
ΕΡΩΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣ: Υπουργείο Υγείας κ. Άδωνι Γεωργιάδη 

ΘΕΜΑ: Υποστελέχωση και ανεπαρκής υλικοτεχνική υποδομή στα νοσοκομεία και 

Κέντρα Υγείας της νησιωτικής Ελλάδας  

Τα νησιά της χώρας βιώνουν πλέον πραγματική κρίση στην υγειονομική φροντίδα, 

με σοβαρότατες ελλείψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και 

καταφανή κενά στην υλικοτεχνική υποδομή των δημόσιων μονάδων υγείας. 

Ειδικά και τεκμηριωμένα περιστατικά 

1. Νοσοκομείο Σύρου & Κυκλάδες: 

o Η Παθολογική Κλινική καταγράφει μόνο έναν παθολόγο αντί για 

τέσσερις, με συνεχή μετακίνηση γιατρών από την ηπειρωτική χώρα 

για να καλύπτονται εφημερίες. 

o Το νησί δεν διαθέτει Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), ούτε 

βασικές ειδικότητες όπως ωτορινολαρυγγολόγο ή δερματολόγο. 

o Αποτέλεσμα αυτών των ελλείψεων είναι οι συχνές αεροδιακομιδές σε 

νοσοκομεία της ηπειρωτικής χώρας για περιστατικά που θα έπρεπε 

να μπορούν να αντιμετωπιστούν τοπικά.  

2. Περιστατικά και στοιχεία από την Κρήτη 

o Στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ), 

έως τις 31 Δεκεμβρίου 2025 περίπου 508 από τις 1.911 οργανικές 

θέσεις παραμένουν κενές, δηλαδή πάνω από 26% του συνολικού 

προσωπικού δεν υπηρετεί στην πράξη, ενώ σχεδόν μία στις τρεις 

θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού είναι κενή.  

o Στο ίδιο νοσοκομείο, οι ελλείψεις στους ειδικευμένους γιατρούς 

ανέρχονται σε τουλάχιστον 41 κενές οργανικές θέσεις από τις 

προβλεπόμενες 255, με κενά σε κρίσιμες ειδικότητες όπως ΜΕΘ, 

Αναισθησιολογικό, Μαϊευτική–Γυναικολογική, Παθολογική, 

Ακτινοδιαγνωστική και Νευροχειρουργική, γεγονός που επιβαρύνει 

την ποιότητα και την ασφάλεια της περίθαλψης.  

o Παράλληλα, πολύ υψηλό ποσοστό των οργανικών θέσεων παραμένει 

κενό και στις παραϊατρικές, τεχνικές και διοικητικές υπηρεσίες, 

γεγονός που επηρεάζει όχι μόνο την κλινική φροντίδα αλλά και τη 

λειτουργική και διοικητική υποστήριξη των νοσοκομείων.  

 

3. Κέντρο Υγείας Αίγινας: 

o Για μεγάλο διάστημα μια μόνο γιατρός ήταν υπεύθυνη για όλη την 

24ωρη εφημερία, μαζί με μία νοσηλεύτρια και κανέναν οδηγό 

ασθενοφόρου. 

o Καταγράφηκε θάνατος 79χρονης πολίτη τον Αύγουστο του 2025 

στην παραλία γιατί δεν υπήρχε διαθέσιμο ασθενοφόρο να 

ανταποκριθεί σε επείγον κλήση.  

                          ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Αριθμ. Πρωτ. ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ:

2965

Ημερομ. Κατάθεσης:

9/2/2026



4. Σύστημα Εφημεριών & Αεροδιακομιδές: 

1. Οι ελλείψεις έχουν οδηγήσει σε εκρηκτική αύξηση των 

αεροδιακομιδών από τα νησιά, με χιλιάδες περιστατικά να 

μεταφέρονται εκτός νησιών λόγω έλλειψης ειδικοτήτων και υποδομών.  

5. Κατάσταση σε άλλες μονάδες στα νησιά: 

1. Στο Κέντρο Υγείας Τήνου λειτουργούν μόνο τρεις γιατροί 

(παιδίατρος, μικροβιολόγος, οδοντίατρος). 

2. Στο Νοσοκομείο Κω υπήρχε για μεγάλο διάστημα εντελώς ακάλυπτη 

η ειδικότητα του παθολόγου, κρίσιμη για επείγοντα περιστατικά. 

3. Στο Νοσοκομείο Νάξου παρατηρούνται κρίσιμες ελλείψεις σε 

ακτινολόγους και παθολόγους 

4. Το νοσοκομείο Κύθηρων λειτουργεί χωρίς γυναικολόγο και μαία, με 

τις περισσότερες περιπτώσεις να διακομίζονται εκτός νησιού.  

6. Δραματική υποστελέχωση νοσηλευτών: 

Σε νησιωτικές μονάδες όπως της Σύρου και της Ρόδου, πάνω από 50% 

των θέσεων νοσηλευτικού προσωπικού είναι κενές, με σοβαρές 

επιπτώσεις στην καθημερινή λειτουργία τους.  

Επειδή η υγεία αποτελεί δημόσιο αγαθό και το Κράτος έχει ευθύνη για την 

προστασία της ζωής, 

Επειδή τα νησιά χρήζουν ειδικής μεταχείρισης και όχι ενιαία, γενικευμένα 

μέτρα 

Επειδή οι σοβαρές ελλείψεις στη δημόσια υγεία στα νησιά πλήττουν την 

ασφάλεια πολιτών και επισκεπτών και εκθέτουν τη χώρα, ιδίως σε τουριστικές 

περιόδους, 

Επειδή οι γιατροί και οι νοσηλευτές δεν μπορούν να εργάζονται υπό 

καθεστώς ανασφάλειας και εξάντλησης για να καλύπτουν μόνιμα κενά του 

συστήματος, 

Κατόπιν τούτων, ερωτάται ο κ. Υπουργός: 

1. Ποιος είναι ο τώρα ακριβής αριθμός κενών θέσεων (ιατρών, νοσηλευτών, 

οδηγών ΕΚΑΒ, τεχνολόγων) για κάθε νησιωτική μονάδα υγείας; 

2. Τι συγκεκριμένα μέτρα λαμβάνει το Υπουργείο ώστε να διασφαλιστεί 

διαρκής και επαρκής κάλυψη ειδικεύσεων (π.χ. παθολόγος, 

αναισθησιολόγος, γυναικολόγος) σε κάθε νησί; Υφίσταται κάποιο πρόγραμμα 

στελεχιακής ενίσχυσης (μόνιμες προσλήψεις με αυξημένα κίνητρα, μόνιμες 

θέσεις, στεγαστικά/οικονομικά) ειδικά για τα νησιά; 



3. Ποιος είναι ο οδικός χάρτης για τη βελτίωση της υλικοτεχνικής υποδομής, 

συμπεριλαμβανομένων ΜΕΘ και απαραίτητου εξοπλισμού, ώστε να μειωθεί η 

ανάγκη για αεροδιακομιδές; 

Αθήνα, 9.2.2026 

 

Ο ερωτών Βουλευτής 

Αθανάσιος Ρακοβαλής 

 

Βουλευτής Επικρατείας 

Δημοκρατικό Πατριωτικό Λαϊκό Κίνημα «Νίκη»  

 

 

 

 

 

 

 




