τη διαθεσιμότητα του αίματος στη 
Ελλάδα, αναδεικνύοντας το σχετικό κενό που προβληματίζει 

την πολιτεία, τις υπηρεσίες αιμοδοσίας και κυρίως τους 
μεταγγισιοεξαρτώμενους, χρόνιους ασθενείς. 

Πώς όμως καταλήγουμε στα νούμερα αυτά; γιατί δεν 
μπορούμε να κάνουμε το παραπάνω βήμα που απαιτείται 
προκειμένου να καλύψουμε τις ανάγκες και να καταστούμε 
αυτόνομοι και ανεξάρτητοι ως προς την κάλυψη του συ-
στήματος υγείας με αίμα και παράγωγα αίματος;

Πως, ακόμη περισσότερο, θα μπορέσει το σύστημα υγεί-
ας να ανταποκριθεί σε ενδεχόμενη μείωση της προσφοράς 
(π.χ. εποχικές ελλείψεις, επιδημίες/πανδημίες, αρνητική 
διαφήμιση για την αιμοδοσία π.χ ανεπιθύμητο συμβάν σε 
αιμοδότη ή μεταγγιζόμενο ασθενή, κούραση του πληθυ-
σμού) ή αύξηση της ζήτησης λόγω π.χ. των αναγκών που 
θα προκύψουν από μια έκτακτη ανάγκη (δημόσιας υγείας 
ή έκτακτης φυσικής καταστροφής) όσο και της γήρανσης 
του πληθυσμού ή της μετανάστευσης;

οι προκλήσεις εστιάζονται σε δύο επίπεδα: α) στην 
προσφορά, ήτοι την αιμοδοσία, η οποία δεν επαρκεί για να 
καλύψει τη ζήτηση και θα πρέπει, άρα, να αυξηθεί και να 
αναδιοργανωθεί, και β) στη ζήτηση, ήτοι στην οργάνωση 
της χρήσης του αίματος εντός του συστήματος υγείας, ώστε 
να εξορθολογίζονται οι απαιτήσεις.

Α) Όσον αφορά την προσφορά αίματος

Στο σύνολο της χώρας συλλέγονται με πρωτοβουλία 
των υπηρεσιών αιμοδοσίας, του Εθνικού Κέντρου Αιμοδο-
σίας αλλά και ad hoc, τοπικών ή υπερ-τοπικών συλλόγων 
αιμοδοσίας (εκτιμάται ότι στην εθελοντική αιμοδοσία δρα-
στηριοποιούνται περίπου 3.500 σύλλογοι) μονάδες αίματος 
από εθελοντές αιμοδότες. οι μονάδες αυτές φυλάσσονται 
στις ΝυΑ, οι οποίες τις μεταγγίζουν στους ασθενείς που τις 
έχουν ανάγκη μετά από αίτημα του κλινικού ιατρού. Στο 
επίπεδο της συλλογής του αίματος, οι διαδικασίες εφαρ-
μόζονται σε τοπικό επίπεδο, καθώς το αίμα που συλλέγεται 
με την πρωτοβουλία ενός φορέα καταχωρείται “λογιστικά” 
στη ΝυΑ συλλογής ως προσφορά του φορέα, η οποία 
αθροίζεται υπέρ αυτού. Όταν ο φορέας ή κάποιο μέλος ή 
φίλος του χρειαστεί αίμα και αποταθεί σε αυτόν, τότε αυτός 
απευθύνεται στις ΝυΑ και ζητά να “εξαργυρώσει” μέρος 
της προσφοράς του, αποκτώντας κατά προτεραιότητα 
πρόσβαση στο διαθέσιμο αίμα.

το κατακερματισμένο αυτό σύστημα αιμοδοσίας, το 
οποία βασίζεται σε ανταλλακτικές αρχές και πεπερασμένες 
πρακτικές οργάνωσης και διαχείρισης, δεν διευκολύνει 
τη συγκεντρωτική και συνολική καταγραφή της διαθε-
σιμότητας αίματος σε επίπεδο επικράτειας, αλλά κυρίως 
δεν μπορεί να εξυπηρετήσει την κατά (απόλυτη κλινική 
προτεραιότητα) χρήση του αίματος για εκείνους που το 
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έχουν ανάγκη. Έτσι, υπάρχουν περιπτώσεις όπου αίμα που 
συλλέγεται σε επίπεδο υπηρεσίας αιμοδοσίας φυλάσσεται 
αχρησιμοποίητο έως το όριο λήξης, καθώς η χώρα δεν 
διαθέτει κεντρικά αποθέματα και συγκεντρική διαχείριση 
αυτών. Αποτέλεσμα είναι να ακυρώνεται η δυνατότητα 
χρήσης αίματος που έχει συλλεγεί, ενώ, την ίδια στιγμή, 
γίνεται έκκληση σε άλλο σημείο του συστήματος υγείας να 
βρεθεί αίμα για να καλυφθούν συγκεκριμένες, κατεπείγου-
σες και αδήριτες ανάγκες. Στο δεύτερο σημείο, σπεύδουν οι 
δωρητές αντικατάστασης, οι οποίοι, όσο πολύτιμοι και αν 
είναι, επιτείνουν την εγκατεστημένη πλέον αντίληψη ότι το 
αίμα προσφέρεται μόνο όταν υπάρχει συγκεκριμένη ανάγκη 
με τη συνδρομή όσων το προσφέρουν για συγκεκριμένο 
σκοπό, με συγκεκριμένο παραλήπτη. Η αντίληψη αυτή, 
είναι προφανές, ότι υποσκάπτει την όποια προσπάθεια 
ενίσχυσης της εθελοντικής αιμοδοσίας στην πραγματική 
της βάση, όπου όσοι μπορούν προσφέρουν αίμα, χωρίς 
υποσημειώσεις και αστερίσκους, υπέρ του συνόλου, επειδή 
απλώς μπορούν.

Η οργάνωση αυτή του συστήματος αιμοδοσίας δεν 
επιτρέπει, εξάλλου, την οργάνωση σε εθνικό επίπεδο των 
εθελοντών αιμοδοτών, στους οποίους η πρόσβαση δι-
ασφαλίζεται κυρίως μέσω των συλλόγων τους. το ΕΚΕΑ 
έχει αναπτύξει ένα ενιαίο πληροφοριακό σύστημα (Εθνικό 
Μητρώο Αιμοδοτών, ΕΜΑ) που επιτρέπει την καταγραφή 
του συνόλου των αιμοδοτών που θα έχουν προχωρήσει σε 
μια έστω εθελοντική αιμοδοσία και την ευαισθητοποίησή 
τους ώστε να προσέλθουν σε δράσεις αιμοδοσίας στην 
περιοχή τους, με την αποστολή υπενθυμίσεων. Βεβαίως, η 
επιτυχημένη υλοποίηση μιας τέτοια πρωτοβουλίας προϋ-
ποθέτει την ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου πληροφορικού 
συστήματος που θα διασυνδέει το ΕΜΑ με τη χρήση του 
αίματος στα νοσοκομεία, ώστε το ΕΚΕΑ να είναι πλήρως 
ενήμερο για τα αποθέματα του αίματος ανά την επικράτεια. 
Έτσι, θα μπορεί να συντονίσει και να κινητοποιήσει τους 
εθελοντές που είναι καταγεγραμμένοι στο ΕΜΑ, αναλόγως 
της γεωγραφικής τοποθεσίας σε περιόδους αυξημένων 
αναγκών σε αίμα.

Στις προκλήσεις που σχετίζονται με την προσφορά 
και τη δυνατότητα ενίσχυσης της εθελοντικής αιμοδοσίας 
εντάσσεται και η βελτίωση της εμπειρίας του αιμοδότη με 
το σύστημα υγείας κατά την εθελοντική αιμοδοσία. Πιο 
συγκεκριμένα, η μη καθολική εφαρμογή προγραμματισμού 
(ραντεβού) για τις εθελοντικές αιμοδοσίες, τα κενά στην 
ενημέρωση του αιμοδότη για ότι σχετίζεται με τις διαδικα-
σίες που ακολουθούνται κατά την αιμοδοσία, αλλά και η 
έλλειψη προτυποποίησης στον τρόπο επικοινωνίας και εν 
γένει διαχείρισης του εθελοντή αιμοδότη κατά την επιλογή 
(π.χ. ιατρική συνέντευξη) μέσα στην ΝυΑ πολλές φορές 
καταλήγει να δημιουργεί σύγχυση και απογοήτευση στους 

αιμοδότες, να τορπιλίζει τη διάθεση εθελοντικής προσφο-
ράς και να τους αποθαρρύνει από τη συμμετοχή τους στην 
αιμοδοσία σε μια συστηματική, επιλαμβανόμενη βάση.

Στην τελευταία σημαντικό ρόλο έχουν διαδραματίσει 
τα κίνητρα συμμετοχής στην εθελοντική αιμοδοσία. τα 
κίνητρα αυτά απευθύνονται κυρίως σε ομάδες εργαζο-
μένων, οι οποίες επιβραβεύονται για την εθελοντική τους 
προσφορά αίματος με άδεια από την εργασία τους κ.λπ. 
Εντούτοις, το σημερινό πλαίσιο αφήνει ουσιαστικά εκτός 
πεδίου κινητοποίησης τις νεότερες ηλικίες, όπως π.χ. κυ-
ρίως τους φοιτητές, οι οποίες τελούν εκτός καθεστώτος 
απασχόλησης.

Β) Όσον αφορά τη ζήτηση αίματος

Η έλλειψη προτυποποίησης στην εφαρμογή των κλινι-
κών οδηγιών για τη βελτιστοποίηση της διαχείρισης αιμο-
θεραπείας (PBM – patient blood management) επιτρέπει 
αποκλίσεις στην κλινική πρακτική διαχείρισης του αίματος 
μεταξύ των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης αλλά 
και στο εσωτερικό του κάθε κράτους. το PBM στοχεύει 
στη διαχείριση και διατήρηση του αίματος του ίδιου του 
ασθενούς προκειμένου να βελτιώσει τις αιματολογικές του 
παραμέτρους αντί να καταφύγει σε μετάγγιση αίματος, 
βοηθώντας, έτσι, στη διασφάλιση της διαθεσιμότητας 
των πεπερασμένων αποθεμάτων αίματος για χρήση σε 
καταστάσεις όπου οι μεταγγίσεις είναι η μόνη επιλογή. 
Η εφαρμογή του, δε, ιδίως στα χειρουργικά περιστατικά 
μπορεί να επιτρέψει τη σημαντική εξοικονόμηση αποθε-
μάτων αίματος. 

Παρά ταύτα, η έλλειψη ενιαίων κατευθυντηρίων οδηγι-
ών και πρότυπων διαδικασιών για την εφαρμογή του στο 
σύνολο των υπηρεσιών υγείας σε πολλές χώρες, μεταξύ των 
οποίων και η Ελλάδα, αλλά και η υποβέλτιστη εκπαίδευση 
των επαγγελματιών υγείας, από τα χρόνια των σπουδών 
τους ακόμη, στις αρχές και τις μεθόδους εφαρμογής του 
υποβαθμίζουν τη δυνητική συμβολή του σε μια ορθολο-
γικότερη διαχείριση αίματος. 

Επιπλέον, οι αποκλίσεις στις κατευθυντήριες οδηγίες για 
μεταγγίσεις μεταξύ των διαφόρων κλινικών ειδικοτήτων, 
όπως π.χ. αιματολογίας, ογκολογίας, καρδιολογίας και 
νεφρολογίας, επιτείνουν την πρόκληση προτυποποίησης 
και καθολικής εφαρμογής ενός ασθενοκεντρικού προ-
γράμματος PBM. 

Πολύ περισσότερο, που η τήρηση των αρχών του PBM 
δεν έχει συμπεριληφθεί στους στόχους των διοικήσεων των 
κλινικών και των νοσοκομείων του εθνικού συστήματος 
υγείας, με αποτέλεσμα να μην προτεραιοποιείται σε επίπε-
δο διοικητικής απόφασης η απαρέγκλιτη εφαρμογή τους.
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Περαιτέρω, η έλλειψη θεραπευτικών εναλλακτικών 
για χρόνιες μορφές αναιμίας, αναλόγως της υποκείμενης 
νόσου, υπογραμμίζουν την ανάγκη για συντονισμό των 
προσπαθειών για επιτάχυνση της πρόσβασης σε καινοτόμες 
επιλογές, όπου και όταν αυτές είναι διαθέσιμες, προκειμέ-
νου να μεγιστοποιηθεί και η δυνητική συμβολή τους στη 
μείωση της επιβάρυνσης από μεταγγίσεις και, τελικά, στη 
διασφάλιση επαρκών αποθεμάτων αίματος για όσους τα 
χρειάζονται.

4. σκοποσ του πΑροντοσ

το παρόν επιθυμεί να θέσει στον ειδικό επιστημονικό και 
πολιτικό διάλογο μια σειρά δράσεων προτεραιότητας για 
τον εξορθολογισμό και τη βελτιστοποίηση της διαχείρισης 
του αίματος και στην Ελλάδα, δεδομένης της σημαντικό-
τατης προόδου που έχει ήδη συντελεστεί τα τελευταία 
χρόνια αναφορικά με την εγγύηση της ασφάλειας του 
αίματος και τη βελτιστοποίηση της αλυσίδας διαχείρισής 
του (supply chain). 

οι δύο αυτές θεματικές θεωρούνται ιδιαίτερα ώριμες 
θεσμικά και επιχειρησιακά, καλύπτονται από το ΕΚΕΑ και 
τελούν εκτός εύρους της παρούσας πρότασης συζήτησης.

οι προτεραιότητες που τίθενται σε συζήτηση αφορούν 
σε συγκεκριμένες δράσεις που θα μπορούσαν να υλοποιη-
θούν σε ορίζοντα 3-ετίας, οι οποίες οργανώνονται για την 
παρουσίασή τους σε 2 στρατηγικούς πυλώνες και 3 άξονες 
προτεραιότητας ανά πυλώνα.

Στόχος είναι οι επιστημονικά τεκμηριωμένες και κρίσιμες 
για την πολιτική υγείας δράσεις προτεραιότητας να αποτε-
λέσουν έναν οδικό χάρτη με συγκεκριμένα βήματα προς 
επίτευξη μετρήσιμων αποτελεσμάτων σε δεδομένο χρόνο. 

Ζητούμενο είναι μια ολοκληρωμένη ασθενοκεντρική 
προσέγγιση για την επανεξέταση και βελτιστοποίηση της 
διαχείρισης του αίματος σε χρόνιες παθήσεις (μεταγγισιο-
εξαρτώμενοι ασθενείς).

οι δράσεις που παρατίθενται σε κάθε πυλώνα και άξονα 
προτεραιότητας είναι βασισμένες στη διεθνή τεκμηρίωση 
και καλή πρακτική και έχουν προσαρμοστεί και εξειδικεύ-
ονται, ώστε να είναι υλοποιήσιμες στην πραγματικότητα 
του ελληνικού συστήματος υγείας. Συνδέονται, δε, μεταξύ 
τους, ώστε η λογική τους αλληλουχία και διασύνδεση να 
επιτρέπει την ολοκλήρωση παρεμβάσεων που μπορεί να 
διατρέχουν περισσότερους από έναν άξονες ή να επηρε-
άζουν και να επηρεάζονται από άλλες δράσεις.

Η παρούσα σύνθεση δράσεων συνιστά το αποτέλεσμα 
μιας διεπιστημονικής προσέγγισης για την άμεση βελτιστο-

ποίηση της διαθεσιμότητας αίματος υπέρ των μεταγγισι-
οεξαρτώμενων ασθενών στην Ελλάδα με το βλέμμα στον 
στόχο, με δράσεις δηλαδή μετρήσιμου αποτελέσματος 
που μπορούν να υλοποιηθούν με συγκεκριμένα, σαφώς 
περιγεγραμμένα βήματα, σε χρονικό ορίζοντα έως 3 έτη.

Η παράθεση των δράσεων αυτών δεν είναι εξαντλητική. 

Στόχος του παρόντος δεν είναι να εξαντλήσει στον 
σχεδιασμό του κάθε πιθανή δράση που θα μπορούσε να 
ενταχθεί στην περιοχή της διαχείρισης του αίματος, αλλά να 
προσφέρει έναν οδικό χάρτη άμεσου αποτελέσματος, για 
την έναρξη υλοποίησης δράσεων που μπορούν μετρήσιμα 
να επιδράσουν στους δείκτες ορθής διαχείρισης αίματος 
υπέρ των μεταγγισιοεξαρτώμενων ασθενών.

το πώς το σύστημα θα “χτίσει” πρόσθετες δράσεις ή θα 
εξειδικεύσει περαιτέρω τις περιγραφόμενες στη συνέχεια 
οφείλει να αποτελέσει αντικείμενο περαιτέρω συζήτησης, 
στη βάση της αξιολόγησης και κάποιων πρώτων αποτε-
λεσμάτων.

5. ΑνΑλυτίκη πΑρουσίΑση ΔρΑσέων 
προτέρΑίοτητΑσ

οι δράσεις του παρόντος οργανώνονται σε:

2 στρατηγικούς πυλώνες:
•	 Αύξηση της προσφοράς με στόχο την ενίσχυση των 

δωρεών αίματος και μέσω της διεύρυνσης του πλήθους 
των συστηματικών εθελοντών αιμοδοτών.

•	 Εξορθολογισμός και ρύθμιση της ζήτησης με στόχο τη 
μείωση της μη αναγκαίας χρήσης του αίματος και τη 
βελτιστοποίηση της αλυσίδας διαχείρισής του, ώστε να 
καλύπτονται άμεσα και αποτελεσματικά οι μεταβαλλό-
μενες ανάγκες των ασθενών. 

3 άξονες προτεραιότητας ανά πυλώνα:
•	 Ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση
•	 Συντονισμός και οργάνωση – επιστασία
•	 Διασφάλιση ποιότητας - λογοδοσία

Κάτω από κάθε άξονα προτεραιότητας σε κάθε έναν από 
τους δύο στρατηγικούς πυλώνες προτείνονται δράσεις (πίν. 
1). Η ταυτότητα κάθε δράσης του Πίνακα 1 παρουσιάζεται 
με περισσότερες λεπτομέρειες στη συνέχεια.

πυλωνΑσ 1: Αυξηση τησ προσφορΑσ

1.1.1.  Εθνική εκστρατεία ενημέρωσης  
και ευαισθητοποίησης κοινού  
για την εθελοντική αιμοδοσία

Η δράση αυτή αναφέρεται στον σχεδιασμό, την οργά-
νωση και υλοποίηση επικοινωνιακής εκστρατείας για την 
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πίνακας 1. Προτεινόμενες προτεραιότητες δράσης 

1.1. Αύξηση της προσφοράς 1.2. έξορθολογισμός και ρύθμιση της ζήτησης

Ενημέρωση, 
ευαισθητοποίηση  
και εκπαίδευση

1.1.1.  Εθνική εκστρατεία ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης 
κοινού για την εθελοντική αιμοδοσία

1.1.2.  Εκστρατεία ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης σε 
συνεργασία με τους ιατρικούς συλλόγους, στα ιατρεία, 
ανεξαρτήτως ειδικότητας και λόγου επίσκεψης

1.2.1.  Έκδοση κατευθυντηρίων οδηγιών για τη διαχείριση 
αιμοθεραπείας (PBM) ανά ειδικότητα, σε συνεργασία 
με τις οικείες Επιστημονικές Εταιρείες

1.2.2.  Επικαιροποίηση προγραμμάτων σπουδών για το PBM  
σε οικεία προπτυχιακά προγράμματα

1.2.3.  υποχρεωτική παρακολούθηση ειδικού σεμιναρίου 
(webinar) κάθε φορά που επικαιροποιούνται οι 
κατευθυντήριες οδηγίες για το PBM και πιστοποίηση 
επαγγελματία υγείας που παρακολουθεί 

Συντονισμός 
και οργάνωση – 
επιστασία

1.1.3.  ολοκλήρωση (εκκαθάριση και επικαιροποίηση) 
βάσης δεδομένων εθελοντών αιμοδοτών και πλήρης 
ψηφιοποίηση (Εθνικό Μητρώο Αιμοδοτών - ΕΜΑ). 
υποστήριξη αποστολής υπενθυμίσεων για τις 
εθελοντικές αιμοδοσίες

1.1.4.  Επικαιροποποίηση προδιαγραφών και προϋποθέσεων 
ίδρυσης και λειτουργίας συλλόγων αιμοδοτών – ενιαίο 
μητρώο συλλόγων

1.1.5.  Επαναξιολόγηση κινήτρων για συμμετοχή στην 
εθελοντική αιμοδοσία – αναθεώρηση σχετικών 
διατάξεων

1.1.6.  ολοκλήρωση και προτυποποίηση της επαφής 
με τον αιμοδότη εντός των Μονάδων, ώστε να 
βελτιστοποιείται η εμπειρία του εθελοντή με την 
αιμοδοσία

1.1.7.  Αξιολόγηση της ανάγκης για ανάπτυξη πρόσθετων 
σταθερών ή κινητών χώρων αιμοληψίας, εκτός 
νοσοκομείων

1.2.4.  Διασφάλιση λειτουργίας καθολικού συστήματος 
γεωγραφικής επιτήρησης της επάρκειας στο σύνολο 
της επικράτειας. ολοκλήρωση συστήματος δυναμικής 
παρακολούθησης ζήτησης και προσφοράς ανά 
Μονάδα του ΕΣυ

1.2.5.  Ανάπτυξη και λειτουργία ειδικής πλατφόρμας 
ηλεκτρονικής υποβολής και αξιολόγησης αιτήματος 
έγκρισης μετάγγισης, η οποία ενσωματώνει τις 
κατευθυντήριες οδηγίες και τα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα του PBM 

1.2.6.  Σάρωση ορίζοντα (horizon scanning) για 
αναμενόμενες κυκλοφορίες προϊόντων που μειώνουν 
την εξάρτηση/την επιβάρυνση από τις μεταγγίσεις 

1.2.7.  Απλούστευση και επιτάχυνση της διαδικασίας 
αξιολόγησης καινοτόμων προϊόντων που μειώνουν 
την εξάρτηση/την επιβάρυνση από τις μεταγγίσεις 
(fast track)

Διασφάλιση  
ποιότητας -  
λογοδοσία

1.1.8.  Παρακολούθηση και αξιολόγηση των δράσεων 1.1.1 
έως 1.1.7

1.2.8.  Συμπερίληψη δεικτών αξιολόγησης καθολικής  
εφαρμογής του PBM στην αξιολόγηση της Διοίκησης  
των νοσοκομείων 

εθελοντική αιμοδοσία. Η δράση περιλαμβάνει τον προσ-
διορισμό των μηνυμάτων της εκστρατείας ανά ακροατή-
ριο-στόχο, τη δημιουργία του υλικού ενημέρωσης και του 
πλάνου προβολής, την επιλογή των μέσων προβολής της 
εκστρατείας και τη διασφάλιση της περιοδικής προβολής 
της εκστρατείας. 

Ήδη από τη φάση του σχεδιασμού, η δράση θα πρέπει 
να περιλαμβάνει την ενσωμάτωση διαδικασιών και εργα-
λείων αποτύπωσης, εκτίμησης, μέτρησης και αναφοράς για 
τα αποτελέσματα των επιμέρους ενεργειών της σε όρους 
δεικτών αποτελέσματος (βλ. παρακάτω 1.1.8).

Στην ευρύτερη θεματική προτεραιότητα της ενημέρω-
σης και ευαισθητοποίησης εντάσσονται και οι δράσεις που 
απευθύνονται ειδικά σε μαθητές ή και σπουδαστές. Ειδικά για 
την πρωτοβάθμια εκπαίδευση προτείνεται η προετοιμασία 
ειδικού υλικού, το οποίο περιλαμβάνει βιωματικά εργαστήρια 
και ασκήσεις και μπορεί να αξιοποιηθεί κατά τις ώρες της 
ευέλικτης ζώνης. για τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση μπορεί 
να προβλεφθούν, επίσης, ειδικές βιωματικές δραστηριότητες, 
οι οποίες αναδεικνύουν την αξία της εθελοντικής αιμοδοσίας 

και καλλιεργούν την αποφασιστικότητα συμμετοχής στις σχε-
τικές πρωτοβουλίες π.χ. μόλις τα παιδιά αυτά ενηλικιωθούν 
ή και ενταχθούν στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. τέλος, στην 
τριτοβάθμια εκπαίδευση, οι φοιτητές της οποίας αποτελούν 
ένα κατεξοχήν πληθυσμό στόχο για την εθελοντική αιμοδο-
σία, προτείνεται να σχεδιαστεί μια συνολική παρέμβαση σε 
συνεργασία με τα πανεπιστήμια, η οποία θα περιλαμβάνει 
ενδεικτικά π.χ. την παρουσίαση ειδικού ενημερωτικού υλικού 
και οδηγιών εγγραφής στο Μητρώο στον οδηγό Σπουδών, 
τη βράβευση του “υπεραιμοδότη” φοιτητή στην ορκωμοσία 
κάθε χρονιάς κ.λπ.. Όλες οι παρεμβάσεις αυτές οφείλουν να 
σχεδιαστούν από μια διεπιστημονική επιτροπή, στην οποία 
συμμετέχουν κλινικοί ειδικοί, εκπαιδευτικοί και ειδικοί επι-
κοινωνίας στα σχετικά ακροατήρια.

1.1.2.  Εκστρατεία ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης 
σε συνεργασία με τους ιατρικούς συλλόγους, 
στα ιατρεία, ανεξαρτήτως ειδικότητας και λόγου 
επίσκεψης

Η δράση αυτή αναφέρεται στην παραμετροποίηση ή 
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τη δημιουργία και διανομή ενημερωτικού/εκπαιδευτικού 
υλικού για την εθελοντική αιμοδοσία προσβάσιμου από 
τον ασθενή κατά την επίσκεψη σε όλες τις ιατρικές ειδι-
κότητες, στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα, στην Πφυ με 
ενεργό πρόσκληση του ασθενούς να ενημερωθεί, και στη 
Νοσοκομειακή φροντίδα, με τη διαθεσιμότητα και προσβα-
σιμότητα σχετικού ενημερωτικού υλικού στον χώρο του 
νοσηλευτικού ιδρύματος. Περιλαμβάνει την προσαρμογή 
των μηνυμάτων της εκστρατείας υπό 1.1.1 για χρήση στο 
περιβάλλον της παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Η δράση αυτή θα μπορούσε να περιλαμβάνει π.χ. τη δια-
νομή ή διάθεση ειδικής κάρτας με Qr code που παραπέμπει 
στη σελίδα εγγραφής στο Μητρώο Εθελοντών Αιμοδοτών. 
ιδίως για τα ιατρεία του ιδιωτικού τομέα, σε συνεργασία με 
τους ιατρικούς συλλόγους, θα μπορούσε να αναγνωριστεί 
μια “πιστοποίηση” του σχετικού ιατρείου ως ιατρείου συνερ-
γαζόμενου με το εθνικό σύστημα αιμοδοσίας, στο οποίο 
ο θεράπων ιατρός θα μπορούσε να απαντήσει σε απορίες 
για την αιμοδοσία, κατόπιν σχετικής ενημέρωσης από τους 
ιατρικούς συλλόγους σε συνεργασία με το ΕΚΕΑ. Η σχετική 
πιστοποίηση θα μπορούσε να διαφημίζεται στο ιατρείο με 
ειδική ταμπέλα εγκεκριμένη από τον οικείο ιατρικό σύλλογο.

Σημειώνουμε ότι ήδη από τη φάση του σχεδιασμού, η 
δράση θα πρέπει να περιλαμβάνει την ενσωμάτωση διαδικα-
σιών και εργαλείων αποτύπωσης, εκτίμησης, μέτρησης και 
αναφοράς για τα αποτελέσματα των επιμέρους ενεργειών 
της σε όρους δεικτών αποτελέσματος (βλ. παρακάτω 1.1.8). 

1.1.3.  Ολοκλήρωση (εκκαθάριση και επικαιροποίηση) 
βάσης δεδομένων εθελοντών αιμοδοτών και 
πλήρης ψηφιοποίηση (Εθνικό Μητρώο Αιμοδοτών 
- ΕΜΑ). Υποστήριξη αποστολής υπενθυμίσεων  
για τις εθελοντικές αιμοδοσίες

Η δράση αυτή περιλαμβάνει την εκκαθάριση και επι-
καιροποίηση της βάσης δεδομένων εθελοντών αιμοδοτών 
στο σύνολο της επικράτειας και ανά γεωγραφικό – συναφές 
- διαμέρισμα (δήμος, περιφερειακή ενότητα, περιφέρεια), 
με ενιαίο τρόπο για το σύνολο των συλλόγων εθελοντών 
αιμοδοτών*. Επικοινωνία με το σύνολο των εθελοντών 
αιμοδοτών για την επαλήθευση των στοιχείων και την 
έγκριση συνεχιζόμενης επικοινωνίας. Ψηφιοποίηση (με GIS) 
του συνόλου της βάσης, η οποία καθίσταται αναζητήσιμη 
από τους φορείς του συστήματος διαχείρισης αίματος 
(ΕΚΕΑ), προκειμένου να εντοπίζονται άμεσα οι εθελοντές 
αιμοδότες ανά περιοχή και να ειδοποιούνται σχετικά με 
αποστολή υπενθυμίσεων για συμμετοχή σε πρωτοβουλίες 
εθελοντικής αιμοδοσίας που διοργανώνονται στην περιοχή 
τους ή μετά την πάροδο ορισμένου χρονικού διαστήματος 

(π.χ. 6 μηνών). Η ανάπτυξη μιας εφαρμογής προγραμμα-
τισμού τακτικών εθελοντικών αιμοδοσιών με αποστολή 
υπενθυμίσεων στους εγγεγραμμένους εθελοντές αιμοδότες 
σε συστηματική βάση, και ανεξαρτήτως συγκεκριμένης 
ανάγκης, μπορεί να συμβάλλει μετρήσιμα στη διατήρηση 
υψηλών επιπέδων διαθεσιμότητας αίματος. Η εφαρμογή 
αυτή θα μπορούσε να αναπτυχθεί στα πρότυπα της εφαρ-
μογής αποστολής υπενθυμίσεων και ενημερώσεων για τον 
εμβολιασμό της COVId-19, με αξιοποίηση κάθε διαθέσιμης 
πλατφόρμας επικοινωνίας, κατά τις ανάγκες.

1.1.4.  Επικαιροποποίηση προδιαγραφών και 
προϋποθέσεων ίδρυσης και λειτουργίας συλλόγων 
αιμοδοτών – ενιαίο μητρώο συλλόγων

Η δράση αυτή περιλαμβάνει την αναθεώρηση του 
θεσμικού πλαισίου λειτουργίας των συλλόγων εθελοντών 
αιμοδοτών, συμπεριλαμβανομένης της προδιαγραφής για 
ελάχιστο αριθμό εθελοντών αιμοδοτών ανά σύλλογο, της 
αποδοχής της κατάργησης της ανταποδοτικότητας στην 
προσφορά μονάδων αίματος κ.λπ.. Η δράση αυτή συνιστά 
προαπαιτούμενο της υλοποίησης της δράσης 1.1.3, δεδομέ-
νου ότι η ενιαιοποίηση και ψηφιοποίηση των αρχείων του 
συνόλου των εθελοντών αιμοδοτών όπως και ο κεντρικός 
συντονισμός (ενημέρωση) των δράσεων αιμοδοσίας ανά 
την επικράτεια συνιστούν προϋποθέσεις ενεργοποίησης 
της διαδικασίας αποστολής υπενθυμίσεων για την κινητο-
ποίηση της εθελοντικής αιμοδοσίας σε μια βάση αμιγούς 
προσφοράς, χωρίς το υπόβαθρο της αντικατάστασης ή της 
ανταποδοτικότητας. 

1.1.5.  Επαναξιολόγηση κινήτρων για συμμετοχή  
στην εθελοντική αιμοδοσία – αναθεώρηση 
σχετικών διατάξεων

Η δράση αυτή αναφέρεται στη θεσμική κωδικοποίηση 
και την αναθεώρηση μετά από αξιολόγηση κατά τις ανάγκες 
του νόμου του εθελοντή, και πιο συγκεκριμένα του πλαισίου 
παροχής κινήτρων για συμμετοχή στην εθελοντική αιμο-
δοσία, ώστε να απευθύνεται π.χ. και σε νεότερες ομάδες, 
ήτοι ομάδες εκτός καθεστώτος απασχόλησης, όπως π.χ. 
οι φοιτητές, για τις οποίες η προβλεπόμενη άδεια από 
την εργασία δεν συνιστά λόγο κινητοποίησης, ή άλλες 
ειδικές ομάδες. Η θέσπιση πρόσθετων ή εναλλακτικών, μη 
χρηματικών, κινήτρων, μπορεί να συμβάλλει καθοριστικά 
στη διεύρυνση της βάσης των εθελοντών αιμοδοτών και 
στη συστηματική προσέλευσή τους για δωρεά αίματος. 
τέτοια κίνητρα θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν δράσεις 
δημόσιας αναγνώρισης της προσφοράς αίματος, δράσεις 
ενίσχυσης της ευγενούς άμιλλας για την επίτευξη του στόχου 
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αιμοδοσίας (π.χ. άμιλλα νησιών για τη μεγαλύτερη αιμοδο-
τική πρωτοβουλία) κ.λπ. Σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ως 
κίνητρο έχει χρησιμοποιηθεί η αποστολή π.χ. μηνύματος 
στον αιμοδότη όταν η μονάδα που δώρισε χρησιμοποιείται 
/μεταγγίζεται, ώστε να καθίσταται άμεση και συγκεκριμένη η 
ταύτιση της προσφοράς του με τη συμβολή του στη διασφά-
λιση της υγείας ενός συνανθρώπου του. Προς διασφάλιση, 
μάλιστα, της συστηματικής συμμετοχής στην εθελοντική 
αιμοδοσία θα μπορούσε να εξεταστεί η αναγνώριση των 
κινήτρων υπέρ των αιμοδοτών μόνο σε ετήσια βάση και 
εφόσον π.χ. έχουν συμμετάσχει σε 2 τουλάχιστον δράσεις 
αιμοδοσίας κ.λπ..

Σημειώνεται ότι τα κίνητρα πρέπει να μην υπομονεύ-
ουν την ασφάλεια και να ισχύουν ισότιμα για όλους τους 
αιμοδότες. 

Η παρούσα δράση προηγείται λογικά των εκστρατειών 
ενημέρωσης των δράσεων 1.1.1. και 1.1.2., δεδομένου ότι 
οι τελευταίες μπορούν να αξιοποιηθούν για να επικοινω-
νήσουν το νέο καθεστώς κινήτρων για τους εθελοντές 
αιμοδότες.

1.1.6.  Ολοκλήρωση και προτυποποίηση της επαφής 
με τον αιμοδότη εντός των Μονάδων, ώστε να 
βελτιστοποιείται η εμπειρία του εθελοντή  
με την αιμοδοσία

Η δράση αυτή αναφέρεται στην προτυποποίηση των 
βημάτων της διαδικασίας της εθελοντικής αιμοδοσίας που 
αφορούν στην επαφή των ΝυΑ με τους εθελοντές αιμοδό-
τες, ώστε να εφαρμόζονται αυστηρά οι ίδιες διαδικασίες, οι 
οποίες πιστοποιούν τη σαφήνεια, την ευκρίνεια, την ευγένεια 
και την ταχύτητα στην επικοινωνία και ελαχιστοποιούν 
τη γραφειοκρατία, σε όλα τα σημεία του συστήματος, με 
αποτέλεσμα την ενιαία, βέλτιστη εμπειρία του εθελοντή 
αιμοδότη ανεξαρτήτως γεωγραφίας ή ΝυΑ. Έτσι διασφα-
λίζεται ότι δεν θα αποθαρρύνεται ο εθελοντής αιμοδότης 
από τυχόν εμπόδια και χρονοβόρες – κοστοβόρες διαδικα-
σίες. Ακολούθως, περιλαμβάνει την εκπαίδευση όλου του 
προσωπικού των ΝυΑ, ακόμη και όσων υπηρετούν παρο-
δικά ή περιστασιακά σε αυτές, στις πρότυπες διαδικασίες 
επικοινωνίας και επαφής με τον εθελοντή αιμοδότη ή τον 
δυνητικό εθελοντή αιμοδότη.

Στο ίδιο πλαίσιο, προτείνεται η αξιοποίηση της υπηρε-
σίας ραντεβού για αιμοδοσία ενδεχομένως μέσω του ήδη 
εγκατεστημένου 1535 ή ενός νέου ειδικού προς τούτο 
αριθμού κλήσεων χωρίς χρέωση, ώστε να μην καθυστερεί 
η αιμοδοσία, ή να μην αναβάλλεται, με κίνδυνο την απογο-
ήτευση του αιμοδότη ή την αποθάρρυνσή του από την επι-
στροφή στην εθελοντική αιμοδοσία. Εκτός της τηλεφωνικής 

υπηρεσίας ραντεβού, θα μπορούσε να δημιουργηθεί μια 
διαδικτυακή πλατφόρμα για τους αιμοδότες με το έντυπο, 
πληροφορίες και απαντήσεις σε συχνές ερωτήσεις (FAQ) 
σε ηλεκτρονική μορφή και δυνατότητα προγραμματισμού 
ραντεβού. Η δυνατότητα προγραμματισμού με ραντεβού 
της αιμοδοσίας έχει τη δυναμική να ενθαρρύνει πολλούς 
από τους δυνητικούς, συνειδητοποιημένους, εθελοντές 
αιμοδότες, οι οποίοι δεν διαθέτουν ευελιξία χρόνου - λόγω 
πολλαπλών υποχρεώσεων - να συμμετέχουν σε αιμοδοσία, 
παρά μόνον κατόπιν προγραμματισμού, να παρακινηθούν 
τελικά να προσέλθουν σε ΝυΑ για αιμοδοσία. 

Ήδη κατά την επικοινωνία για ραντεβού, ο δυνητικός 
εθελοντής αιμοδότης θα πρέπει να ενημερώνεται με τρόπο 
ξεκάθαρο για τα κριτήρια αποκλεισμού αιμοδοτών, ώστε να 
αποθαρρύνεται από την προσέλευση αν κάποιο συντρέχει 
στο πρόσωπό του. Και στην περίπτωση αυτή, κατά την 
επικοινωνία για το ραντεβού πρέπει να καταγράφονται 
με πληρότητα οι λόγοι αποκλεισμού σε ειδική, ενιαία για 
την επικράτεια, πλατφόρμα. τα κριτήρια θα πρέπει να είναι 
ευκρινώς προσβάσιμα από τις πλατφόρμες των φορέων του 
εθνικού συστήματος αιμοδοσίας (ΕΚΕΑ/ΝυΑ/Νοσοκομεία). 
Στην κατεύθυνση της ορθής επικοινωνίας των κριτηρίων κα-
ταλληλότητας ή αποκλεισμού θα μπορούσε να αξιοποιηθεί 
και η εκστρατεία επικοινωνίας της δράσης 1.1.1 και 1.1.2..

οι δείκτες αποτελέσματος της σχετικής δράσης οφεί-
λουν να αποτελούν εισερχόμενο/στοιχείο των δεικτών αξι-
ολόγησης των Διοικήσεων των Νοσοκομείων, ενδεχομένως 
εντασσόμενες στη δράση 1.2.9 παρακάτω.

1.1.7.  Αξιολόγηση της ανάγκης για ανάπτυξη 
πρόσθετων σταθερών ή κινητών χώρων 
αιμοληψίας, εκτός νοσοκομείων

Η δράση αυτή αναφέρεται στην αξιολόγηση της ανάγκης 
για λειτουργία κεντρικά οργανωμένων σταθερών ή κινητών 
αιθουσών αιμοληψιών με εξειδικευμένο προσωπικό εκτός 
νοσοκομείων, ώστε να αποτελούν ευχάριστο και ασφαλή 
χώρο για τον αιμοδότη, με διευρυμένο ωράριο πρόσβασης, 
και προσωπικό που είναι δεσμευμένο αποκλειστικά στα 
σχετικά καθήκοντα. ο αριθμός και η γεωγραφική κατανομή 
των προς ανάπτυξη σχετικών χώρων θα προκύψει από την 
αντιστοίχιση των διαθέσιμων υποδομών ανά περιοχή με 
τον τρέχοντα αλλά και δυνητικό αριθμό εθελοντών αιμο-
δοτών σε αυτήν, όπως και τον βαθμό κάλυψής τους από τις 
υπάρχουσες υποδομές του συστήματος υγείας.

1.1.8.  Παρακολούθηση και αξιολόγηση  
των δράσεων 1.1.1 έως 1.1.7

οι δράσεις που περιγράφονται παραπάνω από 1.1.1. 
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έως 1.1.6 αξιολογούνται έναντι συγκεκριμένων δεικτών 
αποτελέσματος σε συγκεκριμένο χρόνο. οι δείκτες απο-
τελέσματος αυτοί συνιστούν βασικό στοιχείο αξιολόγησης 
της αποτελεσματικότητας της κάθε δράσης για την επίτευξη 
του στόχου της από τους φορείς υλοποίησης αλλά και τους 
φορείς εποπτείας των τελευταίων.

πυλωνΑσ 2: έξορθολογίσμοσ  
κΑί ρυθμίση τησ ζητησησ 

1.2.1.  Έκδοση κατευθυντηρίων οδηγιών για τη 
διαχείριση αιμοθεραπείας (PBM) ανά ειδικότητα, 
σε συνεργασία του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕΣΥ) με τις οικείες Επιστημονικές Εταιρείες

Η δράση αυτή περιλαμβάνει τον συντονισμό από το 
ΚΕΣυ της έκδοσης κατευθυντηρίων οδηγιών και πρω-
τοκόλλων για την εφαρμογή του PBM ανά ειδικότητα, 
σε συνεργασία με τις οικείες Επιστημονικές Εταιρείες. οι 
σχετικές κατευθυντήριες οδηγίες συμφωνούνται, δημοσι-
εύονται και επικοινωνούνται μεταξύ των επαγγελματιών 
υγείας με πρωτοβουλία των υΠΕ και των Διοικήσεων των 
Νοσοκομείων, των κατά τόπους ιατρικών συλλόγων, αλλά 
και με εκπαιδευτικές δράσεις (σεμινάρια, εκδηλώσεις) 
των οικείων επιστημονικών εταιρειών. Στη διαβούλευση 
συμμετέχουν και οι σχετικοί σύλλογοι ασθενών. 

1.2.2.  Επικαιροποίηση προγραμμάτων σπουδών για  
το PBM σε οικεία προπτυχιακά προγράμματα

Η δράση αυτή αναφέρεται στη συμπερίληψη ειδικού 
προγράμματος συγκεκριμένης διάρκειας για το PBM με 
διαδραστικότητα/problem based learning (PBl) και en-
hanced experience στα προγράμματα σπουδών των οικείων 
σχολών επιστημών υγείας (ιατρικές και ή Νοσηλευτικές) 
στα τελευταία έτη σπουδών.

1.2.3.  Υποχρεωτική παρακολούθηση ειδικού σεμιναρίου 
(webinar) κάθε φορά που επικαιροποιούνται  
οι κατευθυντήριες οδηγίες για το PBM  
και πιστοποίηση επαγγελματία υγείας  
που παρακολουθεί

Η δράση προϋποθέτει τη διαμόρφωση υλικού για σε-
μιναριακή εκπαίδευση, τη διάθεση της εκπαίδευσης σε 
πλατφόρμα ηλεκτρονικής εκπαίδευσης, τη δυνατότητα 
με την ολοκλήρωση της συμμετοχής στην εκπαίδευση να 
αποκτάται πιστοποίηση παρακολούθησης του σεμιναρίου 
διαδικτυακά και της διασύνδεσης της πιστοποίησης με 
συγκεκριμένο δικαίωμα ή παροχή (π.χ. μέσω πλατφόρμας 
συνταγογράφησης ΗΔιΚΑ). Ειδικά για τους νοσηλευτές, 

προτείνεται η συνεργασία με τις οικείες επιστημονικές 
εταιρείες και τα ακαδημαϊκά τμήματα για την ανάπτυξη 
σεμιναρίου εξειδίκευσης στην ορθολογική χρήση αίματος, 
με τη μορφή webinar, υποχρεωτικής παρακολούθησης, 
προκειμένου να λαμβάνεται σχετική πιστοποίηση (μέσω 
της πλατφόρμας εκπαίδευσης). Η πιστοποίηση αυτή αξιο-
λογείται στην εργασιακή προοπτική του εργαζόμενου, π.χ. 
μόρια στις προαγωγές κ.λπ.

1.2.4.  Διασφάλιση λειτουργίας καθολικού συστήματος 
γεωγραφικής επιτήρησης της επάρκειας 
στο σύνολο της επικράτειας. Ολοκλήρωση 
συστήματος δυναμικής παρακολούθησης 
ζήτησης και προσφοράς ανά Μονάδα του ΕΣΥ 

Η δέσμη δράσεων αυτή αναφέρεται στην ολοκλήρωση 
του συστήματος αιμοεπαγρύπνησης (όλα τα σημεία φρο-
ντίδας) και στη διασφάλιση της απρόσκοπτης λειτουργίας 
και παρακολούθησής του από το ΕΚΕΑ. Επίσης, στην ολο-
κλήρωση του πληροφοριακού συστήματος καταγραφής 
σε πραγματικό χρόνο της ζήτησης (ανά αιτία, π.χ., αιμο-
σφαιρινοπάθειες ή άλλες χρόνιες καταστάσεις υγείας ή 
χειρουργική χρήση) και της προσφοράς (ανά πηγή) όπως 
και του ελέγχου του αποθέματος ανά Μονάδα του ΕΣυ και 
με στόχο τη συγκεντροποίηση του αίματος. υποστηρίζει 
τη μελέτη των τάσεων ανά αιτία και ανά χρονικό διάστημα 
(π.χ. μήνας). θα πρέπει να περιλαμβάνει τη σύνδεση σε 
πραγματικό χρόνο με το σύστημα υπενθυμίσεων εθελοντών 
αιμοδοτών για τον άμεσο/προοπτικό προγραμματισμό της 
κάλυψης των αναγκών σε αίμα ανά γεωγραφική περιοχή, 
όπου αναμένεται αδυναμία κάλυψης. 

Η δράση αυτή προϋποθέτει τον κεντρικό συντονισμό 
από το ΕΚΕΑ της πρόσβασης σε (υπερβάλλουσα) προσφορά 
από το σύνολο των αιτούντων Μονάδων για τον αμεσότερο 
συντονισμό της κάλυψης των αναγκών τους, μέσω ελέγχου 
αποθεμάτων σε πραγματικό χρόνο και συντονισμού της 
διαχείρισής τους.

1.2.5.  Ανάπτυξη και λειτουργία ειδικής πλατφόρμας 
ηλεκτρονικής υποβολής και αξιολόγησης 
αιτήματος έγκρισης μετάγγισης, η οποία 
ενσωματώνει τις κατευθυντήριες οδηγίες  
και τα θεραπευτικά πρωτόκολλα του PBM 

Η δράση αυτή αναφέρεται στην ανάπτυξη και λειτουργία 
μιας ειδικής πλατφόρμας/λογισμικού ηλεκτρονικής υποβο-
λής και αξιολόγησης αιτήματος έγκρισης μετάγγισης, για 
χρήση από το σύνολο των κλινικών των νοσοκομείων όπου 
τυγχάνει εφαρμογής, η οποία ενσωματώνει τις κατευθυ-
ντήριες οδηγίες και τα θεραπευτικά πρωτόκολλα του PBM, 
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όπως αυτά προκύπτουν από τη δράση 1.2.1 και, συνεπώς, 
υποστηρίζει εμπεριστατωμένα την απόφαση για μετάγγι-
ση ή μη, προτείνοντας τις ενδεδειγμένες εναλλακτικές. Η 
εφαρμογή αυτή προτείνεται να πραγματοποιεί έλεγχο της 
συνδρομής των προϋποθέσεων του PBM σε πραγματικό 
χρόνο και, άρα, να μην επιτρέπει την υποβολή αιτήματος 
μετάγγισης προς τη ΝυΑ, αν δεν πληρούνται οι σχετικές 
προϋποθέσεις. Με τον τρόπο αυτό, όχι μόνο διασφαλίζει 
την προτυποποίηση και την καθολικότητα στην εφαρμογή 
του PBM αλλά υποστηρίζει τον έλεγχο και τη λογοδοσία 
της δράσης 1.2.9. όπως και απελευθερώνει κρίσιμο χρόνο 
στο ιατρικό δυναμικό των ΝυΑ.

1.2.6.  Σάρωση ορίζοντα (horizon scanning)  
για αναμενόμενες κυκλοφορίες προϊόντων  
που μειώνουν την εξάρτηση/την επιβάρυνση  
από τις μεταγγίσεις 

Η δράση αυτή αφορά στην κατά προτεραιότητα ενσω-
μάτωση των προϊόντων που μειώνουν την εξάρτηση/την 
επιβάρυνση από τις μεταγγίσεις στις διαδικασίες/εργαλεία 
horizon scanning της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζημί-
ωσης φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης (ΕΑΑφΑΧ).

1.2.7.  Απλούστευση και επιτάχυνση της διαδικασίας 
αξιολόγησης καινοτόμων προϊόντων που 
μειώνουν την εξάρτηση/την επιβάρυνση  
από τις μεταγγίσεις (fast track)

Η δράση αυτή εδράζεται στη σοβαρή καθυστέρηση 
που παρατηρείται στην έγκριση και αποζημίωση κατόπιν 
διαπραγμάτευσης της καινοτομίας και κινείται στο πλαίσιο 
αντίστοιχων διεθνών και ευρωπαϊκών πρωτοβουλιών, οι 
οποίες στόχο έχουν την επιτάχυνση της διαθεσιμότητας 
τέτοιων καινοτόμων προϊόντων. Περιλαμβάνει, δε, τον 
σχεδιασμό μιας διαδικασίας ταχείας πρόσβασης (fast track) 
για καινοτόμα προϊόντα που μειώνουν μετρήσιμα την 
εξάρτηση/την επιβάρυνση από τις μεταγγίσεις. 

1.2.8.  Συμπερίληψη δεικτών αξιολόγησης καθολικής 
εφαρμογής του PBM στην αξιολόγηση  
της Διοίκησης των νοσοκομείων

Η δράση αυτή αναφέρεται:

•	 Στον προσδιορισμό δεικτών αξιολόγησης της καθολικής 
εφαρμογής του PBM (π.χ. δείκτες παρακολούθησης 
χρήσης αίματος και παραγώγων αίματος), σε όλα τα 
νοσοκομεία/για το σύνολο των κλινικών όπου το PBM 
τυγχάνει εφαρμογής. 

•	 Στον προσδιορισμό δεικτών αξιολόγησης της απαρέ-
γκλιτης εφαρμογής της πρότυπης διαδικασίας επικοινω-
νίας με τον αιμοδότη κατά τη διάρκεια της αιμοδοσίας 
σύμφωνα με τη δράση 1.1.6.

•	 Στην ενσωμάτωση στην έκθεση αποτελεσμάτων της 
Διοίκησης των δεικτών αυτών.

•	 Στην παρακολούθηση και αναφορά σε ετήσια βάση 
των δεικτών αυτών και στη σχετική δημοσιοποίηση 
των αποτελεσμάτων.

•	 Στη διαμόρφωση συστήματος κινήτρων για τη βελτίωση 
των αποτελεσμάτων σε επίπεδο υΠΕ και Διοίκησης, 
όπως και 

•	 Στη σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ των νοσο-
κομείων, προς επιβράβευση των καλύτερων ή σχεδια-
σμό παρεμβάσεων υποστήριξης, όπου διαπιστώνεται 
υστέρηση στην επίτευξη των στόχων.

6. έπίμέτρο

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, το παρόν κείμε-
νο περιγράφει δράσεις άμεσου αποτελέσματος που δεν 
σχετίζονται με την ασφάλεια του αίματος ή εν γένει την 
αλυσίδα διακίνησης του (supply chain). οι περιοχές αυτές 
θεωρούνται επιχειρησιακά πολύ ώριμες και καλύπτονται 
από τη λειτουργία του ΕΚΕΑ.

Αλλά και οι δράσεις που περιγράφονται στο παρόν δεν 
είναι εξαντλητικές. θα μπορούσαν, ίσως, να συμπληρωθούν 
και να ολοκληρωθούν και από πρόσθετες δράσεις, σε 
υποπεριοχές του συστήματος διαχείρισης αίματος, όπου 
εντοπίζεται ενδεχομένως πρόσθετη ανάγκη. Η έμφαση 
των δράσεων που περιγράφονται στο παρόν δίδεται στη 
διασφάλιση διαθεσιμότητας αίματος για τους μεταγγισιοε-
ξαρτώμενους ασθενείς με χρόνιες νόσους, για τους οποίους 
δεν υφίσταται άλλη (αποτελεσματική) θεραπευτική επιλογή 
εκτός από τη μετάγγιση. Προφανώς, η ορθολογική διαχεί-
ριση του αίματος δεν εξαντλείται στους ασθενείς αυτούς, 
εντούτοις, θεωρούμε ότι είναι κρίσιμο να εκκινεί από την 
επείγουσα και αποτελεσματική κάλυψη των δικών τους, 
κατά προτεραιότητα, αναγκών.

Σε κάθε περίπτωση, ελπίζουμε ότι οι δράσεις που πε-
ριγράφονται στο παρόν θα αποτελέσουν ένα πρώτο βήμα 
και έναν μεθοδολογικό οδηγό, ώστε να κινητοποιηθεί μια 
ευρεία συνεργασία για τον επιχειρησιακό σχεδιασμό της 
διασφάλισης της διαθεσιμότητας αίματος για τους μεταγγι-
σιοεξαρτώμενους ασθενείς και πέρα από αυτούς, μέσω μιας 
ορθολογικής διαχείρισης των αποθεμάτων αίματος στη χώρα.
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Effective patient blood management constitutes a persistent challenge for healthcare systems and public health 

across Europe. Especially in Greece, a country with a traditionally high prevalence of β-thalassemia and other hae-
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