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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΥΓΕΙΑ 

 

ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ 

Στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία δεν είχε γίνει καμία πρόσληψη από 

το 2010 και για ολόκληρο το 2014. Για πέντε ολόκληρα χρόνια είχαμε μονάχα 

απολύσεις. Διότι για κάποιους είναι πολύ εύκολο να βαφτίζουν τις περικοπές 

μεταρρυθμίσεις και βεβαίως όταν ξεκινάνε τις περικοπές να ξεκινάνε από το 

προσωπικό των νοσοκομείων.  

 

Από τη στιγμή που αναλάβαμε μέχρι σήμερα, έχουν γίνει ήδη 6.256 

προσλήψεις, εκ των οποίων το 1/3, δηλαδή οι 2.200, είναι μόνιμο 

προσωπικό. Άλλοι 3.600, εκ των οποίων οι μισοί είναι μόνιμοι, έχουν επιλεγεί 

και αναλαμβάνουν υπηρεσία το αμέσως επόμενο διάστημα. Έχουν 

προκηρυχθεί ήδη άλλες 1.974 θέσεις, από τις οποίες οι 1.759 θα είναι 

μόνιμες και τέλος προκηρύσσονται το επόμενο διάστημα άλλες 3.200 θέσεις, 

εκ των οποίων οι 2.350 θα είναι μόνιμες, ενώ συμπληρώνονται οι 3.100 

θέσεις εργαζομένων για τις τοπικές μονάδες υγείας. Πρόκειται για γιατρούς, 

νοσηλευτές, διασώστες του ΕΚΑΒ και λοιπό προσωπικό. Συνολικά, λοιπόν, σε 

μια περίοδο που τα δημοσιονομικά της χώρας, όπως όλοι γνωρίζουμε, 

κινούνται σε εξαιρετικά στενά πλαίσια, έχουν ήδη καλυφθεί πάνω από 6.000 

θέσεις προσωπικού και προγραμματίζεται να καλυφθούν στο προσεχές 

διάστημα άλλες 12.000 θέσεις, εκ των οποίων οι 8.000 θα είναι μόνιμο 

προσωπικό. 

 

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ 

Αναφέρομαι στην πενταετία 2010-2014, όπου ενώ ο μνημονιακός στόχος 

ήταν η δημόσια δαπάνη για την υγεία να είναι στο 6% του Ακαθάριστου 

Εγχώριου Προϊόντος -και ενώ η δημόσια δαπάνη ξέρετε ότι το 2009 πριν την 

κρίση ήταν στο 6,8%, δηλαδή τα ίδια τα μνημόνια προέβλεπαν μια μείωση 

ελάχιστη κατά 0,8%-, εμείς παραλάβαμε στις αρχές του 2015 τη δημόσια 

δαπάνη στο 4,7% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος.  

Τι κάναμε εμείς όταν παραλάβαμε; Δεν υπάρχει καμιά αμφιβολία ότι 

παραλάβαμε σε ένα πλαίσιο που όλοι γνωρίζετε ότι ήταν πλαίσιο 



χρηματοδοτικής ασφυξίας. Παρ’ όλα αυτά -και πιστεύω ότι αυτό ήταν ένα 

μικρό θαύμα- ανεβάσαμε άμεσα το 2015 –θυμάστε την πολύ δύσκολη 

χρονιά- την κρατική χρηματοδότηση στο 5,1% του ΑΕΠ. Για πρώτη φορά το 

αυξήσαμε μετά την περίοδο της κρίσης.  

Ενώ το όριο των αγορών στα δημόσια νοσοκομεία το 2015 ήταν 

προϋπολογισμένο από την Κυβέρνηση Σαμαρά σε ένα 1 δισεκατομμύριο 388 

εκατομμύρια ευρώ, εμείς φτάσαμε τελικά στο 1 δισεκατομμύριο 556 

εκατομμύρια ευρώ, δηλαδή σχεδόν 200 εκατομμύρια ευρώ παραπάνω και 

επαναλαμβάνω τη δύσκολη χρονιά του 2015. Και αυξήσαμε ακόμα 

περισσότερο τις δαπάνες άλλα 200 εκατομμύρια ευρώ το 2016.  

Οφείλω, επίσης, να σας πω ότι, παρά την πιεστική δημοσιονομική 

κατάσταση, καταφέραμε αυτές τις δύο χρονιές να αντιμετωπίσουμε ριζικά τα 

χρέη στα δημόσια νοσοκομεία. Τον Δεκέμβρη του 2014 τα δημόσια 

νοσοκομεία είχαν έλλειμμα 936 εκατομμύρια ευρώ. Σήμερα έχουν 

σταματήσει να δημιουργούνται νέα χρέη. Τα παλιά χρέη που 

δημιουργήθηκαν στις μέρες των προηγούμενων κυβερνήσεων 

αποπληρώνονται κανονικά και τον Δεκέμβρη του 2016 τα νοσοκομεία μας 

δεν είχαν έλλειμμα αλλά πλεόνασμα 36 εκατομμύρια ευρώ.  

 

ΜΕΘ 

Ο αριθμός των κλινών που παραλάβαμε το 2015 στις ΜΕΘ ήταν 

τετρακόσιες τριάντα επτά. Ξέρετε, ο μεγαλύτερος αριθμός κλινών σε 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας που λειτούργησε ποτέ στη χώρα μας ήταν την 

περίοδο των Ολυμπιακών Αγώνων και ήταν πεντακόσιες δεκατέσσερις. 

Ξέρετε, πόσες κλίνες έχουμε σήμερα στις ΜΕΘ που λειτουργούν; Είναι 

πεντακόσιες εξήντα οκτώ. Όχι μόνο περισσότερες από όσες παραλάβαμε, 

αλλά περισσότερες από όσες είχαμε ποτέ σε λειτουργία στο Εθνικό Σύστημα 

Υγείας την περίοδο της κρίσης. 

Ξέρετε ποιος είναι ο προγραμματισμός μέχρι τον Ιούνιο; Ο αριθμός 

αυτός να φτάσει τις εξακόσιες εβδομήντα. 

 

ΠΦΥ 

Ο προγραμματισμός προβλέπει ότι ως τον Ιούνιο θα έχουμε ανοίξει 

πενήντα Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σε αστικές περιοχές της 

χώρας. Στόχος είναι μέχρι το τέλος του έτους άλλες διακόσιες τριάντα εννέα. 

Έτσι, θα έχουν καλυφθεί μέχρι το τέλος του 2017 τρία εκατομμύρια πολίτες 



στα αστικά κέντρα. Πρόκειται για μια πραγματικά μεγάλη τομή, μια μεγάλη 

τομή που διεξάγεται την περίοδο της κρίσης. Ξέρετε, αυτή η μεγάλη τομή δεν 

είναι μια επιμέρους παρέμβαση, αλλά μια μεγάλη αλλαγή στο μοντέλο, μια 

αλλαγή του προτύπου του συστήματος υγείας, είναι ένας τεράστιος και 

πραγματικός εξορθολογισμός, εκσυγχρονισμός και αναβάθμιση του 

συστήματος υγείας.  

 

ΗΘΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Θέλω να κλείσω την πρώτη μου παρέμβαση λέγοντας το εξής. Δεν 

ισχυρίζομαι, επαναλαμβάνω, ότι το σύστημα υγείας επί των ημερών μας έχει 

γίνει παράδεισος. Λέω, όμως, ότι υπάρχουν πολύ σημαντικές διαφορές μέσα 

σε αυτά τα δύο χρόνια, που φαίνονται, είναι ορατές. Εργαζόμαστε σκληρά γι’ 

αυτό που εμείς ονομάζουμε «ηθικοποίηση του συστήματος». Και η 

ηθικοποίηση είναι προϋπόθεση για να γίνει το σύστημα σταθερό και 

αποδοτικό.  

Εμείς είμαστε αυτοί που μπορούμε να κάνουμε βαθιές 

μεταρρυθμίσεις στο σύστημα. Πρώτον, γιατί δεν είμαστε «δεμένοι» με 

κανένα συμφέρον. Δεύτερον, γιατί έχουμε βάλει ανθρώπους με τεχνοκρατική 

επάρκεια. Οι δύο Υπουργοί είναι άνθρωποι της υγείας, με χρόνια παρέμβαση 

και εντιμότητα.  

 

ΣΚΑΝΔΑΛΑ 

Το τελευταίο διάστημα έχουν πυκνώσει τα σύννεφα στον χώρο της 

Υγείας, με δημοσιεύματα, με εισαγγελικές παρεμβάσεις, με δικογραφίες, το 

ένα σκάνδαλο πίσω από το άλλο. Και όπως είναι φυσικό, προκαλούν το κοινό 

αίσθημα ενός λαού που έχει σηκώσει στους ώμους του δυσανάλογο βάρος 

όλα αυτά τα χρόνια.  

Προφανώς, μιλάω για την υπόθεση του ΚΕΕΛΠΝΟ και όλα όσα είδαν 

το φως της δημοσιότητας, το «μαύρο» χρήμα, που πήγαινε υπό μορφή 

διαφημίσεων σε κολλητούς και ημέτερους. Άραγε, γιατί δεν έλεγαν τίποτα τα 

περίφημα μέσα ενημέρωσης πέντε χρόνια και όλα ήταν καλά στην Υγεία και 

τώρα, που γίνονται πέντε πράγματα, υπάρχουν προβλήματα στην Υγεία; 

Γιατί; Αναρωτηθήκατε ποτέ, κύριε Λεβέντη, γι’ αυτό;  

Αναφέρομαι στην υπόθεση Novartis, η οποία, όπως και η Siemens, 

από το εξωτερικό μας ήρθε. Έχει ασχοληθεί το FBI, εισαγγελείς στις Ηνωμένες 



Πολιτείες ασχολούνται. Είναι πολυεθνική του φαρμάκου, που επί χρόνια στην 

Ελλάδα και όχι μόνο, αλλά στην Ελλάδα, είχε στήσει ένα πάρτι 

υπερτιμολογήσεων.  

Και γιατί στην Ελλάδα; Γιατί η τιμή φαρμάκου στην Ελλάδα καθόριζε 

και την τιμή φαρμάκου σε άλλες χώρες της Ευρώπης και ενδέχεται κάποιοι 

λένε -δεν ξέρω, ακούω και εγώ, δεν είμαι ειδικός- να είναι ένα σκάνδαλο που 

σε ό,τι αφορά τη ζημιά στο δημόσιο μπορεί να είναι μεγαλύτερο της Siemens.  

 

 


