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1) [ΕΣΤΙΑ, Σελ. 1,8 ] [] Ή έπαναφορά του καθεστώτος των εργολάβων οδήγησε στήν έξοδο χιλιάδες έργαζομένους
στά νοσοκομεία 1
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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ή έπαναφορά του καθεστώτος των εργολάβων
οδήγησε στήν έξοδο χιλιάδες έργαζομένους στά
νοσοκομεία

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

807.47 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. ΠΑΠΑΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ Ή επαναφορά τοδ καθεστώτος 
των εργολάβων όδήγησε στην έξοδο χιλιάδες εργαζομένους 
στά νοσοκομεία Σελ. 8



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ή έπαναφορά του καθεστώτος των εργολάβων οδήγησε στήν έξοδο
χιλιάδες έργαζομένους στά νοσοκομεία

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2023

Ή έπαναφορά του καθεστώτος των εργολάβων οδήγησε 
στήν έξοδο χιλιάδες έργαζομένους στά νοσοκομεία

Στό Νοσοκομείο Τρικάλων ολοκληρώθηκε ό διαγωνισμός γιά εγκατάσταση εργολάβων, 
πού είναι άκριβότεροι κατά 35% (!), κατήγγειλε ή ΠΟΕΔΗΝ

Σ
ά χαστούκι στό πρόσωπο της Υγείας καί τής ελάχι­

στης άπαιτούμενης κοινωνικής εύαισθησίας έρχε­
ται, από κάθε σημείο τής Ελλάδος, ή λαίλαπα των άπολύ- 

σεων έκατοντάδων εργαζομένων στά νοσοκομεία τής επι­
κράτειας. Τό κουβάρι ξετυλίγεται μέρα μέ τήν μέρα καί 
μοιάζει σά νά άκολουθεΐ συγκεκριμένη γραμμή τής Κυ- 
βερνήσεως, πού θέλει τίς διοικήσεις των Δη μοσίων Νοσο­
κομείων νά προκηρύσσουν μαζικά διαγωνισμούς. Τί συμ­
βαίνει, πράγματι, μέ τίς άπολύσεις των συμβασιούχων, κα­
θαριστριών, μαγείρων, τραπεζοκόμων, έργαζομένων στην 
φύλαξη, τά πλυντήρια καί τίς ιματιοθήκες τού συστήμα­
τος Υγείας; Ακούγεται σκληρός ό άριθμός των 6.000 άπο- 
λύσεων, όπως καταγγέλλει ή ΠΟΕΔΗΝ γιά τούς συμβα- 
σιούχους πού έργάζονταν γιά περισσότερο άπό 5 χρόνια 
στό Δημόσιο Σύστημα Υγείας μέ άνανεούμενες συμβά­
σεις ορισμένου χρόνου, άλλά τώρα βλέπουν τήν έξοδο, χω­
ρίς δυνατότητα παράτασης στό έργασιακό τους καθεστώς. 
"Οπως «έφιαλτικός» άκούγεται καί ό ρόλος των έργολάβων 
στά αύτιά κάποιων πού γνωρίζουν καί χιλιάδων έργαζομέ­
νων πού έχουν έργασθεΐ γι’ αυτούς.

Σήμερα δέν ύπάρχει ή δυνατότητα γιά τά νοσοκομεία νά 
διενεργούν διαγωνισμούς πρόσληψης συμβασιούχου προ­
σωπικού, γι’ αύτό καί οί Συμβάσεις Ορισμένου Χρόνου 
των 6.000 έργαζομένων στίς ύπηρεσίες στήριξης, πού ύπο- 
γράφονταν καί άνανεώνονταν μέχρι τώρα είχαν, εις γνώσιν 
των έργαζομένων, ώς ήμερομηνία λήξης τήν άπόλυσή τους 
πρίν τήν τυπική λήξη τής σύμβασής τους. Καί αύτή είναι 
ή στιγμή πού τό νοσοκομείο έχει προκηρύξει καί ολοκλη­
ρώσει τόν διαγωνισμό μέ έργολάβο, όπως συμβαίνει ήδη 
σέ πολλές περιπτώσεις συμβασιούχων μέ δημόσια νοσο- 
κομεΐά άνά τήν 'Ελλάδα.

Τήν δυνατότητα έπαναφορας τού καθεστώτος των έργο­
λάβων στά νοσοκομεΐά έδωσε ή ίδια ή Κυβέρνηση άπό τήν 
περίοδο ύπουργίας τού Βασίλη Κικίλια -καί πρίν ή πανδη­
μία χτυπήσει-μέτόύπ’άριθμ. 271/12-9-2019 έγγραφο τού 
ύφυπουργοΰ Υγείας κ. Κοντοζαμάνη, στό όποιο άναφέρε- 
ται ότι «Οί έποπτευόμενοι φορείς τού Υπουργείου Ύγεί-

τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

ας δύνανται νά έπιλέγουν έναν άπό τούς έναλλακτικούς 
τρόπους κάλυψης των ύπηρεσιών καθαριότητας, φύλαξης, 
έστίασης καί σίτισης (είτε σύμφωνα μέ τίς διατάξεις τού 
άρθρου 63 τού Ν. 4430/2016, είτε σύμφωνα μέ τό άρθρο 
3 τού Ν. 4542/2018, είτε σύμφωνα μέ τήν νομοθεσία περί 
προμηθειών), μέ γνώμονα τό δημοσιονομικό όφελος [...]».

Τής έκδοσης τής ειδικής έγκυκλίου (πού στό διάστημα 
πού μεσολάβησε άργησε νά έφαρμοστεΐ, προφανώς λόγω 
τής πανδημίας) είχαν προηγηθεΐ άποφάσεις τού ΣτΕ καί 
τού Εύρωπαϊκοΰ Δικαστηρίου ύπέρ τών συμβασιούχων καί 
ύπέρ, έπίσης, τής έξόδου τών έργολάβων άπό τά νοσοκο­
μεία. Τό Ελεγκτικό Συνέδριο είχε κρίνει συνταγματικές 
τίς συμβάσεις ορισμένου χρόνου γιά τούς έργαζομένους 
στά νοσοκομεία, καί τό Εύρωπαϊκό Δικαστήριο στό όποιο 
προσέφυγαν έργολάβοι έναντίον αύτής τής άπόφασης, τίς 
έκρινε έπίσης σύννομες. Σήμερα, όμως, τίποτε δέν μοιάζει 
ικανό νά κρατήσει τούς συμβασιούχους στά νοσοκομεία, 
ούτε κάν τό «δημοσιονομικό όφελος».

Στό Νοσοκομείο Τρικάλων ολοκληρώθηκε ό διαγωνι­
σμός γιά έγκατάσταση έργολάβων, πού είναι άκριβότεροι 
κατά 35% (!), κατήγγειλε τίς προηγούμενες ήμέρες ή ΠΟ­

ΕΔΗΝ. 45 καθαρίστριες, 7 φύλακες καί 7 ύπάλληλοι έστί­
ασης, συνολικά 59 συμβασιοΰχοι, πού έργάζονται μέ συ­
νεχείς ανανεώσεις τών συμβάσεων έπί πολλά χρόνια, άπο- 
λύονται άμεσα γιά νά έγκατασταθεΐ ό έργολάβος, άν καί 
ή σύμβασή τους λήγει στίς 30/6/2023, όπως άναφέρθηκε.

Ωστόσο, σύμφωνα μέ τόν πρόεδρο Μιχάλη Γιαννάκο, 
βάσει τής οικονομοτεχνικής μελέτης, οί 7 συμβασιοΰχοι 
φύλακες στοιχίζουν σήμερα 67.000 εύρώ τό έτος, ένώ ό 
έργολάβος γιά τήν άπασχόληση ίδιου άριθμοΰ φυλάκων 
θά στοιχίσει 129.820 εύρώ στό νοσοκομείο. 0145 συμβα- 
σιοΰχοι καθαρίστριες στοιχίζουν 435.000 εύρώ έτησίως, 
ένώ ό έργολάβος γιά τήν άπασχόληση ίδιου άριθμοΰ κα­
θαριστριών κοστίζει 625.000 εύρώ έτησίως. Συνολικά, οί 
57 συμβασιοΰχοι έργαζόμενοι στοιχίζουν σήμερα 573.000 
εύρώ τόν χρόνο στό Νοσοκομείο Τρικάλων, άλλά τά συ­
νεργεία γιά τίς ίδιες έργασίες μέ ίδιο άριθμό άτόμων κο­
στίζουν 869.820 εύρώ κατ’ έτος. Σύμφωνα μέ τίς καταγ­
γελίες τής ομοσπονδίας, τό φαινόμενο είναι γενικό. «Πα- 
ντοΰ σέ όσα νοσοκομεΐά τρέχουν διαγωνισμός οί οικονο­
μοτεχνικές μελέτες είναι άντίστοιχες ή καί πιό άκριβές γιά 
τό Δημόσιο.»

Ή κοστολόγηση τών έργολάβων, ώστόσο, δέν έπιβα- 
ρύνει τό Δημόσιο, προκειμένου νά έξασφαλίσει μία άξιο- 
πρεπή σύμβαση στσύς έργαζομένους, πού θά μποροΰσαν 
ύποθετικά νά συνεχίσουν νά έργάζονται στά νοσοκομεία, 
συνάπτοντας συμβάσεις, πλέον, μέ τίς έταιρεΐές. «Σήμε­
ρα έργάζονται μέ συμβάσεις καί λαμβάνουν άπό τά νοσο­
κομεία 600 μέ 700 εύρώ τόν μήνα. "Οταν θά άναγκασθοΰν 
νά ζητήσουν δουλειά άπό τόν έργολάβο, θά ύπογράφουν 
ότι έλαβαν 700 εύρώ, θά κατατίθενται στήν τράπεζα 700 
εύρώ -γιά νά μήν έχουν οί έργολάβοι πρόβλημα μέ τούς 
έλεγκτικούς μηχανισμούς- άλλά μέ άπειλές... μπράβων(!) 
θά άναγκάζοντας όταν πληρώνονται, νά έπιστρέφουν πί­
σω τά 400 εύρώ. Τά ζήσαμε», δήλωσε στόν άέρα τηλεο­
πτικής έκπομπής ό πρόεδρος τής ΠΟΕΔΗΝ, άποκαλύπτο- 
ντας τό σκοτεινό καθεστώς τοΰ τρόμου γιά τούς έργαζομέ­
νους, πού λαμβάνει χώρα συχνά έν μέσφ άσθενών, έντός

τών νοσοκομείων, πάνω άπό τά ΑΤΜ. Μαρτυρίες άναφέ- 
ρουν ότι οί «μπράβου> βρίσκονται έκεΐ, κατά τίς ώρες τής 
πληρωμής. Συχνά όπλοφοροΰν καί δέν άφήνουν τόν έργα- 
ζόμενο νά φύγει άν δέν τοΰ πάρουν, μέ άπειλές, τά μισά 
χρήματα καί πλέον, τής μηνιαίας καταβολής.

Στό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, ό διοικητής προ­
χώρησε στήν άπόλυση 139 ύπαλλήλων, ένώ ή σύμβασή 
τους λήγει τόν ’Ιούνιο. Όπως κατήγγειλε σέ τηλεοπτική 
έκπομπή ή καθαρίστρια κ. Μ. Σπανογιώργου, «ό διοικη­
τής τοΰ νοσοκομείου έπίσημα μάς άνακοίνωσε ότι στά τέ­
λη Μαρτίου καί άρχές Απριλίου μπαίνει έργολάβος. Ή θέ­
ση του ήταν πολύ σαφής καί κατηγορηματική. Μάς είπε 
ότι, καθαρά άπό ιδεολογία, θέλει έργολάβο». Αντίστοιχο 
φαινόμενο καί στό Νοσοκομείο τής Κομοτηνής, ένώ καί 
ή διοίκηση τοΰ Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών 
προχώρησε σέ διαγωνισμό γιά τήν ανάθεση τοΰ έργου κα­
θαρισμού τοΰ ιματισμού τοΰ νοσοκομείου, άπειλώντας 
έτσι τήν έργασία 14 ψυχικά πασχόντων.

Οί ψυχικά πάσχοντες έχουν προσληφθεΐ έδώ καί 11 
χρόνια μέσω τοΰ Κοινωνικοΰ Συνεταιρισμού Περιορι­
σμένης Εύθύνης - ΚοιΣΠΕ «ΦΑΡΟΣ» τοΰ Κέντρου Ψυ­
χικής Υγείας τής Πάτρας.

Καθαρίζουν περισσότερα άπό 850 σεντόνια κλινών 
ήμερησίως, 650 σεντόνια χειρουργείου, 200 κουβέρτες 
καί δεκάδες ρόμπες καί στολές τοΰ ίατρονοσηλευτικοΰ 
προσωπικού. Πέραν τής έργασιακής άποκατάστασης τών 
ψυχικά πασχόντων, ή άπασχόληση άποτελεΐέπιστημονικά 
θεραπευτική όδό γιά τούς 14 έργαζομένους. Είναι ένδια- 
φέρον ότι ειδικά οί συνεργασίες μέ τούς ΚοιΣΠΕ προστα­
τεύονται άπό τόν νόμο, παρ’ όλα αύτά, τό ΔΣ τοΰ ΠΓΝΠ 
άποφάσισε νά προχωρήσει σέ άνοικτό διαγωνισμό.

Ποιος φοβάται τούς έργολάβους; Όλοι, μά πρώτα οί 
έργαζόμενοι, άλλά καί οί συνδικαλιστές. Ή ιστορία μέ 
τό βιτριόλι καί τόν τραυματισμό τής ’Ιωάννας Παλιοσπύ- 
ρου, πού τόσο είχε άπασχολήσει τήν κοινή γνώμη, έδωσε 
τήν εύκαιρία νά άνασυρθεΐ άπό τό σκοτάδι -παρεμπιπτό­
ντως- ή φοβερή έπίθεση πού είχε δεχθεί άπό τά καρτέλ 
τών έργολάβων τόν Δεκέμβριο τοΰ 2008 ή κυρία Κων­
σταντίνα Κούνεβα, γραμματέας τοΰ Σωματείου Καθαρι­
στριών καί Οίκιακοΰ Προσωπικού - ΠΕΚΟΠ. Είχε δε­
χθεί άπειλές γιά νά σταματήσει τήν συνδικαλιστική της 
δράση, πρίν τήν έπίθεση πού συνέβη έξω άπό τό σπίτι 
της τό βράδυ πού γύριζε άπό τήν έργασία της, κατήγγει­
λε ή ίδια στήν τηλεόραση, όταν συνήλθε άπό τά 40 χει­
ρουργεία στά όποια χρειάστηκε νά ύποβληθεΐ, έχοντας 
χάσει καί τήν όραση άπό τό ένα της μάτι. Χρόνια μετά τό 
βιτριόλι, βρήκε τήν δύναμη νά καταγγείλει τόν ζωντανό 
της έφιάλτη. Αύτόν πού θυμίζει μεσαιωνικό έργασιακό 
καθεστώς, άλλά καί σενάριο τρόμου γιά κάθε συνδικα­
λιστή, έργαζόμενο ή κοινό πολίτη. AT



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Με πλαστικό «βραχιολάκι» όσοι ασθενείς
νοσηλεύονται στα δημόσια νοσοκομεία

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

672.89 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙ ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ 
ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ
ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΥΓΕΙΑΣ
Με πλαστικό 
«βραχιολάκι» 
όσοι ασθενείς 
νοσηλεύονται 
στα δημόσια 
νοσοκομεία

Σελ.4
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1  Με πλαστικό «βραχιολάκι» όσοι ασθενείς νοσηλεύονται στα δημόσια
νοσοκομεία

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-02-2023

ΤΙ ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Με πλαστικό «βραχιολάκι» όσοι ασθενείς 
νοσηλεύονται στα δημόσια νοσοκομεία

Με πλαστικό «βραχιολάκι» στο 
χέρι θα νοσηλεύονται πλέον όλοι οι 
ασθενείς στα δημόσια νοσοκομεία 
σύμφωνα με εγκύκλιο του υπουρ­
γείου Υγείας προς τις διοικήσεις 
των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Όπως προβλέπει εγκύκλιος της 
αναπληρώτριας υπουργού Υγείας 
κάθε ασθενής που θα νοσηλεύεται 
στο ΕΣΥ θα έχει «βραχιολάκι» ταυ­
τοποίησης από εύκαμπτο πλαστικό 
υλικό, αδιάβροχο και φιλικό προς 
το δέρμα πάνω στο οποίο θα ανα­
γράφονται όλα τα στοιχεία του.
Τι προβλέπει η εγκύκλιος

Σύμφωνα με την εγκύκλιο κάθε 
χρήστης υπηρεσιών υγείας πρέπει 
να φέρει στο καρπό του χεριού 
του Βραχιόλι Ταυτοποίησης (ΒΤ), 
το οποίο θα τοποθετείται σε αυ­
τόν/η με την απόφαση εισαγωγής 
του/της στο Νοσοκομείο, είτε αυτή 
προέρχεται από το Τμήμα Επειγό­
ντων Περιστατικών, είτε από τα 
Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, αλλά 
και κατά τη γέννηση.

Ανεξαρτήτως εισαγωγής ή ει­
σιτηρίου βραχιόλι ταυτοποίησης 
τοποθετείται σε κάθε ασθενή που 
υποβάλλεται σε χημειοθεραπεία, 
λαμβάνει μακροχρόνια αγωγή, υπο­
βάλλεται σε χειρουργεία μιας ημέ­
ρας ή ασθενείς που υποβάλλονται 
σε αιμοκάθαρση.

Με την απόφαση εισαγωγής του 
ασθενούς, στο ΒΤ αναγράφονται 
από τον/την Νοσηλευτή/τρια ή τον/ 
την Μαιευτή/Μαία (για γυναικολο- 
γικά, μαιευτικά και νεογνικά περι­
στατικά) τα εξής:

Για ενήλικες και παιδιατρικούς 
ασθενείς: Τρία ολόκληρα ονόματα, 
δηλ. Όνομα Πατρώνυμο Επώνυ­
μο (όχι υποκοριστικά), με πάντα 
το πατρώνυμο στη μέση. Τα τρία 
ονόματα πρέπει να είναι τα ίδια με 
αυτά που αναφέρονται στο φύλλο 
εισαγωγής του χρήστη υπηρεσιών

υγείας, και εάν ο χρήστης υπηρε­
σιών υγείας είναι προσανατολισμέ­
νος σωστά, συνεργάζεται και μπο­
ρεί να απαντήσει προφορικά, ο/η 
νοσηλευτης/τρια ή μαιευτής/μαία 
(για γυναικολογικά, μαιευτικά και 
νεογνικά περιστατικά) οφείλει να 
τον/την ρωτήσει πριν τοποθετήσει 
το ΒΤ προκειμένου να επιβεβαιώσει 
τα στοιχεία του/της.

Ο Αριθμός Μητρώου Ασθενούς 
του Νοσοκομείου με καθαρή γρα­
φή, αφού ληφθεί από τον ατομικό 
φάκελο εισαγωγής και ελεγχθεί με 
αντιπαραβολή.

Η ημερομηνία γέννησης του 
χρήστη υπηρεσιών υγείας.

Οι πληροφορίες που χρησιμο­
ποιούνται για την συμπλήρωση του 
ΒΤ λαμβάνονται από το φύλλο ει­
σαγωγής (ηλεκτρονικό εισιτήριο) 
του ασθενούς και επιβεβαιώνονται 
από τον ίδιο τον ασθενή εάν αυτός 
έχει πλήρη συνείδηση και μπορεί 
να συνεργαστεί.

Τι θα αναγράφεται στο 
«βραχιολάκι»

Τα στοιχεία του ασθενούς πρέ­
πει να γράφονται με μπλε ή μαύρο 
στυλό ευανάγνωστα και χωρίς δι­

ορθώσεις (δεν επιτρέπεται η χρήση 
διορθωτικού). Κατά προτίμηση, τα 
Β.Τ. μπορεί να εκτυπώνονται από 
το Πληροφοριακό Σύστημα του Νο­
σοκομείου ή από άλλη εφαρμογή.

Εάν το ΒΤ του χρήστη υπηρεσι­
ών υγείας καταστραφεί για οποιο- 
δήποτε λόγο και δεν είναι δυνατή η 
ανάγνωσή του θα πρέπει να αλλα- 
χθεί: πρέπει να κοπεί και δύο άτομα 
να επιβεβαιώσουν τα στοιχεία του 
ασθενούς και να τοποθετηθεί νέο. 
Αυτή η διαδικασία δεν πρέπει να 
διακοπεί ή να αναβληθεί για κανένα 
λόγο. Προτιμάται να προηγηθεί η 
τοποθέτηση του νέου ΒΤ πριν την 
αφαίρεση του κατεστραμμένου/ 
λανθασμένου.

Το ΒΤ θα πρέπει να παραμένει 
καθ'όλη τη διάρκεια παραμονής 
του στο χώρο του νοσοκομείου 
και να αφαιρείται, ως τελευταία 
διαδικασία, την στιγμή της εξόδου 
του από το χώρο νοσηλείας, ή σε 
περίπτωση θανάτου, κατά την πα­
ράδοση του νεκρού στο γραφείο 
παραλαβής.

Στα νεογνά που φέρουν υπο­
χρεωτικά δυο (2) βραχιόλια ανα­
γνώρισης κατά το εξιτήριο κόβεται 
το ένα (1) βραχιόλι και το νεογνό

αποχωρεί από τη μονάδα υγείας 
φέροντας (1) βραχιόλι το οποίο 
αφαιρείται από τους γονείς στο 
σπίτι.

Τι ισχύει για ειδικές 
κατηγορίες ασθενών

Εάν ο/η ασθενής είναι παιδια­
τρικός, μέλος της οικογένειας με 
Α’ βαθμό συγγένειας, κηδεμόνας, 
ή νόμιμος εκπρόσωπος πρέπει να 
επιβεβαιώσει τα στοιχεία του παι­
διού προκειμένου να αναγραφούν 
στο ΒΤ.

Νεογνά ταυτοποιούνται παρου­
σία της μητέρας, με ροζ βραχιόλι 
για τα θήλεα νεογνά και μπλε για 
τα άρρενα νεογνά, όπου πάντα 
αναγράφεται: επίθετο νεογνού, 
ονοματεπώνυμο μητέρας, το φύλο 
του νεογνού, η ημερομηνίη γέννη­
σης, η ώρα γέννησης, ο αριθμός 
μητρώου εισαγωγής της μητέρας. 
Τοποθετούνται πάντα βραχιόλια 
(αντίθετο χέρι- πόδι). Αν η μητέρα 
έχει λάβει γενική νάρκωση επιβε­
βαίωση των στοιχείων γίνεται από 
τον Θεράποντα Ιατρό και τον/την 
Προϊστάμενο/η.

Σε περίπτωση αλλαγής των στοι­
χείων εισαγωγής της μητέρας (π.χ.

προσκόμιση αποδεικτικών στοι­
χείων σε αντίθεση με τα δηλωθέν 
στοιχεία) εφόσον ολοκληρωθεί η 
διαδικασία που αφορά την μητέ­
ρα και προκύπτουν αλλαγές στα 
στοιχεία του νεογνού (π.χ. αλλαγή 
στοιχείων εισαγωγής μητέρας) γί­
νεται αλλαγή στα βραχιόλια ανα­
γνώρισης.

Τα αρχικά βραχιόλια αφαιρού- 
νται και συρράπτονται στην ταυτό­
τητα νεογνού που επισυνάπτεται 
στον ατομικό φάκελο ασθενή. Η 
ανωτέρω διαδικασία γίνεται από 
τη/τον μαία/μαιευτή παρουσία της 
μητέρας. Αμέσως μετά την αφαίρε­
ση, πρέπει να τοποθετηθεί άμεσα 
το νέο ΒΤ.

Ενήλικοι ασθενείς που φτάνουν 
στο Νοσοκομείο μετά από βαρύ 
τραυματισμό, χωρίς επικοινωνία 
με το περιβάλλον, συγχυτικοί και 
χωρίς συνοδούς ταυτοποιούνται, 
πχ ως «Άγνωστος 1», «Αγνωστος 
2», κοκ, με ημερομηνία προσέλευ­
σης και αριθμό μητρώου (η αρίθ­
μηση ξεκινά από την αρχή κάθε 
ημερολογιακής ημέρας του χρό­
νου). Τα στοιχεία αυτά ακολου­
θούν τον ασθενή μέχρι να έρθει 
επίσημη ανακοίνωση αναγνώρισης 
του. Σε αυτήν την περίπτωση το 
ΒΤ αλλάζει και τα πλήρη στοιχεία 
του ασθενούς αναγράφονται σε 
αυτό χωρίς να αλλάζει ο αριθμός 
μητρώου.

Εάν η κατάσταση του/της ασθε­
νούς δεν επιτρέπει την τοποθέτη­
ση του ΒΤ στον καρπό του (δεξί ή 
αριστερό) μπορεί να τοποθετηθεί 
στον αστράγαλο (δεξί ή αριστερό) 
του. Εάν είναι πρακτικά αδύνατη 
η τοποθέτηση του ΒΤ στα ενδε- 
δειγμένα μέρη του σώματος του/ 
της ασθενούς, θα πρέπει το ΒΤ 
να επικολλάται στα κάγκελα της 
κλίνης του/της.
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