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ΘΕΜΑ: «Εθελοντική συμμετοχή ιατρών στην πιλοτική εφαρμογή του Προγράμματος 3PH 
– Υποβολή στοιχείων ενδιαφερόμενων ιατρών» 

Αξιότιμες/οι, 

Στο πλαίσιο υλοποίησης του έργου «Ενίσχυση του Συστήματος Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας στην Ελλάδα μέσω της βελτίωσης της Προσβασιμότητας, της Ποιότητας 
και της Βιωσιμότητας (3PH)», το οποίο υλοποιείται από το Υπουργείο Υγείας σε συνεργασία 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) και χρηματοδοτείται από το Ταμείο Ανάκαμψης 
και Ανθεκτικότητας, πρόκειται να ξεκινήσει πιλοτική εφαρμογή νέου μηχανισμού 
παραπομπών από την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας προς εξειδικευμένους ιατρούς για 
μη επείγοντα περιστατικά. 

Η πιλοτική εφαρμογή θα υποστηρίζεται από ψηφιακή πλατφόρμα παραπομπών που 
αναπτύσσεται από την ΗΔΙΚΑ και αποσκοπεί στη βελτίωση του συντονισμού μεταξύ των 
επιπέδων φροντίδας, στην αποτελεσματικότερη διαχείριση των περιστατικών και στη 
συνολική ενίσχυση της ποιότητας και της συνέχειας της παρεχόμενης φροντίδας υγείας. 

Για τη βελτιστοποίηση του σχεδιασμού και της χρηστικότητας του μηχανισμού 
παραπομπών, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, σε συνεργασία με την εταιρεία παροχής 
συμβουλευτικών υπηρεσιών OCTANE Management Consultants, θα υλοποιήσει πιλοτική 
εφαρμογή με τη συμμετοχή ιατρών από τον δημόσιο και τον ιδιωτικό τομέα. 

Κατόπιν των ανωτέρω, παρακαλούμε για την άμεση ενημέρωση των μελών σας και 
την προώθηση του συνημμένου αρχείου προς τους ιατρούς του Συλλόγου σας, προκειμένου 
να δηλώσουν συμμετοχή στην πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος. 

Οι συμμετέχοντες ιατροί θα εκπαιδευτούν στο νέο σύστημα παραπομπών, θα έχουν 
τη δυνατότητα να υποβάλουν παρατηρήσεις και προτάσεις για τη βελτίωση της 
λειτουργικότητας της ψηφιακής πλατφόρμας και θα συμβάλουν στην ανάπτυξη ενός 
περισσότερο αποτελεσματικού και συντονισμένου συστήματος παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Διευκρινίζεται ότι στο πεδίο του αρχείου Excel με τίτλο «Περιοχή Άσκησης», το οποίο 
περιλαμβάνεται στο πρότυπο αρχείο που διαβιβάστηκε από το Υπουργείο Υγείας, θα πρέπει 
να αναγράφεται αποκλειστικά η περιοχή στην οποία βρίσκεται η Μονάδα άσκησης 
καθηκόντων του ιατρού (π.χ. Πολίχνη, Θεσσαλονίκη). 
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Επιπλέον, σε περίπτωση που ο ιατρός διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο, στο πεδίο του 
αρχείου Excel με τίτλο «Μονάδα Υγείας» θα πρέπει να αναγράφεται η διεύθυνση έδρας του 
ιδιωτικού ιατρείου. 

Το συνημμένο αρχείο Excel θα πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί στην 
Υπηρεσία μας από τους ενδιαφερόμενους Ιατρούς το αργότερο έως την Παρασκευή 15 
Μαΐου 2026 στην ηλεκτρονική διεύθυνση phd4@3ype.gr (ΥΠΟΨΙΝ κ. Καλόγηρου 
Παναγιώτη). Παρακαλούμε για την άμεση διαβίβαση του παρόντος σε όλα τα μέλη του 
Συλλόγου σας προκειμένου η Υπηρεσία μας να ενημερώσει αντίστοιχα το Υπουργείο Υγείας. 

 

 Ο Διοικητής της 3ης ΥΠΕ (Μακεδονίας) 
 

Τσαλικάκης Γ. Δημήτριος 

 

 

Εσωτερική Διανομή: 

• Υποδιοικητές 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας 
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