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ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Κύριε Υπουργέ, αναφέρατε πρόσφατα ότι το επόμενο 
διάστημα θα δώσετε έμφαση στην οργάνωση νοσοκομείων και κέντρων 
Υγείας στα νησιά, ώστε και να έρθει ικανός αριθμός τουριστών αλλά και να 
παραμείνουν ασφαλείς επισκέπτες και κάτοικοι. Τι σχεδιάζετε ακριβώς; 
 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Η νησιωτικότητα είναι κρίσιμη για τη χώρα μας, σε κάθε 
επίπεδο.  
Το Υπουργείο Υγείας διαθέτει ένα ενιαίο σχέδιο διαχείρισης και 
πρωτοκόλλων για όλα τα νησιά μας. Όπως αντιμετωπίσαμε τον κορονοϊό 
τον χειμώνα και την άνοιξη, έτσι θα συνεχίσουμε και το καλοκαίρι. 
Το σχέδιο θα ανακοινωθεί επίσημα τις προσεχείς ήμερες και περιλαμβάνει:  
 

• Την ενδυνάμωση και διασύνδεση όλων των δομών υγείας – Νοσοκομείων, 

Κέντρων Υγείας, Περιφερειακών Ιατρείων.  

• Την διασφάλιση της επάρκειας μέσων ατομικής προστασίας για το σύνολο 

του υγειονομικού προσωπικού στη νησιωτική Ελλάδα. 

• Την πρόσληψη 687 υγειονομικών, με ενίσχυση όπου χρειάζεται.  

• Την περαιτέρω λήψη δειγμάτων και την εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας, 

από τον ΕΟΔΥ, που θα αναλάβουν την υγειονομική επιτήρηση κάθε 

ξενοδοχειακής μονάδας. 

 
Επίσης, το πλάνο διακομιδών με πλωτά και εναέρια μέσα (υπό την 
επίβλεψη του ΕΚΑΒ) από κάθε γωνιά της Πατρίδας μας. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Ποιες είναι οι προτεραιότητες που έχετε αυτή τη 
χρονική περίοδο για την ανασυγκρότηση του ΕΣΥ, τόσο ενόψει του πιθανού 
δεύτερου επιδημικού κύματος κορονοϊού, όσο και για την μετά Covid εποχή; 
Είναι η αναδιοργάνωση των ΤΕΠ και η βελτίωση του συστήματος 
εφημεριών μέσα σε αυτές; 
 



 

 

Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Το μεγάλο στοίχημα είναι να μετατρέψουμε το υγειονομικό 
πλεονέκτημα που πετύχαμε, σε κεκτημένο για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
σε κεκτημένο για την ίδια την κοινωνία, για τον άνθρωπο. Όπως έχετε 
καταλάβει, κυρία Γεωργαντά, η αναβάθμιση του Ε.Σ.Υ. δεν είναι προϊόν της 
συγκυρίας, αλλά αποτέλεσμα του σχεδιασμού και των αποφάσεων που 
πήραμε. Συνεχίζουμε να αιμοδοτούμε το σύστημα Υγείας με νέο 
προσωπικό, ανάλογα με τις ανάγκες κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας, 
δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στη νησιωτική Ελλάδα.  
Στις άμεσες προτεραιότητές μας είναι και η δημιουργία μιας μόνιμης 
«αλυσίδας» προμηθειών Μέσων Ατομικής Προστασίας. Πιστέψτε με, 
δώσαμε μεγάλη μάχη για να εξασφαλίσουμε τα απαραίτητα αναλώσιμα 
υλικά για τους γιατρούς, τους νοσηλευτές και το παραϊατρικό προσωπικό.  
Προχωράμε στη δημιουργία νέων ΜΕΘ.  
Συστήνουμε Παρατηρητήριο διεθνών ερευνητικών εξελίξεων στον τομέα του 
φαρμάκου και των εμβολίων για τον κορονοϊό.  
Και βέβαια, αξιολογούμε τα μέτρα που ελήφθησαν, τα πρωτόκολλα, το 
χρόνο απόκρισης και το βαθμό ετοιμότητας.  
Θα είμαστε έτοιμοι και για ένα δεύτερο, πιθανό, κύμα κορονοϊού. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Ανακοινώσατε ότι βρίσκεται σε στάδιο επεξεργασίας 
νομοθετική πρωτοβουλία για την αναβάθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Ποιες παρεμβάσεις θα περιλαμβάνει;  
 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Ο ακρογωνιαίος λίθος των παρεμβάσεών μας είναι η δωρεάν 
πρόσβαση όλων των συμπολιτών μας σε υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας. Στόχος μας είναι η διασύνδεση της ΠΦΥ με Δίκτυα 
Δημόσιας Υγείας, με κύριους άξονες την πρόληψη και τον 
προσυμπτωματικό έλεγχο. Στα Δίκτυα αυτά, θα διασυνδέονται ήδη 
υφιστάμενες δομές, όπως τα Δημοτικά Ιατρεία, αλλά και επαγγελματίες 
υγείας, όπως ιδιώτες ιατροί, επισκέπτες υγείας, μαίες, φυσικοθεραπευτές.  
Στο σχεδιασμό μας περιλαμβάνεται επίσης, η εξέταση του πλαισίου για την 
ένταξη νέων Κέντρων Υγείας σε 24ωρη λειτουργία, καθώς και η κάλυψη των 
αναγκών ειδικών ομάδων του πληθυσμού, με βάση τα επιδημιολογικά και 
γεωγραφικά χαρακτηριστικά της κάθε περιοχής.  
«Κλειδί» της μεταρρύθμισης της ΠΦΥ είναι η οικοδόμηση εμπιστοσύνης των 
πολιτών προς το θεσμό, με γνώμονα την αναβάθμιση της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Όσον αφορά στις ΜΕΘ έγινε μια τεράστια προσπάθεια 
και διπλασιάστηκαν. Ποιος είναι ο σημερινός αριθμός των κλινών ΜΕΘ; 
Έχει προσωρινό χαρακτήρα, ή θα παραμείνει αμετάβλητος και μετά το τέλος 
της υγειονομικής κρίσης και πώς; 
 



 

 

Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Είναι αλήθεια ότι από τον Ιανουάριο προετοιμαστήκαμε 
έγκαιρα για όλα τα πιθανά σενάρια. Τίποτα δεν προέκυψε τυχαία.  
Ο αγώνας που δώσαμε για να δημιουργήσουμε νέες Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας θα συνεχιστεί. Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΚΕΠΥ, τον Ιούλιο του 
2019 οι λειτουργικές κλίνες ΜΕΘ σε νοσοκομεία του ΕΣΥ ήταν 565. 
Κατορθώσαμε να φτάσουμε τις 1017 κλίνες, εκ των οποίων πάνω από το 
1/3 ήταν κλίνες ΜΕΘ COVID. Ευτυχώς, δεν χρειάστηκαν στην πρώτη φάση 
της πανδημίας.  
Τώρα βρισκόμαστε στις 957, εκ των οποίων οι 227 είναι ΜΕΘ COVID, 
καθώς σταδιακά, κλίνες ΜΑΦ, καρδιοχειρουργικής και νευροχειρουργικής – 
που μετατρέψαμε σε ΜΕΘ βάζοντας αναπνευστήρες, μόνιτορς και 
προσωπικό – με το πρόγραμμα επανόδου των τακτικών χειρουργείων 
επιστρέφουν στην αρχική τους χρήση και ειδικότητα.  
Παράλληλα, μέσα στην κρίση, ενισχύσαμε τις ΜΕΘ με το αναγκαίο 
ιατρονοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, προμηθευτήκαμε τον απαραίτητο 
εξοπλισμό – και μέσω δωρεών – δημιουργώντας έτσι μια πολύτιμη 
«προίκα» για το Εθνικό Σύστημα Υγείας.  
Θα δώσουμε όλες μας τις δυνάμεις ώστε να έχουμε 1.200 μόνιμες κλίνες 
ΜΕΘ, εντός του 2020, φτάνοντας τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, δηλαδή 12 
κλίνες ανά 100.000 κατοίκους.  
Για τον σκοπό αυτό έχω συστήσει ειδική Επιτροπή με εξαιρετικούς 
επιστήμονες και επικεφαλής την Καθηγήτρια Πνευμονολογίας και Εντατικής 
Θεραπείας στο ΕΚΠΑ και τον «Ευαγγελισμό», Αναστασία Κοτανίδου. 
Είναι υποχρέωσή μας να αφήσουμε αυτήν την παρακαταθήκη στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας και να δώσουμε το δικαίωμα στους Έλληνες να συνεχίσουν 
να είναι υπερήφανοι για αυτό.  
Η διασφάλιση της Δημόσιας Υγείας είναι θεμέλιο ευημερίας.  
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Τους τελευταίους μήνες έχουν πραγματοποιηθεί 
χιλιάδες προσλήψεις ιατρονοσηλευτικού προσωπικού με συμβάσεις 
ορισμένου χρόνου. Πόσοι από τους υπαλλήλους αυτούς μπορούν να 
ελπίζουν σε μονιμοποίησή τους; Θα βγουν οι δομές Υγείας από την 
πανδημία με καλυμμένα ορισμένα από τα χρόνια κενά προσωπικού; 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Με γενναιότητα και χωρίς να υπολογίζει το δημοσιονομικό 
κόστος, η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, προχώρησε σε χιλιάδες 
προσλήψεις στα Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας όλης της χώρας. Όλοι αυτοί 
οι άνθρωποι, ιατροί, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσωπικό, όλοι οι 
επαγγελματίες υγείας, μαζί με τους ήδη υπηρετούντες στο Ε.Σ.Υ., έδωσαν 
τον καλύτερο εαυτό τους και συνέβαλαν αποφασιστικά στην επιτυχία της 
Ελλάδας. Τους χρωστάμε ευγνωμοσύνη.  
Οι προσλήψεις σε Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας ανέρχονται σήμερα σε 
4.324 – 522 ιατροί και 3.802 νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό – όταν ο 
αρχικός προγραμματισμός, όπως θα θυμάστε, ήταν 2.000.  



 

 

Αποτελεί δέσμευση της Κυβέρνησης πως θα μονιμοποιηθούν στο ΕΣΥ όλοι 
οι επικουρικοί νοσηλευτές – υπολογίζονται περίπου 2.000 σήμερα – ενώ 
βρίσκονται στο τελικό στάδιο πρόσληψης 942 μόνιμοι ιατροί.  
Η Κυβέρνησή μας αναγνωρίζει την αξία και την προσφορά τους. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Πριν την πανδημία ψηφίστηκε το καινοτόμο σχέδιο για 
τη Δημόσια Υγεία. Με τον κορονοϊό κατάλαβαν και οι πολίτες την σημασία 
του προληπτικού ελέγχου, δεδομένου ότι νόσοι όπως ο σακχαρώδης 
διαβήτης και οι καρδιαγγειακές παθήσεις επιβαρύνουν κατά πολύ τη 
λοίμωξη Covid-19. Είναι στον σχεδιασμό σας να επιταχυνθούν οι οριζόντιοι 
προληπτικοί έλεγχοι στον πληθυσμό; 
 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Κύριος άξονας της πολιτικής μας στην Υγεία είναι η πρόληψη 
και το screening για όλους τους πολίτες. Το νομοσχέδιο για τη Δημόσια 
Υγεία, που ψηφίστηκε στη Βουλή στις αρχές του χρόνου – πριν την 
πανδημία –  αυτήν ακριβώς την πολιτική υπηρετεί. Οι δράσεις αφορούν, σε 
πρώτη φάση, στις τέσσερις κύριες νόσους που έχουν πολύ συχνά 
θανατηφόρα κατάληξη: τα καρδιαγγειακά, τα νεοπλάσματα, τη χρόνια 
αναπνευστική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και το σακχαρώδη διαβήτη.  
Πρώτη μας προτεραιότητα είναι η δωρεάν μαστογραφία για όλες τις 
γυναίκες από μια ηλικία και πάνω. Αυτός ο σχεδιασμός είναι ήδη προς 
υλοποίηση.  
Με αφορμή τη σημερινή Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καπνίσματος, δεν 
πρέπει να ξεχνάμε την επιτυχημένη εφαρμογή του αντικαπνιστικού νόμου, 
για τη μείωση των βλαβερών συνεπειών του καπνίσματος.  
Παράλληλα, μέσα από μια μεγάλη καμπάνια, το 2019 εμβολιάστηκαν για τη 
γρίπη 1.000.000 περισσότεροι συμπολίτες μας σε σχέση με το 2018.  
Στόχος μας είναι, όπως σε όλα τα Κράτη του κόσμου, να αναστρέψουμε το 
γεγονός ότι το 98% των πόρων που αφορούν την υγεία δίνονται, μέχρι 
σήμερα, στα νοσοκομεία και την περίθαλψη, εις βάρος της πρόληψης. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Ποια είναι η πιο έντονη στιγμή τους μήνες που η 
επιδημία ήταν στο «πικ» της που δεν θα ξεχάσετε; Θυμάστε κάποιο 
περιστατικό που σας συγκλόνισε; Ήταν κάποια απόφαση; Ένας διάλογος; 
Ένα τηλεφώνημα; 
 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Σε αυτή την άνευ προηγουμένου κρίση Δημόσιας Υγείας, 
υπήρξαν πολλές έντονες στιγμές και περιστατικά που δεν θα ξεχάσω σε όλη 
μου τη ζωή. Ξεχωρίζω στο peak της πανδημίας, σε μια από τις επισκέψεις 
μου σε Νοσοκομείο της Αττικής, τη συγκινητική εικόνα μιας κόρης, που μέσα 
από το τζάμι, μιλούσε με τον πατέρα της που νοσηλευόταν στη Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας. Μπορείτε επίσης κυρία Γεωργαντά, να καταλάβετε τη 



 

 

φόρτισή μου, όταν πληροφορήθηκα ότι ο άνθρωπος αυτός εξήλθε της ΜΕΘ 
και σήμερα είναι σπίτι του υγιής. 
Θα θυμάμαι επίσης την αγωνία και το ξενύχτι, μετά από μια τεράστια μάχη 
για την προμήθεια Μέσων Ατομικής Προστασίας, για να δούμε εάν θα 
προσγειωθεί το πρώτο αεροσκάφος στο «Ελευθέριος Βενιζέλος» που 
μετέφερε το πιο πολύτιμο υλικό αγαθό Δημόσιας Υγείας τους μήνες του 
κορονοϊού: Τις χειρουργικές μάσκες που τόση ανάγκη είχαν ιατροί και 
νοσηλευτές. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Τι πιστεύετε ότι πρέπει να κάνουν οι χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης για να διασφαλίσουν ικανές ποσότητες και ίση 
πρόσβαση σε μελλοντικό εμβόλιο για τον Sars-CoV-2, εάν τελικά προκύψει 
κάποιο αποτελεσματικό; 
 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Να καταλάβουν ότι η λέξη «αλληλεγγύη» δεν πρέπει να μείνει 
κενή περιεχομένου. Πάνω σε αυτή χτίστηκε το ευρωπαϊκό οικοδόμημα, 
αλλά τους τελευταίους μήνες, ιδίως σε αυτό τον ιδιότυπο «πόλεμο» για την 
εξασφάλιση Μέσων Ατομικής Προστασίας, δεν την είδαμε να εφαρμόζεται 
στην πράξη.  
Σε όλες μου τις τοποθετήσεις, τόσο στα ευρωπαϊκά όργανα, όσο και στον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, επισημαίνω ότι όλα τα Κράτη πρέπει να 
έχουν ίση πρόσβαση σε ένα ασφαλές και αποτελεσματικό εμβόλιο. Θα 
πρέπει να είναι διαθέσιμο παγκοσμίως, σε ισότιμη βάση, σε προσιτή τιμή, 
χωρίς μονοπωλιακές λογικές και με απόλυτη προτεραιότητα στις ευπαθείς 
ομάδες. 
Η πρόσφατη πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για το Ταμείο 
Ανάκαμψης ύψους 750 δισ. ευρώ, είναι ένα γενναίο βήμα, μια τολμηρή 
πρόταση με την οποία η χώρα μας βγαίνει ενισχυμένη και δείχνει ότι, η 
Ευρωπαϊκή Ένωση καταλαβαίνει τι πρέπει να κάνει.  
Γιατί αποτελεί ευρωπαϊκό κεκτημένο ότι απόλυτη προτεραιότητα πρέπει να 
είναι η προστασία της ζωής, η οποία είναι προϋπόθεση όλων των αξιών και 
αρχών. 
 
 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ: Είστε ο πρώτος σε δημοτικότητα υπουργός. Σας δίνει 
μια ικανοποίηση ότι ο κόσμος αναγνωρίζει το έργο σας και αυτό 
αποτυπώνεται στις δημοσκοπήσεις; Θεωρείτε ταυτόχρονα ότι αυτή είναι η 
καλύτερη σύσταση για εσάς σε μελλοντικό ανασχηματισμό; 
 
Β. ΚΙΚΙΛΙΑΣ: Ως Υπουργός Υγείας είμαι ο θεματοφύλακας της Δημόσιας 
Υγείας. Αυτό, λοιπόν, που με γεμίζει ικανοποίηση, πίστη και δύναμη για να 
συνεχίσουμε, είναι ότι οι συμπολίτες μου έχουν κατά 70% καλύτερη άποψη 
για το Ε.Σ.Υ. από ό,τι είχαν πριν από την κρίση του κορονοϊού και το 85% 



 

 

των Ελλήνων κρίνει θετικά την πολιτική της Κυβέρνησης στον τομέα της 
Υγείας. 

 


