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Κ.Ο ΚΙΝΗΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 

 
Προς τον Υπουργό Υγείας 

Θέμα: Υποστελεχωμένο, υποβαθμισμένο, εγκαταλελειμμένο το Γενικό Νοσοκομείο 

Κεφαλληνίας και το Κέντρο Υγείας Ιθάκης 

Η διαχείριση της της πανδημίας του Κορονωϊού, αναδεικνύει όλο και περισσότερο τις 

σοβαρότατες ελλείψεις και παραλείψεις της Πολιτείας για την επαρκή θωράκιση των δομών 

Υγείας σε πολλές περιοχές της χώρας και δη στη νησιωτική Ελλάδα. 

Συγκεκριμένα, στην Κεφαλονιά ένα νησί 36.000 μόνιμων κατοίκων που τους 

καλοκαιρινούς μήνες δέχεται χιλιάδες επισκέπτες, το Γενικό Νοσοκομείο του 

Αργοστολίου που αποτελεί τη μοναδική δευτεροβάθμια δομή στο νησί αντιμετωπίζει 

σημαντικότατα διαχρονικά προβλήματα που δεν έχουν επιλυθεί σε μια τόσο κρίσιμη 

περίοδο που διανύουμε, όταν θα μπορούσαν πολλά από αυτά να είχαν διευθετηθεί τους 

προηγούμενους μήνες στο πλαίσιο της προετοιμασίας της χώρας για την αντιμετώπιση του 

δεύτερου κύματος της πανδημίας. 

Τα προβλήματα αυτά έχουν προκαλέσει τόσο την έντονη και δικαιολογημένη αγανάκτηση 

των εργαζομένων του Νοσοκομείου που παλεύουν κάτω από αντίξοες συνθήκες, όσο και το 

αίσθημα ασφάλειας των πολιτών της περιοχής. 

Η υποστελέχωση του Νοσοκομείου καταγράφει ποσοστά της τάξης του 50% σε σχέση με 

το οργανόγραμμα της δομής.  Στην Παθολογική κλινική εργάζεται ένας εκ των 4 

προβλεπόμενων Ιατρών που έχει ήδη καταθέσει δήλωση παραίτησης. Υπάρχει ο κίνδυνος το 

Νοσοκομείο, το οποίο σημειωτέον διαθέτει πτέρυγα παραμονής ασθενών με covid-19, να μην 

έχει Παθολόγο στη κρισιμότερη περίοδο της πανδημίας. Πανομοιότυπη είναι η κατάσταση και 

στην ειδικότητα των «αναισθησιολόγων», όπου σε περίπτωση αδείας του μοναδικού που 

υπηρετεί στο νοσοκομείο, είτε αναζητείται αναισθησιολόγος από άλλο νοσοκομείο της 

Δυτικής Ελλάδας, είτε δεν πραγματοποιούνται καθόλου χειρουργεία. Στο Νοσοκομείο δεν 

υπάρχουν οι ειδικότητες: αιματολόγου, δερματολόγου, γαστρεντερολόγου, ενδοκρινολόγου, 

ογκολόγου με αποτέλεσμα να μην πραγματοποιούνται χημειοθεραπείες στην Κεφαλονιά.  

Στο νοσηλευτικό προσωπικό περίπου το 50% των θέσεων είναι κενό, ενώ μέρος των 

θέσεων καλύπτεται με επικουρικό προσωπικό με 2ετείς συμβάσεις. Επιπροσθέτως, στο 

ακτινολογικό τμήμα δεν υπάρχουν χειριστές και τεχνολόγοι ακτινολογικού, ενώ το Τμήμα 
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Τεχνητού Νεφρού καλύπτει τις ανάγκες μόνο των μόνιμων κατοίκων με σοβαρότατες 

δυσχέρειες τους καλοκαιρινούς μήνες όπου το νησί δέχεται χιλιάδες επισκέπτες.  

Η νέα πτέρυγα ΜΕΘ με 5 κλίνες του Νοσοκομείου που κτίστηκε και εξοπλίστηκε μέσω 

δωρεάς όχι μόνο δεν λειτουργεί γιατί ουδέποτε στελεχώθηκε από εντατικολόγους και 

νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά μεταφέρθηκε προσωρινά ο εξοπλισμός της στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών για την αντιμετώπιση των πρώτων περιστατικών 

covid-19, και μέχρι σήμερα δεν έχει ολοκληρωθεί η επιστροφή του. 

Πέρα από την υποστελέχωση, το Νοσοκομείο του Αργοστολίου αντιμετωπίζει σοβαρά 

κτηριακά προβλήματα (από το σεισμό του 2014 που μέχρι σήμερα δεν έχουν 

αποκατασταθεί). Η Ψυχιατρική κλινική στεγάζεται στην Παθολογική κλινική και η Μαιευτική 

Κλινική στεγάζεται στο χώρο που προοριζόταν να στεγαστεί η Ψυχιατρική κλινική. 

Τα σοβαρά περιστατικά μεταφέρονται με αεροδιακομιδές στα Νοσοκομεία Ιωαννίνων και 

Πάτρας με ό,τι αυτό συνεπάγεται τόσο για τους κατοίκους όσο και για το Εθνικό Σύστημα 

Υγείας. 

Επιπροσθέτως, υπάρχουν σοβαρότατα προβλήματα που αφορούν τόσο το μηχάνημα του 

μοριακού αναλυτή covid-19 το οποίο λόγω κόστους ουσιαστικά υπολειτουργεί, στέλνοντας 

στην Πάτρα τον μεγαλύτερο όγκο των δειγμάτων με ό,τι αυτό συνεπάγεται για την 

καθυστέρηση ανακοίνωσης των αποτελεσμάτων, δεν υπάρχει μαγνητικός τομογράφος, ενώ το 

υλικό που συγκεντρώθηκε από δωρεές (πχ αναπνευστήρες) για την αντιμετώπιση της 

πανδημίας μένει αναξιοποίητο καθώς δεν υπάρχει το απαιτούμενο προσωπικό για να το 

αξιοποιήσει. 

Ίδια είναι η κατάσταση και στο Κέντρο Υγείας Ιθάκης. Παρά το γεγονός ότι τόσο Γενικό 

Νοσοκομείο Κεφαλληνίας όσο και της Ιθάκης χαρακτηρίστηκαν ως «άγονα» δεν υπάρχει 

καμία εκδήλωση ενδιαφέροντος από Ιατρούς για να καλύψουν τις κενές οργανικές θέσεις στην 

νησιωτική Ελλάδα. 

Στις 11-6-2020, καταθέσαμε σχετική Τροπολογία ως Κίνημα Αλλαγής με την οποία σας 

προτείναμε «κίνητρα» για την παρότρυνση των Ιατρών να καλύψουν θέσεις σε «άγονες, 

παραμεθόριες, προβληματικές, νησιωτικές περιοχές» την οποία και δεν αποδεχτήκατε. 

Λαμβάνοντας υπόψη την αδιέξοδη κατάσταση που βρίσκονται σήμερα τα Νοσοκομεία στην 

Κεφαλληνία αλλά και γενικότερα και στην υπόλοιπη νησιωτική Ελλάδα με τον Covid-19 να 

απειλεί κάθε οικογένεια  
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ΕΡΩΤΑΤΑΙ Ο ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

1) Ποιος είναι ο σχεδιασμός του Υπουργείου σας για την κάλυψη των κενών οργανικών 

θέσεων σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που καταγράφονται στο Γενικό Νοσοκομείο 

Κεφαλληνίας και στο Κέντρο Υγείας Ιθάκης; 

2) Πότε σκοπεύετε να επαναπροκηρύξετε τις «άγονες προκηρύξεις» πρόσληψης προσωπικού 

με δεδομένη την Τροπολογία που ψηφίστηκε πρόσφατα στην Βουλή που κατατάσσει τις δομές 

Υγείας της Κεφαλονιάς και τη Ιθάκης ως δομές υγείας «Ζώνης Α’» στην ανώτερη κατηγορία 

κινήτρων που προβλέπει το θεσμικό πλαίσιο του ΕΣΥ για ιατρούς; 

3) Εάν σκοπεύετε να προχωρήσετε σε συνολικότερη αναθεώρηση της πολιτικής για την Υγεία, 

θεσπίζοντας ισχυρότερα υπηρεσιακά και επιστημονικά κίνητρα για το Ιατρικό προσωπικό 

προκειμένου να επιλέξει εν τέλει να υπηρετήσει σε νησιωτικές Υγειονομικές μονάδες; 

 

Οι ερωτώντες Βουλευτές 

 

 

Δημήτρης Μπιάγκης                                                           Ανδρέας Πουλάς 

 

 

Βουλευτής Κέρκυρας                                                          Βουλευτής Αργολίδος 

Κίνημα Αλλαγής                                                                  Κίνημα Αλλαγής 

 

 




