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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας: «Ο θα κάνει τον
καρδιολόγο κι ο ορθοπαιδικός γυναικολόγο»

Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

371.53 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΝΓΕ

Εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας: «Ο
Σύμφωνα με την εγκύκλιο με θέμα «Εφη- 

μέρευση Τομέων / Νοσοκομείων για κά­
λυψη υπηρεσιακών αναγκών» και υπο­
γραφή της αναπληρώτριας υπουργού 
Υγείας, Μίνας Γκάκα που εστάλη στους δι- 
οικητέςτων Υγειονομικών Περιφερειών, «σε 
περίπτωση αποδεδειγμένης αδυναμίας 
εφημέρευσηςΤμήματος/ Κλινικής Νοσοκο­
μείου με το διαθέσιμο προσωπικό και προ- 
κειμένου να διασφαλιστεί η εύρυθμη λει­
τουργία του νοσοκομείου και η υγεία των 
ασθενών στην εφημερία θα συμμετέχουν 
όλοι οι γιατροί του οικείου τομέα (ειδικευό­
μενοι και ειδικευμένοι) υπό την προϋπό­
θεση ότι υπάρχει σε εφημερία ετοιμότητας 
διαθέσιμος ειδικευμένος ιατρός της αντί­

στοιχης ειδικότητας του εφημερεύοντος το­
μέα».

Στο κείμενο υποστηρίζεται πως στόχος εί­
ναι η «αποτελεσματικότερη διαχείριση και 
αντιμετώπιση των περιστατικών σε νοσοκο­
μεία της χώρας».

Ωστόσο, όπως σχολιάζει ο επικεφαλήςτης 
Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών, Παναγιώτης Παπανικολάου, η κ. 
Γκάγκα, «ομολογεί τις ελλείψεις γιατρών και 
την καταιγίδα παραιτήσεων, ενώ δίνει εν­
τολή στους διοικητές όλων των νοσοκο­
μείων για "εφημερία τομέα"».

Τι σημαίνει αυτό; «Ο παθολόγος να κάνει 
τον καρδιολόγο, ο ορθοπαιδικόςτον γυναι­
κολόγο κλπ. Και σε κατώτερα» αναφέρει χα­

παθολόγος θα κάνει τον καρδιολόγο κι ο ορθοπαιδικόςτον γυναικολόγο»
ρακτηριστικά ο γ.γ. της ΟΝΓΕ σε ανάρτησή 
του στο Twitter.
Δήλωση Βρύσαλη_____________

«Η εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας που 
ούτε λίγο ούτε πολύ καλεί όλους τους για­
τρούς όλων των ειδικοτήτων τομέα να κά­
νουν όλες τις εφημερίες που αντιστοιχούν 
στον τομέα, προκειμένου να αντιμετωπι­
στούν οι σοβαρές ελλείψεις προσωπικού 
που υπάρχουν στα δημόσια, είναι απαρά­
δεκτη κ επικίνδυνη. Η κυβέρνηση αντί να 
ενισχύσει τα δημόσια νοσοκομεία καταφεύ­
γει στην εύκολη λύση και καλεί τους για­
τρούς να... βγάλουν το «φίδι από την 
τρύπα». Και αυτό την ώρα που οι ελλείψεις

σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των 
δημόσιων νοσοκομείων έχουν φτάσει σε 
τραγικό σημείο το τελευταίο διάστημα. Αντί 
να προχωρήσει η κυβέρνηση σε άμεσες μό­
νιμες προσλήψεις, παροχή πραγματικών κι­
νήτρων και σεβασμό στο υγειονομικό προ­
σωπικό, αναγκάζει κάθε γιατρό, κάθε 
νοσηλευτή να είναι διαθέσιμος για εφημε­
ρία, βάρδια οποιαδήποτε στιγμή παραστεί 
ανάγκη.

Να πάρει πίσω την εγκύκλιο η κυβέρ­
νηση. Οι αγώνεςτων μαχόμενων υγειονομι­
κών μέσα από τα σωματεία τους μαζί με το 
λαϊκό κίνημα θα βάλει φρένο στην παρα­
πέρα τυποβάθμιση του δημοσίου συστήμα­
τος υγείας».

Αντιδράσειβ προκαΛεΐ η εγκϋκΛιο$
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1  Κινδύνεψε βρέφος στο Λεωνίδιο
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

656.44 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινδύνεψε βρέφοε στο Λεωνίδιο
Υπό διάλυση το ΕΣΥ Παραλίγο μοιραία για 18 μηνών μωράκι η έλλειψη ασθενοφόρου στο Κέντρο Υγείας 
της περιοχής. Το παιδί, που είχε δυσκολία στην αναπνοή, άρχισαν να το μεταφέρουν με I .X. στην Τρίπολη

Α
κόμη ένα περιστα­
τικό ήρθε να προ­
στεθεί στη μακρά 
λίστα συνανθρώ­
πων μας που κιν­
δύνεψαν να χάσουν τη ζωή τους, 
γιατί δεν υπήρχε διαθέσιμο ασθε­

νοφόρο του ΕΚΑΒ να τους μετα­
φέρει εγκαίρως στο νοσοκομείο. 
Μετά το πρόσφατο περιστατι­
κό στις 4/1, με το ατύχημα του 
17χρονου ο οποίος έπρεπε να με­
ταφερθεί αμέσως στο Γενικό Πα­
ναρκαδικό Νοσοκομείο, στην Τρί­
πολη, και εν τέλει μεταφέρθηκε 
με Ι.Χ., οι πολίτες του Δήμου Νό­
τιας Κυνουρίας νιώθουν πλέον 
εντελώς απροστάτευτοι.

Επιβεβαιώνοντας την πλήρη 
εγκατάλειψη του Κέντρου Υγεί­
ας Λεωνιδίου, με μεγάλες ελλεί­
ψεις τόσο σε προσωπικό όσο και 
σε ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ, γε­
γονός που θέτει σε κίνδυνο την 
υγεία και τη ζωή των πολιτών, 
βρέφος που δεν είχε ανάσα, έχα­
νε την επαφή του με το περιβάλ­

λον και είχε έντονους σπασμούς 
κινδύνεψε να πεθάνει πριν από 
λίγες ημέρες, γιατί δεν μπορούσε 
να μετεφερθεί εγκαίρως στο νο­
σοκομείο, σε απόσταση 85 χλμ.

Σύμφωνα με πληροφορίες 
του leonidion.gr, όλα συνέβησαν 
στις 25/4, όταν βρέφος Ιδμηνών 
αντιμετώπισε μεγάλη δυσκολία 
στην αναπνοή. Το βρέφος παρα­
κολουθούσε ιδιώτης παιδίατρος, 
η οποία συνέστησε τη μετάβα­
σή του στο Κ.Υ. Λεωνιδίου, όπου 
του χορηγήθηκε οξυγόνο. Η κα­
τάσταση του βρέφους όμως με­
τά τις απαιτούμενες ενέργειες από 
το Κ.Υ. κι ενώ είχε γυρίσει σπί­
τι του επιδεινώθηκε, οπότε έπρε­
πε εσπευσμένα να μεταφερθεί στο 
Παναρκαδικό Νοσοκομείο.

Υποστήριξη
Η μεταςιορά έπρεπε να γίνει με 
ασθενοφόρο προκειμένου κατά 
τη διαδρομή να υπάρχει η απαι- 
τούμενη υποστήριξη του βρέ­
φους με οξυγόνο. Η ιδιώτης παι-

Eutuxoos βρέθηκε 
ασθενοφόρο από 

ίο Αστροε και 
το μετέφερε 

στο νοσοκομείο

δίατρος έσπευσε σε επικοινωνία 
με το Κ.Υ. Λεωνιδίου (ώρα 21.30) 
προκειμένου να ζητήσει την προ­
ετοιμασία του ασθενοφόρου για 
την άμεση διακομιδή του βρέ­
φους, το οποίο ήδη βρισκόταν με 
Ι.Χ. αυτοκίνητο και τους γονείς 
του καθ’ οδόν προς το Κ.Υ. Λεω­
νιδίου, ώστε να κερδίσουν χρό­
νο. Ομως ενημερώθηκε ότι δεν 
υπάρχει διαθέσιμο ασθενοφό­
ρο, αφού η συγκεκριμένη περι­
οχή δεν καλύπτεται πλέον όλο το 
24ωρο.

Εκπληκτοι οι γονείς, που 
άκουσαν για τη μη διάθεση ασθε­
νοφόρου, και σε κατάσταση σοκ 
προσπάθησαν οι ίδιοι να μετα­

φέρουν το βρέφος. Ομως το παι­
δί χωρίς την ανάλογη υποστήριξη 
δεν είχε ανάσα, έχανε την επα­
φή του με το περιβάλλον και εί­
χε έντονους σπασμούς. Οντας σε 
συνεχή επικοινωνία με την παι­
δίατρο και αντιλαμβανόμενοι την 
κρισιμότητα της κατάστασης της 
υγείας του βρέφους, ενώ μετα­
φερόταν με το οικογενειακό Ι.Χ. 
χωρίς την απαιτούμενη υποστή­
ριξη, η γιατρός κάλεσε στο Κέντρο 
Υγείας Αστρους προκειμένου να 
ζητήσει από εκεί την αποστολή 
ασθενοφόρου για την ασφαλή 
μεταφορά του βρέφους.

Ευτυχώς για όλους, από εκεί 
υπήρξε ανταπόκριση και το βρέ­
φος μεταφέρθηκε απευθείας στο 
Γενικό Νοσοκομείο Τρίπολης, 
όπου το ιατρικό και νοσηλευτι­
κό προσωπικό έσπευσε να το βο­
ηθήσει, ώστε να επανέλθουν τα 
επίπεδα του οξυγόνου του και 
στη συνέχεια να γίνει ο απαιτού- 
μενος κλινοεργαστηριακός και 
απεικονιστικός έλεγχος.
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1  ΓΙΑΝΝΑΚΟΙ ΓΙΑ ΓΚΑΓΚΑ Γυρίζει πίσω ολοταχώς ία
νοσοκομεία σπιν παροχή υπηρεσιών υγείας Γιατρός ετο
...

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

175.47 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑΝΝΑΚΟΙ ΓΙΑ ΓΚΑΓΚΑ 
Γυρίζει πίσω ολοταχώς ία 
νοσοκομεία σπιν παροχή 
υπηρεσιών υγείας
«ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ms κ. Γκόγκα γυρίζει πίσω ολο- 
ταχώε τα νοσοκομεία στην παροχή υπηρεσιών 
υγείαε». Αυτό τονίζει με σημερινή του ανακοί­
νωση ο πρόεδροβ ms ΠΟΕΔΗΝ, Mixdflns Γ ιαν- 
vqkos, ο onoios επισημαίνει «απορούμε πώβ 
εισηγήθηκε κάτι τέτοιο το Κεντρικό Συμβού­
λιο Υγείας».

Αναλυτικά η ανακοίνωση: «Έχουμε επι- 
σημάνει την επικινδυνότητα από τιε ελλεί­
ψει γιατρών βασικών ειδικοτήτων. Ειδι­
κά στα περιφερειακά νοσοκομεία των ηπει- 
ρωτικήε και νησιωτικής Ελλάδαε. Οι ελλεί­
ψει γιατρών onios και νοσηλευτών λύνεται 
με αυξήσειε μισθών, χορήγηση υπηρεσιακών 
κινήτρων, βελτίωση των συνθηκών εργασίας 
συνδρομή ms τοπικήε αυτοδιοικηε στη χορή­
γηση κινήτρων (εξασφάλιση στέγηε, διατρο­
φής), όρια am λειτουργία του ιδιωτικού τομέα. 
Αντί αυτών επιμένουν στο Υπουργείο Υγείαε 
να παρακολουθούν tos θεατέε τιε παραιτήσειε 
γιατρών τη μία μετά την άλλη, να κάνουν προ­
κηρύξει γιατρών που ξέρουν ότι θα βγουν άγο- 
νεε, να καλούν ιδιώτεε γιατρούε με μπλοκάκι 
και υψηλάτερεε αμοιβές από τουε γιατρούς του 
ΕΣΥ και να μην ανταποκρίνονται. Πώε αποφά­
σισαν τώρα να λύσουν το μείζον αυτό πρόβλη­
μα. Με εγκύκλιο ms Kas Γκάγκα 28/4/2023 
γυρίζουν πίσω ολοταχώς τα νοσοκομεία και 
το ΕΣΥ. Για την κάλυψη των εφημερειων όταν 
δεν υπάρχει γιατρόε ενόε τμήματος ή κλινικής 
την εφημερεία καλύπτει γιατρός άλλης ειδι­
κότητας του ιδίου τομέα.

Γιατρός ετοιμότητας
Τι σημαίνει αυτό; Στο παθολογοκό τομέα.Όταν 
δεν υπάρχει παθολόγος ή καρδιολόγος το νοσο­
κομείο μπορεί να καλύπτεται από γαστρεντερο- 
λόγο, παιδίατρο κ.λ.π..Όταν δεν υπάρχει ογκο- 
λόγο5 μπορεί να καλύπτεται από νεφρολόγο ή 
οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα του παθολογικού 
τομέα. Στον χειρουργικό τομέα.Όταν δεν υπάρ­
χει ορθοπεδικός ή χειρουργός μπορεί το νοσο­
κομείο να καλύπτεται από ΩΡΛ ή από οποιοδή- 
ποτε άλλη ειδικότητα του χειρουργικού τομέα. 
Βέβαια η εγκύκλιος προβλέπει ότι θα υπάρχει 
γιατρός ετοιμότητας στο σπίτι. Πάμε πολύ πίσω 
το ΕΣΥ με μεγάλη επικινδυνότητα για rous ασθε­
νείς Αποδεχόμαστε νοσοκομεία που σε συγκε- 
κριμένες ειδικότητες θα έχουν έναν ή κανέναν 
γιατρό. Με την εγκύκλιο αυτή θα σταματήσει η 
προσπάθεια προσωρινών καλύψεων με μετα­
κινήσεις που έχουμε εως τώρα. Απορούμε πώς 
εισηγήθηκε κάτι τέτοιο το ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥ­
ΛΙΟ ΥΓΕΙΑΣ. ΠΙΣΩ ΟΛΑΤΑΧΩΣ».



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Προς αύξηση των δημόσιων δαπανών Υγείας
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

968.15 cm² Κυκλοφορία: 410

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΕΠ - ΙΔΙΩΤΕΣ

Πόσο κοστίζει 
η υγεία-3
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1  Προς αύξηση των δημόσιων δαπανών Υγείας
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2023

το 2021 η συμβολή του δημόσιου 
τομέα στη συνολική χρηματοδότηση

Εξέλιξη συνολικών δαπανών στην Ελλάδα (σε εκατ. ευρώ)
20.000

Προς αύξηση των δημόσιων δαπανών Υγείας
Το 2023 αναμένεται να πλησιάσουν τον ευρωπαϊκό μέσο όρο ως ποσοστό του ΑΕΠ

35%
των δαπανών 
για την Υγεία 
προέρχεται 
από τα 
νοικοκυριά 
με τη μορφή 
άμεσων 
ιδιωτικών 
πληρωμών, 
όταν ο 
αντίστοιχος 
μέσος όρος 
των χωρών 
της Ε.Ε. είναι 
15,4%.

Τη «συνταγή» του 2022 
ακολουθεί η χρηματοδότηση 
για την Υγεία το 2023, 
η οποία θα ανέλθει στα 
11,9 δισ. ευρώ, περίπου στο 
6,3 % του ΑΕΠ, πλησιάζο­
ντας αρκετά τον ευρωπαϊκό 
μ.ό. και φτάνοντας στα προ 
οικονομικής κρίσης επίπεδα, 
όταν τη διετία 2010-2011 
η Ελλάδα έδινε 6,65% του 
ΑΕΠ για την Υγεία.

Της Ανθής Αγγελοπούλου
aagelopoulou@naftemporiki

ΓΙΑ ΤΟ 2022 ο υπουργός Οικονο­
μικών, Χρήστος Σιαϊκούρας, εί­
χε ανακοινώσει όχι οι δημόσιες 
δαπάνες Υγείας θα είναι αυξημέ­
νες τόσο έναντι του 2021 όσο και 
έναντι ίου 2019, διευκρινίζοντας 
ότι διαμορφώνονται στα 11,7 δι­
σεκατομμύρια ευρώ ή στο 6,2% 
του ΑΕΠ, ενώ είχε προϋπολογι­
στεί και ένα έκτακτο κονδύλι για 
τυχόν ανάγκες που σχετίζονται 
με τον Covid-19 στα 600 εκατομ­
μύρια για το υπουργείο Υγείας. 
Για το 2023 ο ίδιος, στο συνέδριο 
για τα Οικονομικά και τις Πολι­
τικές Υγείας 2022, ανακοίνωσε 
ότι, παρά τις μειώσεις των 400 
εκατ. ευρώ στον προϋπολογισμό 
δαπανών του υπουργείου Υγείας 
για το 2023, η χρηματοδότηση 
θα φτάσει στα 11,9 δισ. ευρώ, 
περίπου στο 6,3% του ΑΕΠ και 
πολύ κοντά στον ευρωπαϊκό μ.ό.

Ωστόσο, η χρηματοδότηση 
των δαπανών Υγείας αποτέλεσε

■ Οι δαπάνες Υγείας (σε εκατ. ευρώ)

2016 2017 2018 2019 2020

Δημόσια Δαπάνη 9.050,00 8.715,0 (-4%) 8.634,0 (-1 %) 9.246,2 (+7%) 9.719,8 (+5%)

Ιδιωτική Δαπάνη 5.625,40 5.614,60 5.890,8 (+5%) 5.729,2 (-3%) 5.934,6 (+4%)

Λοιπές Δαπάνες 67,2 61,8 (-8%) 55,7 (-10%) 55,9 65,2 (+17%)

Συνολική Δαπάνη 14.742,60 14.391,4 (-2%) 14.580,5 (+1%) 15.031,3 (+3%) 15.719,6 (+5%)
Πηγή ΕΛΣΤΑΤ

■ Κατά κεφαλήν δαπάνες Υγείας στην Ε.Ε. των 27 και στην Ελλάδα (σε εκατ. ευρώ)

2016 2017 *2018

II

Ε.Ε. 27-μ.ό.

Ελλάδα

2.804,73

1.368,10

2.900,95

1.338,15

2.992,91

1.358,49

3.112,70

1.401,97

3.269,00

1.469,31

τη... μεγάλη πληγή για τις κυ­
βερνήσεις των τελευταίων 10 
και πλέον ετών.

Με την έναρξη της οικονομι­
κής, κρίσης το 2010 και 2011 
ήταν τα τελευταία χρόνια που η 
Ελλάδα είχε αξιοπρεπείς δαπά­
νες για την Υγεία (άνω του 6% του 
ΑΕΠ), σύμφωνα με τα δεδομένα 
της υ πόλοιπης Ευ ρώπης. Από το 
2012 και μετά, οι δαπάνες συνε­
χώς μειώνονταν και χρειάστηκε 
μία πανδημία για να αναγκάσει 
την κυβέρνηση να στηρίξει λίγο 
περισσότερο οικονομικά τον νευ­
ραλγικό αυτό τομέα.

Διαχρονικά η Ελλάδα, σύμφω­
να με τα στοιχεία της Κομισιόν, 
είναι ουραγός στην Ευρώπη στις 
δαπάνες Υγείας. Οι δημόσιες δα­
πάνες Υγείας αφορούν μόνο κατά 
ένα μέρος τον προϋπολογισμό, 
ενώ οι ιδιωτικές δαπάνες Υγείας 
αφορούν το τι ξοδεύουν τα νοι­

κοκυριά από το εισόδημά τους 
για την κάλυψη σχετικών ανα­
γκών. Όσο υψηλότερες είναι οι 
δημόσιες δαπάνες τόσο λιγότε- 
ρα χρειάζεται να ξοδέψουν τα 
νοικοκυριά.

Οι κατά κεφαλήν δαπάνες
Παρά την αύξηση των δαπανών, 
οι κατά κεφαλήν δαπάνες στην 
Ελλάδα παραμένουν δύο φο­
ρές χαμηλότερες από τον μ.ό. 
των χωρών της Ε.Ε. Μεταξύ των 
κρατών-μελών της Ε.Ε. για την 
περίοδο από το 2011-2020, όλα 
τα κράτη εκτός από την Ελλάδα 
κατέγραψαν υψηλότερες δαπά­
νες Υγείας το 2020 σε σχέση με 
το 2011. Η Ελλάδα είναι η μόνη 
χώρα που κατέγραψε πτώση 
της τάξης του 16% ανά κάτοικο 
(Eurostat, 2022).

Σε ό,τι αφορά τη χρηματοδότη­
ση των δαπανών Υγείας ως προς

Πηγή: Eurostat

το ΑΕΠ για το έτος 2021, ανέβηκε 
στο 9,17% του ΑΕΠ έναντι 9,5% το 
2020. Σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ, 
η συνολική χρηματοδότηση δα­
πανών Υγείας εμφάνισε αύξηση 
κατά 6% το 2021 σε σχέση με το 
2020. Πιο συγκεκριμένα, η δημό­
σια χρηματοδότηση παρουσίασε 
αύξηση κατά 6,5%, ενώ η ιδιωτι­
κή χρηματοδότηση παρουσίασε 
αύξηση κατά 5,3% το έτος 2021 
σε σχέση με το 2020. Η συμβολή 
του δημοσίου τομέα στη συνο­
λική χρηματοδότηση αυξήθηκε 
από 61,9% το 2020 σε 62,2% το 
έτος 2021 και η συμβολή του 
ιδιωτικού τομέα στη συνολική 
χρηματοδότηση για δαπάνες 
Υγείας μειώθηκε από 37,7% το 
έτος 2020 σε 37,5% το έτος 2021.

Μάλιστα, το 35% των δαπανών 
για την Υγεία προέρχεται από τα 
νοικοκυριά με τη μορφή άμεσων 
ιδιωτικών πληρωμών, όταν ο αντί­

στοιχος μέσος όρος των χωρών 
της Ε.Ε. είναι 15,4%. Αυτό σημαί­
νει ότι όχι μόνο οι δαπάνες είναι 
συγκριτικά χαμηλές, αλλά και τα 
νοικοκυριά πληρώνουν αναλο­
γικά πάρα πολλά για Υγεία από 
το εισόδημά τους (OECD, 2022). 
Μάλιστα, το 2020 η Ελλάδα είναι 
η μόνη χώρα στην Ευρώπη που 
κατέγραψε μείωση των δαπανών 
Υγείας 15,90%.

Από την περίοδο 2010-2011
Το 2010-2011 (επί κυβέρνησης 
ΠΑΣΟΚ και στη συνέχεια συγκυ­
βέρνησης με ΝΔ & ΛΑΟΣ) ήταν 
ουσιαστικά οι δύο τελευταίες 
χρονιές που οι δημόσιες δαπά­
νες Υγείας έφτασαν το 6,65% 
του ΑΕΠ και των νοικοκυριών 
το 2,7% & 2,9%. Από το 2012 και 
μετά άρχισε η σταδιακή μείωση 
στο 5,9%, με το 2013 να πέφτει 
στο 5,2% και το 2014, επί κυβερ- 
νήσεως Ν.Δ. - ΠΑΣΟΚ στο 4,5%, 
ενώ το 2015, με συγκυβέρνηση 
ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ ανέβηκε λίγο, φτά­
νοντας το 4,8%. Το 2016 πήγε στο 
5,2%, για να ξαναπέσει το 2017 
στο 4,9% και το 2018 στο 4,85%. 
Το 2019 ανέβηκε και πάλι στο 
5% και το 2020, με την έναρξη 
της πανδημίας, είχαμε μια ανα­
γκαστική αύξηση στο 5,9%. Η 
δαπάνη των νοικοκυριών όλα 
αυτά τα χρόνια κυμάνθηκε από 
το 2,75% έως το 3% και μόνο το 
2020 έσπασε πλέον το φράγμα 
του 3% και ανέβηκε στο 3,2%, 
γεγονός που σημαίνει ότι ο πο­
λίτης άρχισε να «βάζει» πιο βα­
θιά το χέρι στην τσέπη.
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