
 

     

Αθήνα, 19 Νοεμβρίου 2020 

ΕΡΩΤΗΣΗ  

 

Προς:  τον Υπουργό Υγείας 

 

Θέμα: «Παραμένουν άλυτα τα προβλήματα στο Γενικό Νοσοκομείο Κιλκίς» 

 

Όπως ενημερωνόμαστε από επιστολή που συνυπογράφουν η Ένωση Νοσοκομειακών Ιατρών 

Κιλκίς και το Σωματείο Εργαζομένων Γ.Ν. Κιλκίς (11/11/2020) στο Γενικό Νοσοκομείο Κιλκίς 

υπηρετούν  

α) στην κατηγορία των ειδικευόμενων ιατρών από τις 52 θέσεις έχουν καλυφθεί οι29,  με τους 

6 από αυτούς να είναι σε παράταση, δηλαδή, ενώ έχει λήξη η θητεία τους, παραμένουν για να 

καλύψουν τις υπάρχουσες ανάγκες του Νοσοκομείου (άρα ουσιαστικά οι κενές θέσεις είναι 29, 

δηλαδή, ποσοστό 55,76%). 

β) Στην κατηγορία του μόνιμου ειδικευμένου ιατρικού προσωπικού, οι θέσεις είναι 88 και 

υπηρετούν 48 ιατροί, ενώ 1 από αυτούς είναι σε εκκρεμότητα και 1 έχει μετακινηθεί σε 

Νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης (άρα οι κενές θέσεις είναι  42, δηλαδή ποσοστό 47,72%). 

γ) Για να καλυφθούν οι τεράστιες ανάγκες χρησιμοποιούνται οι επικουρικοί ειδικευμένοι ιατροί 

με συμβάσεις ορισμένου χρόνου, ο αριθμός των οποίων, λόγω των αυξημένων αναγκών, 

συνεχώς αυξάνεται, φθάνοντας σήμερα τους 17. 

δ) Επειδή και πάλι δεν επαρκούν οι ιατροί, χρησιμοποιούνται συνολικά 13 ιατροί με 

μετακίνηση από άλλους φορείς. 

Επίσης κάθε χρόνο συνταξιοδοτούνται περίπου 3 με 4 ιατροί από το Νοσοκομείο μας, οι 

οποίοι δεν αναπληρώνονται.  

Όπως, μάλιστα, αναφέρουν «Η εξεύρεση ιατρών για την κάλυψη των αναγκών (με 

συμβασιούχους) είναι δυσχερής, γιατί δεν υπάρχουν ενδιαφερόμενοι. Οι νέοι ιατροί έχουν 

επιλέξει το δρόμο του εξωτερικού, οπότε δεν υπάρχουν και  ειδικευόμενοι ιατροί σε αναμονή, 

όπως συνηθίζονταν τα προηγούμενα χρόνια. […] Εδώ και 10 χρόνια οι εμβαλωματικές λύσεις 

των επικουρικών ειδικευμένων ιατρών και των μετακινούμενων ειδικευμένων ιατρών δεν 

λύνουν τα προβλήματα, αλλά τα μεταθέτουν χρονικά. Ριζική λύση είναι η πρόσληψη μόνιμων 

ειδικευμένων ιατρών για να καλυφθούν οι ανάγκες στο Νοσοκομείο μας, οι οποίες συνεχώς 

αυξάνονται, ενώ ο αριθμός των μόνιμων ειδικευμένων ιατρών συνεχώς μειώνεται (σχήμα 

οξύμωρο). Εδώ και χρόνια περιμένουμε το διορισμό πνευμονολόγου, νευρολόγου, 
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γαστρεντερολόγου, παθολογοανατόμου, δερματολόγου, θέσεις που πιθανόν έχουν χαθεί 

ανεπιστρεπτί.»  

Μάλιστα, κάνουν ειδική αναφορά στο γεγονός της πανδημίας, λόγω της οποίας  

δημιουργήθηκαν νέες ανάγκες για λειτουργία ειδικών ιατρείων, τακτικών και επειγόντων, αλλά 

και νέων κλινικών λοιμώξεων για τη νοσηλεία των ασθενών. Το γεγονός αυτό, όπως είναι 

λογικό, οδηγεί σε περαιτέρω εργασιακή επιβάρυνση του ήδη μειωμένου ιατρικού, 

νοσηλευτικού, παραϊατρικού, διοικητικού και λοιπού προσωπικού του Νοσοκομείου Κιλκίς, 

που μειώνεται ακόμα περισσότερο καθώς εργαζόμενοι ασθενούν ή είναι σε καραντίνα.  

Έτσι, εν μέσω πανδημίας «Η Παθολογική κλινική και η Κλινική των ύποπτων ασθενών με 

ιογενή λοίμωξη λειτουργούν με τις υπεράνθρωπες προσπάθειες 3 μόνιμων ειδικευμένων 

παθολόγων, 1 επικουρικού ειδικευμένου παθολόγου και 2 επικουρικών ειδικευμένων 

παθολόγων ογκολόγων που συνεπικουρούν. Οι εν λόγω ιατροί είναι επιφορτισμένοι να 

παρακολουθούν όλους τους ασθενείς της Παθολογικής κλινικής, της Κλινικής των ύποπτων 

ασθενών με ιογενή λοίμωξη και των ασθενών της εφημερίας τους. Επιπροσθέτως 

δρομολογήθηκε η μετατροπή υφιστάμενης Κλινικής του Νοσοκομείου (Ορθοπεδική) σε Κλινική 

επιβεβαιωμένων ασθενών με ιογενή λοίμωξη. Η λειτουργία της παραμένει μετέωρη και 

αδύνατη με τους ήδη υπηρετούντες και εξουθενωμένους ιατρούς Παθολόγους. Η σκέψη της 

επιστράτευσης ιατρών άλλων ειδικοτήτων που υπηρετούν στο Νοσοκομείο μας είναι 

επιστημονικά απαράδεκτη, αφού δημιουργεί κινδύνους για την υγεία των ασθενών τόσο της 

Κλινικής των επιβεβαιωμένων ασθενών με ιογενή λοίμωξη, αλλά και των άλλων Κλινικών που 

υπηρετούν οι  επιστρατευμένοι ιατροί.» 

Όπως συνάγεται με βάση τη λογική, η δημιουργία μιας Κλινικής επιβεβαιωμένων ασθενών με 

ιογενή λοίμωξη σε ένα Νοσοκομείο που δεν διαθέτει Πνευμονολόγο, ούτε Νευρολόγο, ούτε 

Λοιμωξιολόγο, δεν διαθέτει επαρκή αριθμό Παθολόγων και Νοσηλευτών, δεν διαθέτει Μ.Ε.Θ. 

ούτε Μ.Α.Φ. και στερείται επαρκούς υλικοτεχνικής υποδομής είναι όπως σωστά δηλώνουν 

«επικίνδυνη, επιστημονικά αδύνατη και θα οδηγήσει σε ιατρικά ατυχήματα, ιατρικά σφάλματα 

και σε κακές ιατρικές πρακτικές». 

 
Κατόπιν των παραπάνω πολύ σοβαρών καταγγελιών, 

  

 Ερωτάται ο κ Υπουργός:  

1. Είναι ενήμερος για την καταγγελία; 

2. Προβλέπεται να αναβαθμιστεί η προσφερόμενη φροντίδα υγείας του νοσοκομείου 

Κιλκίς, όπως επιθυμούν οι εργαζόμενοι ώστε να ανταποκρίνονται στο έργο τους; 

3. Αν ναι, ποια άμεσα μέτρα θα ληφθούν; 



4. Υπάρχει άμεση πρόβλεψη για αλλαγή του πεπαλαιωμένου οργανογράμματος με 

νέο; 

5. Προβλέπεται η αύξηση του αριθμού των κλινών του Νοσοκομείου σε 257; 

6. Αν ναι, εντός ποιου χρονικού πλαισίου; 

7. Αν όχι, υπάρχει η δυνατότητα δέσμευσης για άμεση αύξηση με συγκεκριμένο αριθμό 

των υφιστάμενων κλινών; 

8. Υπάρχει πρόβλεψη δημιουργίας μονάδας εντατικής θεραπείας και μονάδας 

αυξημένης φροντίδας; 

9. Με βάση τις προκηρύξεις θέσεων ιατρών, προβλέπεται άμεση αύξηση του αριθμού 

του ειδικευμένου ιατρικού προσωπικού στους 143 και των ειδικευόμενων στους 65, 

καθώς και ανάλογες αυξήσεις του νοσηλευτικού, παραϊατρικού, διοικητικού και 

λοιπού προσωπικού, ώστε να μπορεί το Νοσοκομείο Κιλκίς να ανταποκρίνεται στις 

ανάγκες του πληθυσμού; 

10. Μια Κλινική επιβεβαιωμένων ασθενών με ιογενή λοίμωξη δεν προϋποθέτει 

εξειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό; 

11. Ποιος αποφάσισε τη μετατροπή της υφιστάμενης Ορθοπεδικής Κλινικής του 

Νοσοκομείου σε Κλινική επιβεβαιωμένων ασθενών με ιογενή λοίμωξη, δεδομένου 

του ανεπαρκή αριθμού ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που δεν μπορεί να 

ανταποκριθεί στις υφιστάμενες υγειονομικές ανάγκες; 

12. Μπορεί να λειτουργήσει Κλινική επιβεβαιωμένων ασθενών με ιογενή λοίμωξη, 

δεδομένου πως το Νοσοκομείο Κιλκίς δεν διαθέτει Πνευμονολόγο, ούτε Νευρολόγο, 

ούτε Λοιμωξιολόγο, αλλά ούτε και επαρκή αριθμό Παθολόγων και Νοσηλευτών; 

13. Έχει το Νοσοκομείο Κιλκίς τον απαιτούμενο υλικοτεχνικό εξοπλισμό για να 

μετατραπεί σε Κλινική επιβεβαιωμένων ασθενών με ιογενή λοίμωξη; 

14. Ποιος αναλαμβάνει την ευθύνη για τυχόν ιατρικά λάθη που μπορεί να συμβούν λόγω 

υπερκόπωσης των ιατρών αλλά και απασχόλησής τους σε θέσεις άλλης ειδικότητας; 

 

Η ερωτώσα βουλευτής 

 

Φωτεινή Μπακαδήμα 




