
 

 

 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ  

Αθήνα, 17/9/2024 
 

Της:  Αθανασίου Μαρίας, βουλευτού Β’2, Δυτικού Τομέα Αθηνών 
 

ΠΡΟΣ: Τον κ. Υπουργό Υγείας 

  

ΘΕΜΑ:  «Ελλείψεις σε δεκαπέντε νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας στη Θεσσαλία» 

 

Κύριε Υπουργέ,  

Η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.) μας 

κοινοποίησε τα αποτελέσματα έρευνας, την οποία διεξήγαγε προσφάτως, σχετικά με την 

κατάσταση των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας στη Θεσσαλία. Η έρευνα αυτή έφερε στο 

φως σημαντικές ελλείψεις σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και σε ιατρο-

τεχνολογικό εξοπλισμό στις υγειονομικές μονάδες της Θεσσαλίας, ως εξής: 

 

 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ: Στο νοσοκομείο υπάρχουν είκοσι τέσσερις 

κλίνες ΜΕΘ με πενήντα τρεις νοσηλευτές, ενώ έπρεπε να υπηρετούν εβδομήντα δύο. Από 

αυτούς οι πέντε είναι ειδικευόμενοι, οι δώδεκα επικουρικοί και οι μόνιμοι μόλις τριάντα έξι. Λόγω 

των ελλείψεων αυτών, κλείνουν έξι κλίνες ΜΕΘ, άμεσα, ενώ,  οκτώ κλίνες εξ’ αυτών θα 

κλείσουν στα τέλη του ερχόμενου Φεβρουαρίου για την ασφαλή λειτουργία της Μονάδας. Στα 

χειρουργεία λειτουργούν μόλις οκτώ αίθουσες από τις δεκατέσσερις. Οι υπόλοιπες δεν 

λειτουργούν λόγω έλλειψης προσωπικού. Γι’ αυτές που ήδη λειτουργούν, επίσης, χρειάζεται 

νοσηλευτικό προσωπικό για το αναισθησιολογικό τμήμα, για την αποστείρωση, καθώς και 

βοηθητικό προσωπικό. Στο αιμοδυναμικό τμήμα έχουν ζητήσει δεύτερο στεφανιογράφο, γιατί 

αυτός που έχουν δεν καλύπτει τις ανάγκες. Στην δε ΜΕΘ Παίδων άρχισαν εργασίες κατασκευής 

και θα χρειαστεί περίπου ένας χρόνος για να ολοκληρωθούν, ενώ, υπάρχουν αρκετές ελλείψεις 

σε πολλές ειδικότητες προσωπικού και ιδιαίτερα νοσηλευτικού, με το 30% του προσωπικού να 

υπηρετεί με συμβάσεις. 

 Γ. Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ: Στο νοσοκομείο υπάρχουν ελλείψεις σε όλες τις ειδικότητες του Υγειονομικού 

προσωπικού. Αρκετοί από τους εργαζόμενους είναι με συμβάσεις. Οι δέκα κλίνες ΜΕΘ 

λειτουργούν, οι έξι αίθουσες χειρουργείων επίσης, υπάρχει, ωστόσο, έλλειψη 

χρηματοδότησης. Έχει ολοκληρωθεί ο διαγωνισμός από την Περιφέρεια για την συνδετήρια 

πτέρυγα, ενώ, έχει επιλεγεί ανάδοχος και βρίσκεται στο στάδιο του προσυμβατικού ελέγχου 

από το Ελεγκτικό Συνέδριο, προκειμένου να υπογραφεί η σύμβαση και να ξεκινήσει το έργο. Η 

ενεργειακή αναβάθμιση θα ξεκινήσει σε λίγο καιρό, καθώς επίσης η ανακαίνιση των ΤΕΠ, ενώ, 

κρίνεται αναγκαία η τροποποίηση του οργανισμού, με αύξηση των οργανικών θέσεων. 
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 Γ. Ν. ΒΟΛΟΥ: Το κυριότερο πρόβλημα στο νοσοκομείο είναι ότι έχουν μείνει με έναν 

Ογκολόγο. Είχαν τρεις, από τους οποίους οι δύο παραιτήθηκαν. Στο δε νοσηλευτικό 

προσωπικό οι περισσότεροι που υπηρετούν είναι με συμβάσεις.   

 Γ. Ν. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ: Υπάρχει έλλειψη ιατρικού προσωπικού με πιο σημαντική, στις ειδικότητες  

Νεφρολόγων, Ακτινολόγων, Αναισθησιολόγων, Καρδιολόγων και Παθολόγων. Υπάρχει επίσης 

έλλειψη από Μαίες και μεγαλύτερη σε τεχνικό προσωπικό. Υφίσταται κάποια αναμονή στα 

χειρουργεία Οφθαλμολογικής λόγω της μεγάλης ζήτησης. Υπάρχουν κάποια κτηριακά 

προβλήματα αλλά το νοσοκομείο είναι σε διαδικασία ενεργειακής αναβάθμισης. 

 Γ. Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ: Το Νοσοκομείο, λειτουργεί, μεν, με αρκετό προσωπικό το οποίο, δε, είναι 

επικουρικό. Υπάρχει έλλειψη από τη ειδικότητα του Ωτορινολαρυγγολόγου (ΩΡΛ).   

 Κ. Υ. ΠΑΛΑΜΑ: Το Κέντρο Υγείας Παλαμά έχει μετεγκατασταθεί σε ένα ωδείο μετά την 

πλημμύρα του 2023. Δεν υπάρχει τμήμα βραχείας νοσηλείας. Δεν υπάρχει κάποιος χώρος 

ανάπαυσης γιατρών στην εφημερία. Στα περιφερειακά ιατρεία υπάρχει πρόβλημα, καθ’ ότι 

μετακινούνται οι γιατροί στο Κ.Υ. Καρδίτσας, στο Κ.Υ. Λάρισας και στο Κ.Υ. Μουζακίου. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό που υπηρετεί δεν επαρκεί για να καλύπτονται οι βάρδιες, επειδή 

πολλοί εκ των εργαζομένων φέρουν πιστοποίηση αναπηρίας από ΚΕΠΑ και δουλεύουν μόνο 

το πρωί, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει προσωπικό για βραδινές βάρδιες. Το Ακτινολογικό 

Τμήμα στεγάζεται σε κοντέινερ, εκτός του κτηρίου, σε προαύλιο χώρο, όπως συμβαίνει και με 

τον χώρο φιλοξενίας του μαιευτικού προσωπικού, ενώ, οι επισκέπτες Υγείας έχουν ως χώρο 

στάσης τον διάδρομο. 

 Κ. Υ. N. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ: Τα μικροβιολογικά εργαστήρια παραμένουν κλειστά, κατόπιν σχετικής 

αποφάσεως. Στα πληρώματα ασθενοφόρων παρατηρούνται μεγάλες ελλείψεις. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό έχει πολλά κενά γιατί υπάρχουν πολλές συνταξιοδοτήσεις και 

καλύπτονται με επικουρικό προσωπικό και μετακινήσεις από άλλα νοσοκομεία. Τα 

οδοντιατρικά τμήματα είναι κλειστά στο 70%. Στο ιατρικό προσωπικό υπάρχει έλλειψη, κυρίως 

όσον αφορά στους υπηρετούντες στα νησιά Σκιάθο και Σκόπελο. Οι τεχνικές ειδικότητες  

καλύπτονται από εταιρείες εργολάβων. Τέλος, πληροφορηθήκαμε ότι προβλέπονται από το 

Ταμείο Ανάκαμψης ανακαινίσεις & κτηριακές διορθώσεις, με άγνωστο το πότε θα εκτελεστούν. 

 Κ. Υ. Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ: Το σημαντικότερο πρόβλημα στα Κ. Υ. Ν. Λάρισας είναι ότι δεν υπάρχει 

κάλυψη του ΕΚΑΒ, ενώ, είναι μεγάλη και η υποστελέχωση. Οι ιατροί ειδικοτήτων δεν 

επισκέπτονται τα τοπικά Κέντρα Υγείας. Επίσης, δεν λειτουργούν Οδοντιατρεία. Όσον αφορά 

στα ιατρικά μηχανήματα είναι όλα απαρχαιωμένα και υπολειτουργούν. Υπάρχει θέρμανση,  

αλλά όλα τα τοπικά Κέντρα Υγείας χρειάζονται ανακαινίσεις, γιατί έχουν κτηριακά προβλήματα. 

 Κ. Υ. Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ: Υπάρχει έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, το οποίο δεν επαρκεί να 

καλύψει τις 24ωρες βάρδιες, οι οποίες εκτελούνται από 15 περίπου άτομα. Υπολειτουργούν  

το Ακτινολογικό και το Μικροβιολογικό τμήμα λόγω έλλειψης ιατρικού και παραϊατρικού 

προσωπικού. Χρειάζονται ιατροί ειδικότητας Καρδιολόγου και Ορθοπεδικού. Το κτήριο είναι 

παλιό, στο οποίο έχουν γίνει κάποιες παρεμβάσεις, ενώ, γίνεται η προσπάθεια να εγκατασταθεί 

παροχή φυσικού αερίου. 

 Κ. Υ. Ν. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ: Υπάρχει μεγάλη έλλειψη σε ιατρικό προσωπικό, κυρίως σε ειδικότητες 

Παθολόγου, Καρδιολόγου, Οφθαλμίατρου και Ακτινολόγου. Οι ανάγκες καλύπτονται από 

Γενικούς Ιατρούς άλλων Κέντρων Υγείας. Υπάρχει έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού. Το 

Ακτινολογικό τμήμα υπολειτουργεί με έναν χειριστή, που, μάλιστα, μετακινείται. Ενώ  υπάρχει  



 

 

Γυναικολόγος Ιατρός, δεν υπάρχει δυνατότητα να γίνει υπέρηχος. Διοικητικό προσωπικό δεν 

υπάρχει και την διοικητική δουλειά την κάνουν οι νοσηλεύτριες. Το κτήριο θέλει οπωσδήποτε 

ανακαίνιση, καθώς, κτηριακά προβλήματα υπάρχουν πολλά. 

 Κ. Υ. ΠΥΛΗΣ: Υπάρχουν ελλείψεις προσωπικού, κυρίως νοσηλευτικού.   

 ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ (ΚΚΠΠ) ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ (ΑΡΙΣΤΕΥΣ - 

ΑΜΠΕΛΩΝΑ): Υπάρχουν γιατροί μόνο με συμβάσεις έργου, οι οποίοι παρέχουν υπηρεσίες με 

μπλοκάκι. Υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις προσωπικού. Για εξήντα έξι περιθαλπόμενους, το 

προσωπικό είναι μόλις ένδεκα άτομα μόνιμα όλων των ειδικοτήτων και δώδεκα άτομα με 

συμβάσεις, που αν δεν ανανεωθούν, θα υπάρξει σοβαρό πρόβλημα. Δεν υπάρχουν ιατρικά 

μηχανήματα, ενώ, το κτήριο χρειάζεται ανακαίνιση. 

 ΔΟΜΗ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΑΜΕΑ ΤΡΙΚΑΛΩΝ: Υπάρχουν μεγάλες ελλείψεις προσωπικού. Οι 

περιθαλπόμενοι είναι εκατό και το προσωπικό είναι πενήντα άτομα όλων των ειδικοτήτων, μαζί 

με το διοικητικό προσωπικό, δηλαδή, κάτω από το όριο ασφαλείας. Επίσης, δώδεκα άτομα 

υπηρετούν με σύμβαση covid. Οι γιατροί που  υπηρετούν έχουν όλοι σύμβαση έργου. Φύλαξη 

δεν υπάρχει, παρ’ όλο που είναι μεγάλο το κτήριο και βρίσκεται εκτός πόλης. Δεν υπάρχουν 

ιατρικά μηχανήματα και το κτήριο χρειάζεται ανακαίνιση. 

 ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ (ΚΚΠΠ) ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ: Αυτή τη στιγμή 

λειτουργεί οριακά, με συμβασιούχους, οι οποίοι, εάν κάποια στιγμή φύγουν, θα προκληθεί   

τεράστιο πρόβλημα, διότι δεν υπάρχει μόνιμο προσωπικό. Παρατηρείται μεγάλη 

υποστελέχωση σε όλες τις ειδικότητες προσωπικού, ενώ, ακόμη και στην κουζίνα, δεν υπάρχει 

μόνιμος μάγειρας. Το ιατρικό προσωπικό υπηρετεί με σύμβαση έργου και αρκετοί 

υπηρετούντες είναι επικουρικοί. Δεν καλύπτονται οι θέσεις με μόνιμο προσωπικό. Επειδή το  

παράρτημα είναι Παίδων, έχει ανάγκη περισσότερο από Παιδιάτρους. Επίσης δεν υπάρχουν 

χώροι ψυχαγωγίας, εξωτερικά και εσωτερικά, ενώ, δεν υπάρχουν και ιατρικά μηχανήματα. 

Παρατηρείται έλλειψη υλικοτεχνικής υποδομής, χωρίς πρόβλεψη για αποκατάστασή της.   

Με δεδομένα όλα τα παραπάνω,       

 

 

Ερωτάται ο κ. Υπουργός:  
 

1. Είσαστε ενήμερος για τις ως άνω ελλείψεις; 
 

2. Ποια μέτρα προτίθεστε να λάβετε ώστε, αφενός, να στελεχωθούν επαρκώς, το συντομότερο 

δυνατόν, τα ως άνω νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Υγειονομικές Δομές, με ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό, και αφετέρου, να αποκατασταθούν οι ελλείψεις τους σε ιατροτεχνικό 

εξοπλισμό και σε κτηριακές ανεπάρκειες, με σκοπό να λειτουργήσουν αξιόπιστα,  

εξυπηρετώντας τους περισσότερους δυνατούς επισκέπτες;    

 

 

Η ερωτώσα βουλευτής 

 

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 




