
ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΕΙΣ  ( ή ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ )  ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΩΝ 

Ακολουθεί  άρθρο της Κυριακάτικης Ελευθεροτυπίας της 27ης/03/2011 όπου διαφαίνεται στο 
άµεσα προσεχές µέλλον,  ο Νοσοκοµειακός χάρτης της χώρας. 
Το περιτύλιγµα είναι  η εξοικονόµηση δαπανών από την συγχώνευση των διαφόρων υπηρεσιών 
σε γειτονικά νοσοκοµεία. 
Η ουσία είναι όµως ότι στην πραγµατικότητα µε το πρόσχηµα της συγχώνευσης καταργούνται 
κλίνες  - θέσεις νοσηλείας ασθενών - λιγότεροι νοσηλευόµενοι… 
Όταν πχ συγχωνεύεις το Ν. Πατησίων στο Ν. Αγ. Αναργύρων τι κάνεις; Μεταφέρεις το προσωπικό 
µεν, αλλά τα κρεβάτια τι τα κάνεις;  Τα µεταφέρεις; Που; Προσθέτεις µήπως τις 100 κλίνες στους 
Αγ. Αναργύρους; Όχι… τα καταργείς. 
Όταν το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο στη Ραφήνα ( ένα πρότυπο πριν από 30 χρόνια ίδρυµα που 
το ξεδοντιάσανε σιγά – σιγά),   το συγχωνεύεις ( καταργείς) µε το Σισµανόγλειο, τα εναποµείναντα 
πευκόφυτα 40 στρέµµατα µε την εξαίσια θέα τι τα κάνεις; Τα φιλετάρεις για τους εργολάβους; 
Όταν σε ένα πολυπληθή και εκτεταµένο Νοµό όπως η Ηλεία  αφήνεις σε λειτουργία µόνο ένα 
Νοσοκοµείο, (πιθανότατα αυτό του Πύργου),  τι υπηρεσίες προσφέρεις στον αγροτικό πληθυσµό; 
Οι συγχωνεύσεις αυτές : 
Μπορεί να µην επηρεάζουν άµεσα το µετατιθέµενο (υγειονοµικό και µη) προσωπικό… 
Μπορεί να επηρεάζουν τους νέους κυρίως γιατρούς αλλά και άλλες οµάδες εργαζοµένων, µε την 
µείωση των θέσεων εργασίας… 
Μπορεί να ευνοούνται οι επιχειρηµατίες υγείας µε την απελευθέρωση πεδίου δράσης… 
Όµως το σηµαντικότερο και το λυπηρότερο είναι ότι χτυπάνε άµεσα τον πληθυσµό της χώρας και 
µάλιστα τον οικονοµικά αδύνατο που δεν µπορεί να καταφύγει στις ιδιωτικές κλινικές. 
Έτσι θα καταργηθούν τα ράντζα; Ή τώρα τα ξεχάσαµε; 
Κύριοι σχεδιαστές της υγείας,  αφήστε τους λογιστικούς σχεδιασµούς και ασχοληθείτε λίγο µε τον 
άνθρωπο. Όλα είναι ένας κύκλος και προσέχτε µηπως και νοσηλευτείτε και σεις κάποτε σε ένα 
τέτοιο νοσοκοµείο, όπως και ο ∆αντών που καταδικάστηκε και θανατώθηκε από τα λαϊκά 
δικαστήρια που ο ίδιος δηµιούργησε.  

 

Ελευθεροτυπία - 27/03/2011 

Αλλάζει άρδην ο νοσοκοµειακός χάρτης της χώρας, αφού οι συγχωνεύσεις των νοσηλευτικών ιδρυµάτων 
που προωθεί ο Ανδρέας Λοβέρδος θα διαφοροποιήσουν πλήρως τον τρόπο που θα παρέχονται οι υπηρεσίες 
υγείας τόσο στην Αττική όσο και στην υπόλοιπη χώρα. Οι τροποποιήσεις θα επιφέρουν αλλαγές και για 
τους εργαζόµενους, οι οποίοι εκφράζουν ήδη τις ανησυχίες τους.  

Συγκεκριµένα στα µεγάλα αστικά κέντρα (Αθήνα, Θεσσαλονίκη) τα νοσοκοµεία θα χωριστούν σε οµάδες, 
µε το µεγαλύτερο να αναλαµβάνει συντονιστικό ρόλο. Ταυτόχρονα ενοποιούνται οι υπηρεσίες προµηθειών 
και διαχείρισης, µε στόχο την εξοικονόµηση πόρων.  

Εντός της εβδοµάδος αναµένεται να συνταχθεί ο τελικός κατάλογος των συγχωνεύσεων που θα προτείνει ο 
επικεφαλής της ειδικής επιτροπής, καθηγητής Λυκούργος Λιαρόπουλος. Ο κατάλογος καταρτίσθηκε µε τη 
συµβολή δεκαµελούς οµάδας επιστηµόνων και θα παραδοθεί στον υπουργό Υγείας, ώστε την 1η Απριλίου 
να ξεκινήσει ο διάλογος µε τους ενδιαφερόµενους φορείς και την 1η Ιουλίου να µπει σε εφαρµογή το 
σχέδιο.  

Αυτό όµως που ανησυχεί ιδιαιτέρως τον Ανδρέα Λοβέρδο είναι οι πιθανές αντιδράσεις που θα υπάρξουν 
κυρίως από τις τοπικές κοινωνίες και από τους εργαζόµενους που σε κάποιες περιπτώσεις θα χρειασθεί να 
αλλάξουν χώρο εργασίας, δεδοµένου ότι πολλά νοσοκοµεία και τµήµατα της περιφέρειας είτε θα κλείσουν 
είτε θα αλλάξουν χαρακτήρα.  



Στόχος είναι να περιορισθούν οι περιττές δαπάνες, ειδικά από υγειονοµικές µονάδες που απέχουν µικρή 
απόσταση µεταξύ τους ή δεν παρουσιάζουν µεγάλη πληρότητα και δηµιουργήθηκαν µε γνώµονα 
µικροπολιτικά κριτήρια και όχι µε βάση τις ανάγκες του πληθυσµού. Ωστόσο, σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις 
ειδικών, οι συγχωνεύσεις αυτές δεν αναµένεται να αποδώσουν σε µεγάλο βαθµό πριν περάσουν κάποια 
χρόνια.  

Σύµφωνα µε έγκυρες πληροφορίες:  

1 Θα δηµιουργηθούν οµάδες νοσοκοµείων στις οποίες ένα κεντρικό νοσοκοµείο θα συντονίζει τη 
λειτουργία των υπολοίπων. Το «νοσοκοµείο-συντονιστής» θα είναι το µεγαλύτερο της κάθε οµάδες και θα 
διαθέτει και το περισσότερο προσωπικό.  

2 Στο λεκανοπέδιο της Αττικής µε τα 45 νοσηλευτικά ιδρύµατα αναµένεται να δηµιουργηθούν 9 ή 10 
οµάδες. Τα νοσοκοµεία της ίδιας οµάδας θα έχουν κοινή λειτουργία στις υπηρεσίες προµηθειών, 
διοικητικής διαχείρισης, αγορών και υπηρεσιών, ενώ αυτά µε πολύ µικρή απόσταση µεταξύ τους θα 
διαθέτουν ένα τµήµα π.χ. σίτισης, αποστείρωσης, πλυντηρίων κ.λπ.  

3 Μία από τις πρώτες αλλαγές που θα γίνουν θα αφορά το Παιδοψυχιατρικό Νοσοκοµείο Πεντέλης. Τα 
παιδιά που νοσηλεύονταν εκεί έχουν ήδη µεταφερθεί σε άλλα ιδρύµατα, ενώ παραµένουν οι περίπου 100 
εργαζόµενοι. Το σχέδιο θα αναφέρει ότι µπορούν να ενσωµατωθούν στο προσωπικό του Σισµανογλείου που 
βρίσκεται επίσης στα βόρεια προάστια.  

4 Τα τµήµατα του Σπηλιοπούλειου νοσοκοµείου «Αγία Ελένη» θα µεταφερθούν στο Ογκολογικό «Αγιος 
Σάββας», αφού απέχουν λίγο µεταξύ τους, ώστε να µπορέσει να αλλάξει σκοπό λειτουργίας.  

5 Οι υπηρεσίες του νοσοκοµείου Πατησίων θα ενσωµατωθούν σε αυτές των «Αγίων Αναργύρων» και το 
κτίριο θα διατεθεί για άλλου τύπου υγειονοµικές υπηρεσίες.  

6 Βέβαιη θεωρείται η συγχώνευση των δύο νοσοκοµείων παίδων «Αγλαΐα Κυριακού» και «Αγία Σοφία», 
που χωρίζονται µεταξύ τους µόνο µε έναν τοίχο. Θα ορισθεί µία κοινή διοίκηση και όλα τα τµήµατα θα 
ενοποιηθούν.  

7 Στο «Αττικόν» πρόκειται να µεταφερθούν όλα τα τµήµατα του γενικού νοσοκοµείου ∆υτικής Αττικής 
«Αγία Βαρβάρα», αφού θεωρείται ότι οι ανάγκες που καλύπτει σήµερα δεν δικαιολογούν τις δαπάνες του. 
Ηδη πολλά τµήµατα του νοσοκοµείου έχουν συρρικνωθεί.  

8 Αλλαγή λειτουργίας θα προταθεί για την Πολυκλινική της πλατείας Οµονοίας. Αναµένεται να µετατραπεί 
σε κέντρο παροχής ειδικών υπηρεσίων για εξειδικευµένες παθήσεις, είτε να γίνει κέντρο υγείας αστικού 
τύπου για τις πρώτες ανάγκες των κατοίκων του κέντρου.  

9 Συγχωνεύσεις θα προωθηθούν και στην Πάτρα, η οποία διαθέτει σήµερα οκτώ νοσοκοµεία διάσπαρτα σε 
όλη την περιοχή. Θα συνενωθούν τµήµατα που σήµερα παρέχουν τις ίδιες υπηρεσίες και δεν εµφανίζουν 
όλα µεγάλη πληρότητα. Ταυτόχρονα θα αναδιοργανωθούν κλινικές, κάποιες από τις οποίες θα 
καταργηθούν, για να συγκεντρωθούν όλες στις ίδιες εγκαταστάσεις.  

10 «Ψαλίδι» όµως θα πέσει και στα νοσοκοµεία της Κρήτης. Είναι χαρακτηριστικό ότι µόνο στο Νοµό 
Λασιθίου υπάρχουν τέσσερα νοσοκοµεία σε κοντινή µεταξύ τους απόσταση. Το πιο πιθανό είναι να 
δηµιουργηθεί µια κοινή διοίκηση και τα όµοια τµήµατα να συνενωθούν σε ένα κτίριο.  

11 Τρεις υγειονοµικοί σχηµατισµοί υπάρχουν και στην Ηλεία, στα Κρέστενα, στην Αµαλιάδα και στον 
Πύργο. Η πρόταση των ειδικών θα περιλαµβάνει τη δηµιουργία µιας µονάδας η οποία θα καλύπτει όλη την 
περιοχή και την αλλαγή χρήσης των άλλων δύο, είτε για εξειδικευµένες εξετάσεις είτε για παροχή 
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας.  

 


