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      Το Υπουργείο Υγείας θεωρεί ότι η « ολοήμερη λειτουργία» των νοσοκο-
μείων αποτελεί τη μεγάλη καινοτομία του «νομοσχεδίου για την αναβάθμιση 
του ΕΣΥ», στην οποία στηρίζει ελπίδες για κέρδη επικοινωνιακά και οφέλη οι-
κονομικά. Στην πραγματικότητα δεν είναι κάτι καινούργιο αλλά αποτελεί ε-
παναδιατύπωση του άρθρου 9 του νόμου 2889/2001 και αφορά απογευματι-
νά εξωτερικά ιατρεία και χειρουργεία. 
      Για τα επαρχιακά νοσοκομεία που παρέχουν πρωτοβάθμια και δευτερο-
βάθμια περίθαλψη η «ολοήμερη λειτουργία» είναι καταδικασμένη ν’ αποτύ-
χει για τους εξής απλούς και βασικούς λόγους : 
     Α) Τα νοσοκομεία αυτά εφημερεύουν κάθε μέρα ,όλο το χρόνο  ,είναι υ-
ποστελεχωμένα, με μεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπι-
κό. Στα περισσότερα τμήματα δεν υπάρχει εφημεριακή κάλυψη όλο το μήνα 
και συνεπώς  δεν είναι δυνατόν να υπάρχει περίσσεια προσωπικού για απο-
γευματινά ιατρεία και χειρουργεία . Στο Γ.Ν. Σπάρτης, νοσοκομείο Β΄ ζώνης 
εφαρμόσθηκαν απογευματινά εξωτερικά ιατρεία το 2002 και 2003 και το ει-
σπρακτικό όφελος του νοσοκομείου μετά την εκκαθάριση των αμοιβών των 
εργαζομένων και της εταιρείας που έκανε τον οικονομικό έλεγχο ήταν το 
τρομερό ποσό των 2630€ και για τα δύο χρόνια δηλ.  110€  για κάθε μήνα 
λειτουργίας. Από το 2003 έως το 2010  το νοσηλευτικό προσωπικό έχει μεί-
ωση 11% περίπου, το παραϊατρικό έχει μηδενική αύξηση ενώ το μόνιμο ει-
δικευμένο ιατρικό προσωπικό έχει αύξηση μόνο 7,5%.Το αντίστοιχο διά-
στημα υπήρξε αύξηση της προσέλευσης στα εξωτερικά ιατρεία του νοσο-
κομείου 45% περίπου. Τα στοιχεία αυτά αποδεικνύουν περίτρανα ότι η «ο-
λοήμερη λειτουργία»  των επαρχιακών νοσοκομείων, όπως την ονειρεύεται 
το Υπουργείο είναι τελείως ανεδαφική. 
    Β)Τα νοσοκομεία Β΄ και Γ΄ ζώνης καλύπτουν αγροτικές ,νησιωτικές περιοχές 
με απουσία επιχειρηματικής δραστηριότητας που παρουσιάζουν μεγάλη α-
νεργία ενώ συγχρόνως στηρίζουν την μεγαλύτερη βιομηχανία της χώρας τον 
τουρισμό.. Οι άγριες περικοπές σε μισθούς και συντάξεις σε συνδυασμό με 
το εντέχνως καλλιεργούμενο κλίμα ανασφάλειας δεν επιτρέπει την πληρωμή 
της «ολοήμερης λειτουργίας» από την τσέπη των εργαζομένων. Η χρέωση δε 
μέσω των ασφαλιστικών ταμείων πέραν της επιπλέον επιβάρυνσής τους, δεν 
θα αποφέρει κανένα όφελος γιατί τα ανεξόφλητα χρέη των ταμείων προς τα 
νοσοκομεία  φτάνουν σε δυσθεώρητα ύψη (14000000€ στο Ν. Σπάρτης).  
       Από τα παραπάνω είναι σαφές ότι η αυτοχρηματοδότηση των νοσοκο-
μείων της περιφέρειας μέσω των απογευματινών ιατρείων –χειρουργείων εί-
ναι για τους γνωρίζοντες ουτοπική. 
Καλείται λοιπόν το Υπουργείο να δώσει σαφείς απαντήσεις: 



       1) Πως θα καλυφθούν εφημεριακά τα επαρχιακά νοσοκομεία ;Με το 
εφημεριακό επίδομα που προωθείται  ,τα περισσότερα νοσοκομεία καλύ-
πτονται για 15 ημέρες περίπου. Στο Νοσοκομείο Σπάρτης για να υπάρχει η 
σημερινή, με πολλές ελλείψεις κάλυψη, απαιτούνται 180 επιπλέον εφημερι-
ακές ημέρες το μήνα, περίπου 40000€. Από ποιά ίδια έσοδα θα γίνει η χρη-
ματοδότηση των επιπλέον εφημεριών όταν  στα περισσότερα νοσοκομεία έ-
χουν πρόβλημα πληρωμής της βενζίνης για τα ασθενοφόρα ή των τροφίμων 
για τους ασθενείς ;  
       2) Τι γίνεται με τις προσλήψεις των νοσοκομειακών γιατρών; Αγνοεί το 
Υπουργείο ότι για να καλυφθούν τμήματα και μονάδες  όλο το μήνα οι για-
τροί υποχρεώνονται σε 10 -12 εφημερίες; To σχέδιο νόμου ευαγγελίζεται α-
ναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας με προσωπικό κουρασμένο και 
απλήρωτο; 
  
        Δυστυχώς το Υπουργείο κωφεύει στις έντονες αντιδράσεις των νοσοκο-
μειακών γιατρών που διαβλέπουν τον άμεσο κίνδυνο κατεδάφισης του δη-
μόσιου συστήματος υγείας. 
 
 Η «ολοήμερη λειτουργία» των νοσοκομείων με την έντονη ασάφεια στο 
οργανωτικό πλαίσιο, το εφημεριακό επίδομα, η κεντρική πλέον θέση στη 
λειτουργία του συστήματος του επικουρικού προσωπικού, η μη ανάπτυξη 
δικτύου πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι μερικά από τα μηνύματα 
του σχεδίου νόμου που προοιωνίζουν την υποβάθμιση και διάλυση του ε-
θνικού συστήματος υγείας κυρίως στις υγειονομικές μονάδες Β΄ και Γ΄ ζώ-
νης. 
Τα παραπάνω σε συνδυασμό με την ένταξη των  κέντρων υγείας και των 
μικρών νοσοκομείων στους Καλλικράτειους  δήμους, οδηγούν σε περαιτέ-
ρω ιδιωτικοποίηση της δημόσιας υγείας με γιγάντωση του κρατικοδίαιτου 
ιδιωτικού τομέα. 
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