
 

 

 

Αθήνα, 14 Οκτωβρίου 2026   

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 

Προς τον κ. Υπουργό Υγείας 

 

Θέμα: «Ανάγκη άμεσης ενίσχυσης του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 

Πατρών, αναβάθμισης των υπηρεσιών αποκατάστασης και διασφάλισης της 

ισότιμης πρόσβασης των ατόμων με αναπηρία και των χρονίως πασχόντων στη 

δημόσια υγεία» 

Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών (Π.Γ.Ν.Π.) «Παναγιά η Βοήθεια» 

αποτελεί νοσοκομείο αναφοράς για τη Δυτική Ελλάδα και τα Ιόνια Νησιά, 

εξυπηρετώντας καθημερινά μεγάλο αριθμό πολιτών, μεταξύ των οποίων άτομα με 

αναπηρία, χρονίως πάσχοντες και ασθενείς με αυξημένες και εξειδικευμένες 

ανάγκες φροντίδας. 

Ωστόσο, σύμφωνα με τα ζητήματα που θέτει η Περιφερειακή Ομοσπονδία Ατόμων 

με Αναπηρία Δυτικής Ελλάδας και Νοτίων Ιονίων Νήσων, εξακολουθούν να 

υφίστανται σημαντικές ελλείψεις σε προσωπικό, υποδομές, εξοπλισμό και 

οργάνωση υπηρεσιών, οι οποίες επηρεάζουν την ποιότητα και την προσβασιμότητα 

της παρεχόμενης περίθαλψης. Μάλιστα, η Ομοσπονδία επισημαίνει ότι αντίστοιχα 

ζητήματα είχαν τεθεί ήδη από το 2021, με το υπ’ αριθ. πρωτ. 573/15-10-2021 

έγγραφό της προς τη Διοίκηση του Νοσοκομείου, γεγονός που καθιστά αναγκαία 

την επανεξέταση και την ουσιαστική αντιμετώπισή τους. 

Ειδικότερα, ιδιαίτερα σοβαρά είναι τα προβλήματα που καταγράφονται στο Κέντρο 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ.), το οποίο εξυπηρετεί δέκα άτομα 

με αναπηρία με μόλις τρία άτομα προσωπικό, χωρίς εκπαιδευτικό προσωπικό και σε 

χώρο περίπου 50 τετραγωνικών μέτρων. Η λειτουργία του περιορίζεται ουσιαστικά 

σε δραστηριότητες δημιουργικής απασχόλησης, χωρίς τη δυνατότητα ανάπτυξης 

ολοκληρωμένων εκπαιδευτικών, θεραπευτικών και προγραμμάτων αποκατάστασης. 

Παράλληλα, κρίνεται αναγκαία η αξιοποίηση και κατάλληλη διαμόρφωση άλλων 

                          ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Αριθμ. Πρωτ. ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ:

428

Ημερομ. Κατάθεσης:

14/10/2026



διαθέσιμων χώρων, ώστε να αποδεσμευθούν χώροι από την Κλινική 

Αποκατάστασης. 

Αντίστοιχα, στην Κλινική Αποκατάστασης Ασθενών με Κακώσεις Νωτιαίου Μυελού 

καταγράφονται ελλείψεις εξειδικευμένου προσωπικού, περιορισμένη λειτουργία 

των διαθέσιμων κλινών, ελλείψεις εξοπλισμού και σοβαρές ανάγκες αναβάθμισης 

των υποδομών ασφαλείας. Χαρακτηριστικό είναι ότι από τις 21 διαθέσιμες κλίνες 

περίπου οι μισές παραμένουν ανενεργές λόγω έλλειψης προσωπικού. Επιπλέον, 

πρέπει να αντιμετωπιστούν ζητήματα  πυρασφάλειας και εκκένωσης, η απουσία 

εξόδου κινδύνου, η εγκατάσταση γεννήτριας και η ασφαλής λειτουργία και 

δυνατότητα απεγκλωβισμού σε περίπτωση διακοπής ηλεκτροδότησης του 

ανελκυστήρα. 

Η αναβάθμιση των υπηρεσιών αποκατάστασης δεν αφορά μόνο τη νοσηλεία, αλλά 

και την ανάπτυξη ολοκληρωμένων υπηρεσιών φυσικής, λειτουργικής και 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, με φυσικοθεραπεία, λογοθεραπεία, ψυχολογική 

υποστήριξη, διαχείριση προβλημάτων εντέρου και ουροδόχου κύστης, σεξουαλική 

αποκατάσταση και αξιοποίηση νέων τεχνολογιών. Στο ίδιο πλαίσιο, απαιτούνται 

κατάλληλοι εξωτερικοί χώροι άσκησης και εκπαίδευσης στην αυτονομία για άτομα 

με παραπληγία και τετραπληγία, επαρκής εξοπλισμός και αναπηρικά αμαξίδια, 

καθώς και διεύρυνση του ωραρίου λειτουργίας της πισίνας υδροθεραπείας, ώστε να 

εξυπηρετούνται περισσότεροι ασθενείς και εξωτερικοί χρήστες. 

Σοβαρές ανάγκες στελέχωσης καταγράφονται και στη Μονάδα Μεσογειακής 

Αναιμίας του Π.Γ.Ν.Π., όπου παρακολουθούνται περίπου 250–270 ασθενείς. Από τις 

τρεις οργανικές θέσεις ιατρών, υπηρετεί σήμερα μόνο μία ιατρός, η οποία 

αναμένεται να συνταξιοδοτηθεί στα μέσα του 2027. Η έγκαιρη προκήρυξη και 

πλήρωση των προβλεπόμενων θέσεων είναι απαραίτητη για τη συνέχεια της 

εξειδικευμένης φροντίδας και την αποφυγή διακινδύνευσης της ομαλής 

παρακολούθησης των ασθενών. 

Προβλήματα καταγράφονται, επίσης, στην πρόσβαση των ασθενών με ιδιοπαθή 

φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) στο εξειδικευμένο ιατρείο, καθώς τα 

διαθέσιμα ραντεβού δεσμεύονται και από πολίτες που αναζητούν γενική 

γαστρεντερολογική εξέταση. Η κατάσταση αυτή δυσχεραίνει την έγκαιρη 

αντιμετώπιση των εξάρσεων και τη συνταγογράφηση της αναγκαίας φαρμακευτικής 

αγωγής, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις οδηγεί ασθενείς στην αναζήτηση υπηρεσιών 

στον ιδιωτικό τομέα. Για τον λόγο αυτό απαιτείται επανεξέταση του τρόπου 

προγραμματισμού των ραντεβού και διασφάλιση της εξειδικευμένης πρόσβασης 

των ασθενών με ΙΦΝΕ. 

Επιπλέον, επιτακτική είναι η ανάγκη ενίσχυσης της Ψυχιατρικής Κλινικής και των 

υπηρεσιών κοινοτικής ψυχικής υγείας, καλύτερης διασύνδεσης των νοσοκομειακών 



και κοινοτικών υπηρεσιών, συνέχισης της φροντίδας μετά το εξιτήριο και 

υποστήριξης των οικογενειών και των φροντιστών. Ιδιαίτερη σημασία έχει επίσης η 

συνέχιση του προγράμματος απασχόλησης ατόμων με ψυχική αναπηρία στα 

πλυντήρια του Νοσοκομείου μέσω του ΚΟΙΣΠΕ «Φάρος», καθώς και η 

αναπροσαρμογή της μισθοδοσίας τους σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 

Σημαντικά ζητήματα αφορούν, ακόμη, την πλήρη προσβασιμότητα των χώρων 

νοσηλείας, των ΤΕΠ, των εξωτερικών ιατρείων και του ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού, την πρόσβαση σε εξετάσεις όπως μαστογραφίες, υπερηχογραφήματα, 

αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες, καθώς και την προστασία των θέσεων 

στάθμευσης ΑμεΑ. Παράλληλα, απαιτείται η εξασφάλιση της ψηφιακής 

προσβασιμότητας της ιστοσελίδας του Νοσοκομείου και η άρση των επικοινωνιακών 

εμποδίων που αντιμετωπίζουν οι κωφοί και βαρήκοοι ασθενείς, μέσω της 

επαναλειτουργίας του προγράμματος Relay και της εκπαίδευσης του προσωπικού. 

Τέλος, κρίνεται αναγκαία η ανάπτυξη προγραμμάτων εκπαίδευσης προσωπικών 

βοηθών, η κατά προτεραιότητα εξυπηρέτηση των ατόμων με αναπηρία στα 

Εξωτερικά Ιατρεία με την επίδειξη της Κάρτας Αναπηρίας και η διαμόρφωση 

ολοκληρωμένου σχεδίου παρεμβάσεων με σαφές χρονοδιάγραμμα, προϋπολογισμό 

και προσδιορισμό των αρμόδιων φορέων. 

Η ισότιμη πρόσβαση στη δημόσια υγεία αποτελεί ουσιώδη προϋπόθεση για την 

προστασία της υγείας, της αξιοπρέπειας και της αυτονομίας των ατόμων με 

αναπηρία και των χρονίως πασχόντων. Ως εκ τούτου, απαιτείται συγκεκριμένος 

σχεδιασμός για την αντιμετώπιση των προβλημάτων που έχουν αναδειχθεί, με 

επαρκή χρηματοδότηση, στελέχωση και συστηματική παρακολούθηση της 

υλοποίησης των αναγκαίων παρεμβάσεων. 

Επειδή η επαρκής στελέχωση και η εύρυθμη λειτουργία του Π.Γ.Ν.Π. αποτελούν 

βασικές προϋποθέσεις για την ασφαλή και ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας 

στους πολίτες της Δυτικής Ελλάδας και των Ιονίων Νήσων. 

Επειδή οι ελλείψεις προσωπικού, οι ανεπαρκείς υποδομές και ο ελλιπής εξοπλισμός 

περιορίζουν τη δυνατότητα παροχής ολοκληρωμένων υπηρεσιών αποκατάστασης 

και επιβαρύνουν ιδιαίτερα τα άτομα με αναπηρία και τους χρονίως πάσχοντες. 

Επειδή η διασφάλιση της προσβασιμότητας, της ασφάλειας και της ισότιμης 

μεταχείρισης των ασθενών αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για την απρόσκοπτη 

άσκηση του δικαιώματος στην υγεία. 

Επειδή η έγκαιρη κάλυψη των κρίσιμων κενών στελέχωσης, ιδίως σε εξειδικευμένες 

μονάδες, είναι απαραίτητη για τη συνέχεια της φροντίδας και την αποφυγή 

πρόσθετης ταλαιπωρίας των ασθενών. 



Επειδή η αντιμετώπιση των ανωτέρω προβλημάτων απαιτεί συντονισμένο 

σχεδιασμό, συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα, επαρκή χρηματοδότηση και ουσιαστική 

συνεργασία με τους εκπροσώπους των ατόμων με αναπηρία. 

Κατόπιν των ανωτέρω, ερωτάται ο αρμόδιος Υπουργός: 

1. Ποιος είναι ο σχεδιασμός του Υπουργείου για την κάλυψη των κενών σε 

ιατρικό, νοσηλευτικό, επιστημονικό, θεραπευτικό και λοιπό προσωπικό 

του Π.Γ.Ν.Π., ιδίως στο ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ., στην Κλινική Αποκατάστασης, στη 

Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας και στην Ψυχιατρική Κλινική, και ποιο 

είναι το χρονοδιάγραμμα προκήρυξης και πλήρωσης των αναγκαίων 

θέσεων, λαμβάνοντας υπόψη και την επικείμενη συνταξιοδότηση της 

μοναδικής ιατρού της Μονάδας Μεσογειακής Αναιμίας; 

2. Ποια μέτρα προτίθεται να λάβει το Υπουργείο για την αναβάθμιση του 

ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ., την ενίσχυσή του με το αναγκαίο εξειδικευμένο προσωπικό και 

την εξασφάλιση κατάλληλων χώρων, θεραπευτικού εξοπλισμού και 

ολοκληρωμένων υπηρεσιών αποκατάστασης, λειτουργικής ενδυνάμωσης 

και εκπαίδευσης στην αυτονομία των ατόμων με αναπηρία; 

3. Ποια μέτρα προγραμματίζονται για την πλήρη και ασφαλή λειτουργία της 

Κλινικής Αποκατάστασης, συμπεριλαμβανομένης της στελέχωσής της, της 

αξιοποίησης των διαθέσιμων κλινών, της ανάπτυξης ολοκληρωμένων 

θεραπευτικών προγραμμάτων, της εξασφάλισης κατάλληλου εξοπλισμού 

και της δημιουργίας κατάλληλων χώρων άσκησης και εκπαίδευσης στην 

αυτονομία για άτομα με κινητικές αναπηρίες; 

4. Ποια άμεσα μέτρα θα ληφθούν για την αντιμετώπιση των ζητημάτων 

πυρασφάλειας και ασφαλούς εκκένωσης στην Κλινική Αποκατάστασης, 

καθώς και για τη βελτίωση της προσβασιμότητας των υποδομών του 

Π.Γ.Ν.Π., ιδίως στους χώρους νοσηλείας, στα αποχωρητήρια, στα Τμήματα 

Επειγόντων Περιστατικών, στα εξωτερικά ιατρεία και στα διαγνωστικά 

τμήματα, αλλά και στον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, ώστε να μπορούν να 

εξυπηρετούνται ισότιμα και με ασφάλεια τα άτομα με αναπηρία; 

5. Ποιος είναι ο σχεδιασμός του Υπουργείου για την κατασκευή νέου κτιρίου 

για το ΚΕ.Φ.Ι.ΑΠ. και για τη δημιουργία ασφαλούς και προσβάσιμης 

σύνδεσης της Κλινικής Αποκατάστασης με το κεντρικό Νοσοκομείο, καθώς 

και ποιο είναι το προβλεπόμενο χρονοδιάγραμμα και η πηγή 

χρηματοδότησης των σχετικών παρεμβάσεων; 

6. Πώς προτίθεται το Υπουργείο να διασφαλίσει την έγκαιρη και ισότιμη 

πρόσβαση των ασθενών στις υπηρεσίες του Π.Γ.Ν.Π., ιδίως μέσω της κατά 

προτεραιότητα εξυπηρέτησης των ατόμων με αναπηρία, της βελτίωσης του 



συστήματος προγραμματισμού ραντεβού για ασθενείς με Ιδιοπαθή 

Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου (ΙΦΝΕ), της αντιμετώπισης των 

καθυστερήσεων στην εξυπηρέτηση των ασθενών της Μονάδας 

Μεσογειακής Αναιμίας και της ανάπτυξης εξειδικευμένων υπηρεσιών 

παιδορευματολογίας, ώστε να περιοριστεί η ανάγκη μετακίνησης παιδιών 

και οικογενειών σε νοσοκομεία της Αθήνας; 

7. Ποια μέτρα προτίθεται να λάβει το Υπουργείο για την ενίσχυση των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας και τη διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας 

μετά την έξοδο των ασθενών από το Νοσοκομείο, μέσω της ανάπτυξης 

κοινοτικών και κινητών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, της υποστήριξης των 

οικογενειών και των φροντιστών, καθώς και της συνέχισης και ενίσχυσης 

της απασχόλησης ατόμων με ψυχική αναπηρία μέσω του ΚΟΙΣΠΕ 

«Φάρος»; 

8. Ποια μέτρα προβλέπονται για την ενίσχυση της προσβάσιμης επικοινωνίας 

και της ενημέρωσης των ατόμων με αναπηρία στο Π.Γ.Ν.Π., ιδίως μέσω της 

επαναλειτουργίας του προγράμματος Relay για κωφούς και βαρήκοους, 

της παροχής διερμηνείας στην Ελληνική Νοηματική Γλώσσα, της 

εκπαίδευσης του προσωπικού στην επικοινωνία με άτομα με αναπηρία και 

της ανάπτυξης δράσεων εκπαίδευσης προσωπικών βοηθών; 

9. Προτίθεται το Υπουργείο να καταρτίσει ολοκληρωμένο σχέδιο 

παρεμβάσεων για το Π.Γ.Ν.Π., με συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα, 

εξασφαλισμένη χρηματοδότηση και σαφή κατανομή αρμοδιοτήτων, σε 

συνεργασία με τη Διοίκηση του Νοσοκομείου και την Περιφερειακή 

Ομοσπονδία Ατόμων με Αναπηρία Δυτικής Ελλάδας και Νοτίων Ιονίων 

Νήσων, ώστε να διασφαλίζονται η συστηματική καταγραφή και 

αξιολόγηση των αναγκών, καθώς και η παρακολούθηση της υλοποίησης 

των αναγκαίων μέτρων; 
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