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Αθήνα,    22 Μαρτίου 2021 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ  
 

Προς τον κ. Υπουργό Υγείας 
 
ΘΕΜΑ: Γιατί  καθυστερεί η δημιουργία μονάδων παραγωγής οξυγόνου σε 

νοσοκομεία που είχαν ενταχθεί στο ΠΔΕ και στο ΠΕΠ Αττικής 2014-

2020; Τι μέτρα λαμβάνονται για την επάρκεια και αυτάρκεια των 

νοσοκομείων σε οξυγόνο; 

 

Tην προηγούμενη δεκαετία μια από τις σοβαρότερες περιπτώσεις παθογένειας, 

αδιαφανούς διαχείρισης και κατασπατάλησης  πόρων στα δημόσια νοσοκομεία 

αποτέλεσε η προμήθεια ιατρικών αερίων (κυρίως οξυγόνου). Η διαμόρφωση 

ολιγοπωλιακής κατάστασης  στην διάθεση οξυγόνου  οδήγησε στην εκτίναξη της 

τιμής μονάδος (κυβικό μέτρο) του οξυγόνου. Οι διάφορες πολυεθνικές  εταιρείες 

προμηθεύουν το δημόσιο με οξυγόνο, η τιμή  μονάδας του οποίου κυμαίνεται από 

0,82-1 €  (παρατηρητήριο τιμών) μέχρι 2,00 € (στα νησιά), ενώ σε όλες τις υπόλοιπες 

χώρες της ΕΕ η τιμή αυτή κυμαίνεται  0,30-0,35€. 

 

Έως το 2011 οι προδιαγραφές καθαρότητας ιατρικού οξυγόνου καθορίζονταν από 

την Ευρωπαϊκή Φαρμακοποιία στο >=99%  και δέσμευαν τα νοσοκομεία να 

προμηθεύονται οξυγόνο σε υγρή μορφή σε κρυογενικές δεξαμενές ή σε αέρια μορφή 

σε συστοιχίες φιαλών.  Με τη νέα οδηγία της Ευρωπαϊκής  Φαρμακοποιίας 

(συμπλήρωμα 7.1 της εβδόμης έκδοσης της Ευρωπαϊκής Φαρμακοποιίας και 

εγκύκλιος ΕΟΦ 22288 28/03/2011), η απαιτούμενη καθαρότητα του οξυγόνου για 

Ιατρική χρήση μειώθηκε στο 93 ± 3%.  Η εξέλιξη αυτή έδωσε τη δυνατότητα 

παρασκευής οξυγόνου (από συμπύκνωση του ατμοσφαιρικού αέρα) μέσω ειδικού 

εξοπλισμού εντός της κάθε νοσηλευτικής μονάδας. 

 

Με γνώμονα την ασφάλεια των ασθενών, το δημόσιο συμφέρον και την 

εξοικονόμηση πόρων, από το 2015 η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ- ΠΣ προχώρησε στην 

θέσπιση προδιαγραφών προμήθειας μονάδων παραγωγής οξυγόνου για τις 

δημόσιες νοσηλευτικές μονάδες.  Η Επιτροπή Προμηθειών Υγείας ενέκρινε τον 

Απρίλιο του 2016 πρόγραμμα εγκατάστασης μονάδων παραγωγής οξυγόνου 

ιατρικής χρήσης στα δημόσια νοσοκομεία, με στόχο αφενός την αυτονομία των 

Νοσηλευτικών Μονάδων και ιδιαιτέρως των νησιωτικών περιοχών, αφετέρου την 

εξοικονόμηση πόρων. Αρκεί να λάβει κανείς υπόψη ότι το ετήσιο κόστος προμήθειας 

οξυγόνου ιατρικής χρήσης για τα νοσοκομεία του ΕΣΥ υπολογίζονταν σε περίπου 

70.000.000 ευρώ. 

 

                          ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
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Η πρωτοβουλία αυτή είχε ως αποτέλεσμα οι πολυεθνικές εταιρείες προμήθειας 

οξυγόνου να επαναδιαπραγματευθούν και να μειώσουν (κατά το ήμισυ) την τιμή 

πώλησής του. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η μείωση της τιμής του 

οξυγόνου στο κεντρικότερο νοσοκομείο, αυτό  του Ευαγγελισμού, από 0,69 ευρώ 

/κυβικό μέτρο  στα 0,29 ευρώ.   

 

Σήμερα στην Ελλάδα η δαπάνη παραγωγής με γεννήτριες του 1 Nm3 ιατρικού 

οξυγόνου ισούται περίπου με την δαπάνη του 1-1,2 kwh, δηλαδή η δαπάνη 

παραγωγής οξυγόνου με γεννήτριες οξυγόνου δεν ξεπερνά το 0,1 € το κυβικό μέτρο.  

Η δαπάνη για την εγκατάσταση ενός συστήματος παραγωγής οξυγόνου θα 

μπορούσε να αποσβεστεί  σε διάστημα λιγότερο του ενός έτους. Για παράδειγμα, μια 

νοσηλευτική μονάδα κατά τον δεύτερο χρόνο λειτουργίας της γεννήτριας οξυγόνου 

εξασφαλίζει τις ανάγκες της σε οξυγόνο με ελάχιστη δαπάνη, εξοικονομώντας 

ετησίως σημαντικά ποσά. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγμα του Νοσοκομείου 

Καλαμάτας, το οποίο από τον Φεβρουάριο του 2015 παράγει το δικό του οξυγόνο (το 

έργο υλοποιήθηκε με κοινοτικά κονδύλια (ΕΣΠΑ 2007-2013), με προϋπολογισμό 

550.000 ευρώ και εξοικονόμηση περίπου 300.000 ευρώ/έτος). 

 

Το 2018 η  Περιφέρεια Αττικής είχε ενταχθεί στο πρόγραμμα «Προμήθειας και 

εγκατάστασης μονάδων Παραγωγής Αερίου Ο2 καθαρότητας 93,3% σε πέντε 

νοσοκομεία της 2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου» (ΠΕΠ 2014-2020). Το πρόγραμμα 

αυτό  περιελάμβανε τα νοσοκομεία : Π.Γ.Ν. Αττικόν, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. 

Παντελεήμων», Γ.Ν. Ελευσίνας «Θριάσιο», Γ.Ν. «Ασκληπίειο» Βούλας και Γ.Ν. 

Κυθήρων.   Ενώ μέχρι και τον Ιούλιο του 2019 είχε δρομολογηθεί δημιουργία 

μονάδων παραγωγής οξυγόνου στα νοσοκομεία Χανίων και Σύρου (μέσω ΠΔΕ), 

στο Βοστάνειο Νοσοκομείο Μυτιλήνης (μέσω του Προγράμματος Συνεργασίας 

Interreg V-A Ελλάδα - Κύπρος 2014-2020 που περιλαμβάνει επίσης τα 

νοσοκομεία της Λέσβου, της Σάμου, της Ρόδου και της Λέρου).  

 

Με το «καλημέρα», η κυβέρνηση της ΝΔ έσπευσε να παγώσει τη διαδικασία για την 

προμήθεια και εγκατάσταση μονάδων παραγωγής αερίου οξυγόνου σε πέντε 

νοσοκομεία αρμοδιότητας της 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Πειραιώς και 

Αιγαίου.  Ωστόσο, η σημερινή κατάσταση στα νοσοκομεία, όπως αυτή έχει 

διαμορφωθεί και λόγω της πανδημίας του COVID -19, κατέδειξε την ανημπόρια του 

συστήματος υγείας να ανταποκριθεί αποτελεσματικά στις αυξημένες  ανάγκες των 

νοσοκομείων σε οξυγόνο.  Σημειωτέον ότι μετά από ένα χρόνο αδράνειάς του, το 

υπουργείο Υγείας μόλις την Τετάρτη 17-3-2021 ανακοίνωσε ότι «προμηθεύτηκε και 

παραδίδει»  στο ΕΣΥ «και ιδιαίτερα στα νοσοκομεία της Αττικής» 900 αναπνευστικές 

συσκευές υψηλής ροής οξυγόνου (high flow therapy). Ωστόσο, εδώ και καιρό η 

ΟΕΝΓΕ έχει επανειλημμένα επισημάνει τις σχετικές ελλείψεις. Όπως δε επισημαίνουν 

οι ειδικοί, οι συγκεκριμένες συσκευές θα καταστούν άχρηστες, αν δεν υπάρχουν οι 

επαρκείς ποσότητες οξυγόνου και η κατάλληλη πίεση.  (Κορωνοϊός / Γιατί τα 

νοσοκομεία ξεμένουν από οξυγόνο, https://www.avgi.gr/koinonia/382443_giati-ta-

nosokomeia-xemenoyn-apo-oxygono).  

 

Επειδή, η εξοικονόμηση πόρων μέσω της εγκατάστασης μονάδων παραγωγής 

οξυγόνου στις Δημόσιες Νοσηλευτικές έχει αποδειχτεί στη πράξη ιδιαίτερα 

αποτελεσματική. 

https://www.avgi.gr/koinonia/382443_giati-ta-nosokomeia-xemenoyn-apo-oxygono
https://www.avgi.gr/koinonia/382443_giati-ta-nosokomeia-xemenoyn-apo-oxygono
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Επειδή, υπάρχουν καθυστερήσεις στην υλοποίηση των προγραμμάτων προμήθειας 

Μονάδων παραγωγής οξυγόνου μέσω του ΠΔΕ και του ΠΕΠ Αττικής 2014-2020. 

 

Επειδή, η χορήγηση οξυγόνου για την αντιμετώπιση της πανδημίας του Covid 19, και 

μάλιστα σε πολλαπλάσιες ποσότητες, αποτελεί αναντικατάστατη θεραπευτική 

επιλογή. 

 

Επειδή, κατά την περίοδο της πανδημίας  υπήρξαν σοβαρά προβλήματα στη παροχή 

οξυγόνου ακόμη και σε κεντρικά νοσοκομεία όπως το Λαϊκό, ο Ευαγγελισμός,  το 

Τζάνειο, το  Θριάσιο, υπηρεσιακοί παράγοντες του οποίου έχουν από την 11-3-

2021 κοινοποιήσει στο Υπουργείο Υγείας και την 2η ΥΠΕ επείγουσα έκκληση 

αναφορικά με την οριακή παροχή οξυγόνου. Επίσης, πρόσφατα, το σωματείο 

εργαζομένων στο Αττικό νοσοκομείο με ανακοίνωση του επισήμανε τις επισφαλείς 

συνθήκες εφημερίας στις 13/3/2021 λόγω και έλλειψης οξυγόνου. 

Ερωτάται ο αρμόδιος Υπουργός : 

 

- Σε ποια φάση υλοποίησης βρίσκεται η προμήθεια και εγκατάσταση μονάδων 

παραγωγής οξυγόνου στα νοσοκομεία που είχαν ενταχθεί στο ΠΔΕ και στο ΠΕΠ 

Αττικής 2014-2020 ;  

-Σε ποιες ενέργειες προτίθεται να προβεί προκείμενου να αντιμετωπιστούν οι 

αυξημένες ανάγκες οξυγόνου, να εξασφαλισθεί η επάρκεια και η αυτάρκεια οξυγόνου 

στα δημόσια νοσοκομεία ,  με δεδομένο ότι διανύουμε το τρίτο κύμα της πανδημίας  

Covid-19 ; 

 

 

 

Οι ερωτώντες βουλευτές 

Αυγέρη Θεοδώρα (Δώρα) 

Αγαθοπούλου Ειρήνη 

Αθανασίου Αθανάσιος (Νάσος) 

Αναγνωστοπούλου Αθανασία (Σία) 

Αυλωνίτης  Αλέξανδρος - Χρήστος 

Βαγενά Άννα 

Γιαννούλης Χρήστος 

Ζαχαριάδης Κωνσταντίνος 

Ζεϊμπέκ Χουσεΐν 

Ζουράρις Κωνσταντίνος 

Καρασαρλίδου Ευφροσύνη 

Καφαντάρη Χαρά 

Κουρουμπλής Παναγιώτης 

Μάλαμα Κυριακή 

Μαμουλάκης Χαράλαμπος 

Μάρκου Κωνσταντίνος 

Μωραΐτης Αθανάσιος 

Νοτοπούλου Αικατερίνη (Κατερίνα) 
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Παπανάτσιου Αικατερίνη 

Πολάκης Παύλος 

Πούλου Παναγιώτα (Γιώτα) 

Τζάκρη Θεοδώρα 

Τριανταφυλλίδης Αλέξανδρος 

Φάμελλος Σωκράτης 

Φίλης Νικόλαος 

Χατζηγιαννάκης Μιλτιάδης 

Χρηστίδου Ραλλία 

Ψυχογιός Γεώργιος 

 




