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1  ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΓΡΙΠΗΣ Πέντε νέοι θάνατοι σε μία
εβδομάδα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-03-2019

Επιφάνεια: 79.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΓΡΙΠΗΣ

Πέντε νέοι θάνατοι 
σε μία εβδομάδα
Στους 127 ανήλθαν οι θάνατοι λόγω 
της φετινής επιδημίας γρίπης. Σύμ­
φωνα με τα νεότερα στοιχεία του 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγεί­
ας (πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ), την προηγού­
μενη εβδομάδα καταγράφηκαν πέν­
τε νέοι θάνατοι ασθενών λόγω γρί­
πης, ανεβάζοντας τον συνολικό 
αριθμό ίων θυμάτων της νόσου για 
εφέτος σε 127, ενώ πέντε σοβαρά 
περιστατικά της νόσου εισήχθησαν 
για νοσηλεία σε μονάδα εντατικής 
θεραπείας. Συνολικά από τις αρχές 
Οκτωβρίου έως και την περασμένη 
Κυριακή δηλώθηκαν στον ΕΟΔΥ 373 
σοβαρά κρούσματα εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένης γρίπης, έκτων 
οποίων ία 360 νοσηλεύθηκαν σε 
εντατική. Σύμφωνα με τους ειδικούς 
επιστήμονες του ΕΟΔΥ, οι επισκέ­
ψεις σε γιατρό από ασθενείς με 
συμπτώματα γρίπης μειώθηκαν την 
τελευταία εβδομάδα της καταγρα­
φής, ενώ η γενική δραστηριότητα 
της νόσου στην Ελλάδα συνεχίζει να 
παρουσιάζει μείωση.
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1  Στον «αέρα» οι πληρωμές 500 επικουρικών γιατρών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 289.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στον «αέρα» οι πληρωμές 
500 επικουρικών γιατρών
Νέα εμπλοκή με τις πληρωμές επι­
κουρικού προσωπικού που υπη­
ρετεί στα νοσοκομεία του ΕΣΥ πα- 
ρατηρείται το τελευταίο διάστημα. 
Οπως καταγγέλλει η Ενωση Ιατρών 
Νοσοκομείων Αθηνών - Πειραιώς, 
περίπου 500 επικουρικοί επιμελη­
τές γιατροί, που είναι σε παράταση 
θητείας και των οποίων η μισθο­
δοσία είναι ενταγμένη σε πρό­
γραμμα ΕΣΠΑ, παραμένουν απλή­
ρωτοι από τις αρχές του έτους. 
Σύμφωνα με τις διοικήσεις των 
νοσοκομείων, η εμπλοκή οφείλεται 
στο ότι τα κονδύλια για τη μισθο­
δοσία των συγκεκριμένων επι­
κουρικών εντάχθηκαν στο πρό­
γραμμα δημοσίων επενδύσεων 
και έχουν «εγκλωβιστεί» στην 
Τράπεζα της Ελλάδος.

Οι εκπρόσωποι των γιατρών που 
κατηγορούν για ευθυνοφοβία και 
τους διοικητές και τους αρμόδιους 
υπηρεσιακούς παράγοντες των νο­
σοκομείων και των Υγειονομικών 
Περιφερειών, ζητούν από το υπουρ­
γείο Υγείας να λύσει άμεσα το θέμα 
το οποίο έχει δημιουργηθεί. Πα­
ράλληλα, δηλώνουν ότι καλύπτουν 
συνδικαλιστικά όσους επικουρικούς 
εργάζονται στο Λεκανοπέδιο Ατ­
τικής, εάν αυτοί αποφασίσουν να 
προχωρήσουν σε επίσχεση εργα­
σίας. Αξίζει να σημειωθεί ότι στις 
μονάδες υγείας του ΕΣΥ υπηρετούν 
σηνολικά 2.800 επικουρικοί γιατροί 
και οι οποίοι καλύπτουν σημαντικά 
κενά σε νευραλγικά τμήματα.

Η εμπλοκή με τις πληρωμές των 
500 επικουρικών ετέθη από τους 
γιατρούς και στην προχθεσινή ση- 
νάντηση που είχαν με τον υπουργό 
Υγείας Ανδρέα Ξανθό, ο οποίος 
δεσμεύθηκε να το εξετάσει. Η συ­
νάντηση είχε βασικό θέμα την 
πρόσφατη νομοθετική ρύθμιση 
για την αναγραφή βαθμού «καλώς, 
«λίαν καλώς», ή «άριστα» στον τίτ­
λο ειδικότητας. Στο πλευρό των 
νοσοκομειακών γιατρών που ζη­
τούν την κατάργηση της συγκε­

κριμένης διάταξης τάχθηκε χθες 
και ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλ­
λογος, ο οποίος σε ανακοίνωσή 
του -και η οποία φέρει την υπο­
γραφή του νέου προεδρείου του 
ΠΙΣ- κάνει λόγο για «νέο Βατερλώ» 
του υπουργείου Υγείας. Σύμφωνα 
με τον ΠΙΣ, η ηγεσία του υπουρ­
γείου με τις αλλαγές στο σύστημα 
των εξετάσεων για τη λήψη ειδι­
κότητας οδηγεί τους νέους για­
τρούς σε νέο κύμα φυγής. Οπως

Επαναλαμβανόμενες 
εμπλοκές στην αποζη­
μίωση επικουρικών 
στο ΕΣΥ καταγράφονται 
τα τελευταία χρόνια 
λόγω του «θολού» 
τοπίου στις παρατάσεις 
θητείας τους.

αναφέρει, «μετά τη φυγή περίπου 
15.000 νέων γιατρών στο εξωτε­
ρικό, αλλά και την αποτυχία πρόσ­
ληψης ιατρικού προσωπικού στις 
ΤΟΜΥ, το υπουργείο Υγείας δημι­
ουργεί άλλο ένα πρόσκομμα στην 
επαγγελματική εξέλιξη των νέων 
γιατρών. Η παγκόσμια πρωτοτυπία 
της βαθμολόγησης των τίτλων ει­
δικότητας πλήττει βάναυσα τους 
νέους γιατρούς, αφού θα τους κα­
θιστά δέσμιους για την υπόλοιπη 
επαγγελματική τους ζωή».

Την ίδια στιγμή, ο κ. Ξανθός αμ­
φισβητεί τη νομιμότητα του νέου 
προεδρείου του ΠΙΣ. Επικαλούμενος 
καταγγελίες και ενστάσεις που έχει 
λάβει το υπουργείο κατά του κύρους 
των αρχαιρεσιών στον ΠΙΣ στις αρ­
χές Μαρτίου, ζητεί με έγγραφό του 
όλα τα σχετικά με την εκλογική 
διαδικασία έγγραφα και καταστά­
σεις, προκειμένου να επικυρώσει 
τα αποτελέσματα των εκλογών.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Εγνοια για την Υγεία
Πηγή: ΕΘΝΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 139.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΙΚΟΣ ΒΛΑΧΑΚΟΣ

Εγνοια για την Υγεία
«Αναβάθμιση και καλύτερες υπηρεσίες υγείας στα δημοτικά ιατρεία, με δράσεις και φροντίδα και στις 
πέντε κοινότητες» υποσχέθηκε ο υποψήφιος δήμαρχος Πειραιά Νίκος Βλαχάκος, μιλώντας σε εκδή­
λωση ενώπιον δεκάδων ιατρών της πόλης. «Είμαστε γιατροί και γνωρίζουμε πού πονάει ο Πειραιάς 
μας. Είμαστε εδώ για να οργανώσουμε και να λειτουργήσουν άρτια υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 
μέριμνας για όλες τις ευπαθείς κοινωνικές ομάδες» τόνισε με έμφαση ο κ. Βλαχάκος, γιατρός ο ίδιος 
και πρώην διοικητής του μεγαλύτερου αντικαρκινικού νοσοκομείου των Βαλκανίων, του Νοσοκομεί­
ου «Μεταξά».
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1  Στο «μικροσκόπιο» ο καρκίνος μαστού και ωοθηκών
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 260.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΜΕΛΕΤΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗΣ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ

Στο «μικροσκόπιο» ο καρκίνος 
μαστού και ωοθηκών
Μελέτη γενετικής προδιάθεσης για 
τον καρκίνο μαστού και των ωοθηκών 
στον θεσσαβικό γυναικείο πληθυσμό 
πρόκειται να υλοποιήσουν Περιφέρεια 
και Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας.

Σ
υγκεκριμένα εγκρίθηκε απ’ το Περιφερειακό Συμβού­
λιο Θεσσαλίας η Προγραμματική Σύμβαση για την υλο­
ποίηση της μελέτης, η οποία αναμένεται να ξεκινήσει 
στο προσεχές διάστημα.Όπως ανέφερε σε δηλώσειςτου ο κ. 

Αγοραστός: «Το τελευταίο διάστημα υπάρχει έντονη ανησυχία 
στον πληθυσμό και σε φορείς της Θεσσαλίας, σχετικά με τα 
κρούσματα καρκίνου του μαστού και των ωοθηκών. Για το 
φαινόμενο αυτό ενοχοποιούνται μια σειρά από αίτια χωρίς 
όμως να υπάρχουν συγκεκριμένες μελέτες και επίσημα στοι-

/

χεία. Η ολοκλήρωση αυτής της μελέτης πρόκειται να μας 
οδηγήσει στα κατάλληλα συμπεράσματα και σε περαιτέρω 
ενέργειες πάνω στο ζήτημα αυτό».
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ο καρκίνος 
του μαστού αποτελεί την συχνότερη αιτία θανάτου στην Ευ- 
ρωπαίκήΈνωση σε γυναίκες ηλικίας 35-85 ετών. Κάθε χρόνο 
διαγιγνώσκονται 1,6 εκατομμύρια νέα κρούσματα με καρκίνο 
μαστού, με μία στις εννέα γυναίκες να προσβάλλεται από 
αυτή τη μορφή καρκίνου. Στην Ελλάδα 5.000 γυναίκες, ετη-

σίως, ανακαλύπτουν ότι πάσχουν από καρκίνο του μαστού. 

Στη Θεσσαλία, παρόλο που δεν υπάρχει ακριβής καταγρα­
φή των περιστατικών που εμφανίζουν καρκίνο του μαστού, 
παρατηρείται όλο και μεγαλύτερη αύξηση της συχνότητας 
εμφάνισης τέτοιων περιστατικών, όπως καταγράφεται στα 

ειδικά ιατρεία.
Η παρούσα μελέτη στοχεύει τόσο στον σωστό χαρακτηρι­
σμό της νόσου στις γυναίκες που πάσχουν (κληρονομική ή 
μη μορφή), όσο και στο προσυμπτωματικό έλεγχο για τον 

έγκαιρο εντοπισμό της προδιάθεσης για εκδήλωση καρκίνων 
μαστού και ωοθηκών, όσων γυναικών εντοπισθούν ότι είναι 
φορείς μεταλλαγμένων γονιδίων (BRCA1, BRCA2) με σκοπό 
την καλύτερη και ταχύτερη δυνατή πρόληψη. Η εφαρμογή 

μέτρων πρόληψης αποτελεί στρατηγική περιορισμού των 
δαπανών για την υγεία λαμβάνοντας υπόψη ότι ο καρκίνος 
εκτός από το μεγάλο κοινωνικό κόστος επιφέρει και πολύ 
υψηλό οικονομικό κόστοςγια το Εθνικό Σύστημα Υγείας.
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1  Η υποαπασχόληση πλήττει τους νέους γιατρούς
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 395.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΟΥΝ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ ΓΙΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΕΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ

Η υποαπασχόληση πλήττει 
τους νέους γιατρούς
Με τις προσλήψεις στον δημόσιο τομέα 
να καθυστερούν και την επισκεψιμότητα 
στα ιδιωτικά ιατρεία να σημειώνει κάμψη, 
οι νέοι γιατροί στη Μαγνησία και στην 
Ελλάδα είναι αντιμέτωποι με το φάσμα 
της υποαπασχόλησης.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΦΩΤΗΣ ΣΠΑΝΟΣ

Α
υτό σημαίνει ότι για όσους δεν κάνουν την 
επιλογή να μεταναστεύσουν στο εξωτερικό για 
την ανεύρεση εκεί μιας εργασίας, θα πρέπει να 
χτυπήσουν αρκετές πόρτες για να εργαστούν έστω και 

για λίγες ώρες ή να συνδυάσουν διαφορετικά σημεία 
εργασιών, δηλαδή να είναι συνεργάτες σε κάποια 
Κλινική, ιατρικό κέντρο, υπάλληλοι σε κάποιο άλλο 
χώρο της υγείας, ενώ το ρίσκο της λειτουργίας νέου 
ιατρείου δεν είναι καθόλου μικρό. Άλλωστε όπως 
επισημαίνεται και από τους αρμόδιους ακόμη και 
αυτοί που θα ανοίξουν ένα ιατρείο ή ένα εργαστήριο, 
θα πρέπει να καταβάλλουν μεγάλη προσπάθεια για την 
ενίσχυση της πελατείας τους.
Η έννοια της πρόληψης μέσα στα χρόνια της κρίσης υπο­
βαθμίστηκε και οι ασθενείς μεταβαίνουν στον γιατρό, 
όταν τους παρουσιαστεί ένα πρόβλημα υγείας. 
Πανελλαδικά οι γιατροί που εργάζονται στον δημόσιο και 
ιδιωτικό τομέα της υγείας ανέρχονται στους 70.000. Στη 
Μαγνησία οι ενεργοί γιατροί ανέρχονται στους 912. Προ 
κρίσης οι γιατροί που εργάζονταν στα Νοσοκομεία και

τα Κέντρα Υγείας, ανέρχονταν στους 27.000, ενώ τώρα 
έχουν απομείνει 8.000.
Κάθε χρόνο αποχωρούν από το ΕΣΥ χωρίς να συνταξι- 
οδοτούνται 300 γιατροί, ενώ την τελευταία πενταετία ο 
αριθμός των ειδικευόμενων γιατρών που φεύγουν από 
την Ελλάδα είναι υπερδιπλάσιος από τον αριθμό των 
γιατρών που δεν έχουν πάρει ειδικότητα.
Η ανεργία στους γιατρούς σύμφωνα μετά στοιχεία του 
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών εκτιμάται στο 28%.
Και την ώρα που υπάρχει μεγάλη ανεργία, υποαπασχό­
ληση και μετανάστευση γιατρών, στα δημόσια νοσοκο­
μεία οι ελλείψεις σε γιατρούς ανέρχονται στους 5.000 
και σε νοσηλευτές και άλλες ειδικότητες εργαζομένων

στους 15.000.
Το υπουργείο Υγείας έχει ανακοινώσει ότι θα προχω­
ρήσει στην προκήρυξη για πρόσληψη 1.000 γιατρών 
πανελλαδικά. Μάλιστα η προκήρυξη αναμένεται να γίνει 
πριν το Πάσχα.
Αναφερόμενος στο ζήτημα της υποαπασχόλησης που 
πλήττει τους νέους γιατρούς ο πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου Μαγνησίας κ. ΕυθύμηςΤσάμης τόνισε πως 
«υπάρχει μεγάλη επαγγελματική και επιστημονική ανα­
σφάλεια στους νέους γιατρούς με τις συνεχείς αλλαγές 
που υπάρχουν στον χώρο της υγείας, ενώ δεν υπάρχει 
ένα σταθερό και σε βάθος χρόνου πρόγραμμα. Εκτός 
από την ανεργία που υπάρχει, παρατηρείται έντονη 
υποαπασχόληση στους γιατρούς. Μπορεί ένας νέος 
γιατρός να έχει ανοίξει ένα ιατρείο, αλλά ουσιαστικά να 
υποαπασχολείται, επειδή δεν θα έχει πολλή δουλειά ή να 
είναι αναγκασμένος να είναι συνεργάτης με μια Κλινική, 
ένα ιατρικό Κέντρο. Αυτά τα φαινόμενα είναι έντονα και 
φοβόμαστε ότι στο εγγύς μέλλον δεν θα αλλάξει εύκο­
λα η κατάσταση. Άλλωστε η υποαπασχόληση είναι μια 
κρυπτόμενη ανεργία».
Μάλιστα τόνισε πως «οι'Ελληνες γιατροί δεν μετανα­
στεύουν μόνο στη Δυτική και τη Βόρειο Ευρώπη, αλλά 
και στην Κύπρο, όπου στο αντίστοιχο σύστημα με τις 
ΤΟΜΥ που λειτουργούν εκεί οι ετήσιοι μισθοί που προ- 
σφέρονται, αγγίζουντις 130.000 ευρώ, όταν στην Ελλά­
δα είναι μεταξύ 17.000-20.000 ευρώ. Είναι αξιοσημεί­
ωτο να αναφερθεί ότι ο παγκύπριος ιατρικός σύλλογος 
έβγαλε ανακοίνωση στα μέλη του να μην συμβληθούν 
με τιςΤΟΜΥ και τις άλλες δομές οικογενειακών γιατρών, 
αν δεν αυξήσουν τις αποδοχές. Και απ’ όσο γνωρίζουμε 
υπάρχουν αρκετοί'Ελληνες που θέλουν να μεταβούν 
στην Κύπρο για να εργαστούν εκεί».
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1  «Οχι» στη βαθμολόγηση της ειδικότητας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 823.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΖΗΤΟΥΝ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΩΣΤΕ ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΟΥΣ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΡΙΣΤΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

«Οχι» σιη 
βαθμολόγηση 
της ειδικότητας

Εναντιώνονται οι γιατροί στην τροπολογία που 
ψπφίστπκε και εισάγει νέο σύστπμα για τπν 
απόκτπσπ ειδικότπτας, κατπγοριοποιώντας τους σε 
«πλέμπα» και «ελίτ». Ανοιχτό αφήνει το υπουργείο 
Υγείας το ενδεχόμενο αλλαγών

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

μόφωνα αντίθετοι στην τροπο­
λογία του υπουργείου Υγείας που 
εισάγει τον βαθμό στον τίτλο της 
ειδικότητας είναι οι νοσοκομεια­
κοί γιατροί, γιατί κατηγοριοποιεί 
και δημιουργεί φίλτρα -ο άριστος 
και η πλέμπα- στη σταδιοδρομία 
και την επιστημονική εξέλιξή 
τους. Οι γιατροί χαρακτηρίζουν 
απαράδεκτη τη νομοθετική ρύθ­
μιση και απαιτούν την κατάργησή 
της, ενώ προειδοποιούν για την 
κλιμάκωση των κινητοποιήσεών 
τους. Η προχθεσινή συνάντησπ 
του προεδρείου της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Για­
τρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) με την 
πολιτική ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας, που διήρκεσε πεντέμισι 
ώρες και χαρακτηρίστηκε από 
εντάσεις, απέβη άκαρπη. Σύμφω­
να με πληροφορίες, πάντως, οι 
διαβουλεύσεις συνεχίζονται και 
θα υπάρξει και νέα συνάντηση, 
αφού οι γιατροί στο σύνολό τους 
εναντιώνονται στο νέο σύστημα 
απονομής ειδικότπτας, λέγοντας 
επιπροσθέτως ότι κάτι ανάλογο 
δεν ισχύει σε καμιά χώρα του 
κόσμου. Συνεργάτες του υπουρ­
γού Υγείας, μιλώντας στην «Εφ.

Συν.», άφησαν ανοιχτό το ενδε­
χόμενο αλλαγών καθώς η ηγεσία 
του υπουργείου παραδέχεται ότι 
υπάρχουν σημεία που χρειάζεται 
να τροποποιηθούν.

Η ΟΕΝΓΕ επισημαίνει ότι οι 
αλλαγές που ψηφίστηκαν με δια­
δικασίες fast track κατηγοριοποι­
ούν τους γιατρούς, τους χωρίζουν 
σε ικανούς, ικανότερους, λιγότερο 
ικανούς, αντί να ληφθούν όλα τα 
αναγκαία μέτρα για την ουσιαστι­
κή αναβάθμιση και τη βελτίωση 
των συνθηκών της ιατρικής εκ­
παίδευσης ώστε το σύνολο των 
γιατρών να είναι «άριστοι», με 
στέρεα επιστημονική κατάρτιση, 
για να μπορεί να προσφέρει τις 
αντίστοιχες των σύγχρονων επι­
τευγμάτων της επιστήμης, υψη­
λού επιπέδου, υπηρεσίες υγείας, 
που μπορεί και αξίζει να έχει ο 
λαός μας.

«Η κυβέρνηση προωθεί αλ­
λαγές με στόχο την προσαρμογή 
του συστήματος ιατρικής εκπαί­
δευσης και μετεκπαίδευσης στις 
ανάγκες του εμπορευματοποιημέ­
νου δημόσιου συστήματος Υγεί- 
ας-Πρόνοιας, σε συνθήκες ενίσχυ­
σης συνολικά της επιχειρηματικής 
δραστηριότητας στον χώρο της 
Υγείας», σημειώνει η ΟΕΝΓΕ και

προσθέτει πως «προωθεί τη διά­
σπαση του ιατρικού δυναμικού, με 
τη δημιουργία μιας πλειοψηφίας 
φτηνού επιστημονικού δυναμικού 
με περιορισμένες δυνατότητες για 
επιστημονική εξέλιξη και λιγότερα 
δικαιώματα και μιας ελίτ επιστη­
μονικής με επιτελικό ρόλο στις 
ιατρικές εργασίες, στην έρευνα, 
στην οργάνωση και διοίκηση του 
συστήματος Υγείας και περισσότε­
ρα μισθολογικά και επαγγελματικά 
δικαιώματα».

Ο βαθμός θα συνοδεύει 
tov γιατρό

Ο βαθμός στον τίτλο της ειδι­
κότητας θα σημαδεύει τον γιατρό 
και θα τον ακολουθεί ισόβια σε 
όλη την επαγγελματική του στα­
διοδρομία, θα αποτελεί κριτήριο 
πρόσληψης, υποστηρίζει η ΟΕΝ­
ΓΕ. Η Ομοσπονδία κατηγορεί την 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
ότι για μία ακόμα φορά εμπαίζει 
τους νοσοκομειακούς γιατρούς, 
αφού σε συναντήσεις ο υπουργός 
Υγείας τούς διαβεβαίωνε ότι οι εν 
λόγω προτάσεις του Κεντρικού 
Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) -που 
εν τω μεταξύ ψηφίστηκαν- έχουν 
συμβουλευτικό χαρακτήρα, ενώ 
είχε δεσμευτεί ότι πριν να νομο­
θετηθούν οποιεσδήποτε αλλαγές 
θα τους ενημερώσει έγκαιρα ώστε 
να καταθέσουν τις απόψεις τους.

Τι προβλέπει 
χο νέο σύστημα

Ο νόμος καθιερώνει σύστημα 
πανελλαδικών εξετάσεων για την 
απόκτηση του τίτλου της ειδικό­
τητας. Προβλέπει ότι οι εξετάσεις 
αυτές θα γίνονται τέσσερις φορές 
τον χρόνο στην Αττική και τη Θεσ­
σαλονίκη, όπου θα υπάρχουν τα

*
Η ομοσπονδία 
νοσοκομειακών 
γιατρών 
υποστηρίζει 
ότι ο βαθμός 
στον τίτλο της 
ειδικότητας 
θα σημαδεύει 
τον γιατρό, 
θα αποτελεί 
κριτήριο 
πρόσληψης 
και θα τον 
ακολουθεί 
ισόβια σε 
όλη την 
επαγγελματική 
του
σταδιοδρομία

αντίστοιχα εξεταστικά κέντρα. Οι 
εξεταζόμενοι θα υποβάλλονται σε 
γραπτή και προφορική δοκιμασία. 
Προϋπόθεση για να εξετάζονται 
προφορικά είναι να έχουν πετύχει 
στη γραπτή δοκιμασία τη βάση. 
Στον τίτλο της ειδικότητας θα 
αναγράφεται βαθμός: καλώς, λίαν 
καλώς, άριστα.

Η εξεταστική επιτροπή θα έχει 
μονοετή θητεία και θα αποτελεί- 
ται από ένα μέλος ΔΕΠ και τον 
αναπληρωτή του και δύο συντο­
νιστές διευθυντές ΕΣΥ της ειδι­
κότητας στην οποία θα καλούνται 
να εξεταστούν οι υποψήφιοι και 
απασχολούμενοι σε νοσοκομείο 
που δίνει μερικώς ή πλήρως τπν 
ειδικότητα.

Το νέο σύστημα που θα εφαρ­
μοστεί από τον επόμενο χρόνο 
ορίζει ότι οι υποψήφιοι για την ει­
δικότητα γιατροί θα κατανέμονται 
στις δύο περιοχές ανάλογα με το 
νοσοκομείο όπου ολοκλήρωσαν 
την εκπαίδευσή τους. Ειδικότερα, 
οι γιατροί από τη Στερεά Ελλάδα, 
την Πελοπόννησο, την Κρήτη, τα 
Δωδεκάνησα, τις Κυκλάδες, τα 
νησιά του Βορείου Αιγαίου, τη 
Ζάκυνθο και την Κεφαλονιά θα 
εξετάζονται στην Αττική, ενώ οι 
γιατροί από τις υπόλοιπες περιο­
χές της χώρας θα εξετάζονται στη 
Θεσσαλονίκη.

Σε κάθε ειδικευόμενο που εκ­
παιδεύεται σε νοσηλευτικά ιδρύ­
ματα εκτός των νομών Αττικής και 
Θεσσαλονίκης θα καταβάλλεται 
«επίδομα-χαρτζιλίκι» ύψους 150 
ευρώ «για την κάλυψη των εξόδων 
μετακίνησης και διαμονής», μόνο 
μία φορά για την πρώτη εξεταστι­
κή περίοδο στην οποία θα συμ­
μετέχει. Αν αποτυγχάνει δεν θα 
δικαιούται το επίδομα.
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1  Σε φάση ύφεσης ο ιος της γρίπης
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 186.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΣΕ ΜΕΘ ΠΕΝΤΕ ΝΕΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Ο συνολικός αριθμός των 
θανατηφόρων κρουσμάτων για φέτος 
ανέρχεται (μέχρι 24 Μαρτίου) σε 127.

Σε φάση ύφεσης
ΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΕΒΔΟΜΑΔΑ με την εβδο­
μάδα η κυκλοφορία των ιών της γρίπης, 
η οποία σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ) 
βρίσκεται σε φάση υποχώρησης.

Ο συνολικός αριθμός των θανατη­
φόρων κρουσμάτων ανέρχεται (μέχρι 
24 Μαρτίου) σε 127 για την εφετινή 
περίοδο. Πέντε επιπλέον κρούσματα 
καταγράφηκαν σε μία εβδομάδα (18- 
24 Μαρτίου).

Ακόμη πέντε άνθρωποι εισήχθη- 
σαν σε Μονάδες Εντατικής Θε­
ραπείας (ΜΕΘ) προκειμένου να 
αντιμετωπίσουν τις επιπλοκές που 
τους προκάλεσε η εποχική γρίπη. 
Κυρίαρχο στέλεχος φέτος αποτελεί ο 
λεγόμενος πανδημικός ιός A (HI N1),

ο ιος ιης γρίπης
δηλαδή ο ιός που επικρατούσε και το 
2009 στην πανδημία γρίπης.

Σύμφωνα με το τελευταίο επιδημιο- 
λογικό δελτίο του ΚΕΕΛΠΝΟ, από τους 
127 νεκρούς, οι Π 4 θάνατοι αφορού­
σαν σε ασθενείς με νοσηλεία σε ΜΕΘ 
και οι 13 χωρίς νοσηλεία σε ΜΕΘ οι 
οποίοι κατέληξαν σε απλούς θαλάμους, 
με το ερώτημα εάν δεν υπήρχε διαθέ­
σιμο κρεβάτι ΜΕΘ για να εισαχθούν 
να παραμένει.

Συνολικά, από την αρχή της περιό­
δου της γρίπης, τον περασμένο Οκτώ­
βριο, έχουν καταγραφεί 373 σοβαρά 
περιστατικά εργαστηριακά επιβεβαι­
ωμένης γρίπης, εκ των οποίων τα 360 
νοσηλεύτηκαν σε Εντατικές.

Μ.-Ν. Γ.
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1  Δωρεάν οδοντίατρος για παιδιά
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 40.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δωρεάν 
οδοντίατρος 
για παιδιά
Οδοντιατρική φροντίδα μέσω voucher 
από ιδιώτες γιατρούς θα έχουν από 
τον επόμενο μήνα τα παιδιά σχολικής 
ηλικίας. Το πρόγραμμα της 
οδοντιατρικής φροντίδας θα αφορά το 
ηλικιακό εύρος από 6 έως 12 ετών, 
χωρίς αποκλεισμούς και υπολογίζεται 
ότι απευθύνεται σε 900.000 παιδιά Το 
κόστος κάθε voucher καλύπτεται εξ 
ολοκλήρου από τον ΕΟΠΥΥ.
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1  Επιχείρηση «Καθαρά Χέρια» στα νοσοκομεία
Πηγή: ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΙΚΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 445.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιχείρηση 
«Καθαρά 

Χέρια» στα 
νοσοκομεία

Στόχος του νέου προγράμματος, 
να εκπαιδεύσει όλους τους 

εργαζομένους crto σωστό πλύσιμο, 
για την αποφυγή λοιμώξεων

ΤΟ ΚΑΛΟ πλύσιμο των χεριών μάς 
προστατεύει από λοιμώξεις του α­
ναπνευστικού και από γαστρεντερί­
τιδες, ενώ περιορίζει και την (αποχή 
των μικροβίων στα αντιβιοτικά. Σύμ­
φωνα με τον Αμερικανικό Οργανι­
σμό Πρόληψης Νοσημάτων (CDC), 
το καλό πλύσιμο των χεριών μπορεί 
να προλάβει περίπου το 20% των 
λοιμώξεων του αναπνευστικού, για 
τις οποίες συχνά γίνεται μη ορθολο­
γική χρήση των αντιβιοτικών, που, 
με τη σειρά της, οδηγείσε ανθεκτικά 
μικρόβια.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί­
ας έχει θέσει στόχο την τήρηση των 
διαδικασιών αντισηψίας τουλάχι­
στον από το 85% του προσωπικού 
των νοσσκομε ίων - ποσοστό το οποίο 
δύσκολα πιάνουν ακόμα και τα καλά 
οργανωμένα ιατρικά και νοσηλευτι­
κά τμήματα στις πιο προηγμένες, υ­
γειονομικά, χώρες.

Στην Ελλάδα εκτιμάται ότι το πο­
σοστό αυτό είναι λίγο πιο πάνω από 
το 50%. Το Γραφείο Μικροβιακής 
Αντοχής του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ, π. ΚΕ- 
ΕΛΠΝΟ) έχει ξεκινήσει εδώ και 
περίπου τρεις μήνες την επιχείρηση 
«Καθαρά Χέρια» σε νοσοκομεία του 
ΕΣΥ.

Πρόκειται για ένα πρόγραμμα που 
έχει στόχο να εκπαιδεύσει όλους 
τους εργαζομένους στα νοσοκομεία

στο σοκττό πλύσιμο των χεριών. Σε 
πρώτη φάση, το πρόγραμμα εφαρ­
μόζεται πιλοτικά από τον Ιανουάριο 
σε 30 νοσοκομεία της Αττικής και σε 
συγκεκριμένα τμή ματα των νοσοκο­
μείων. Επιλέχθηκαν Μονάδες Εντα­
τικής Θεραπείας και τουλάχιστον 
ένα παθολογικό και ένα χειρουργικό 
τμήμα από κάθε νοσοκομείο.

Για κάθε τμήμα ορίστηκαν εργα­
ζόμενοι ως «κλινικοί σύνδεσμοι» για 
την εφαρμογή του προγράμματος, οι 
οποίοι εκπαιδεύτηκαν ειδικά, ώστε 
να μεταδώσουν την κουλτούρα για 
την τήρηση των πέντε βημάτων στην

υγιεινή των χεριών:
1) Πριν από την επαφή με τον α­

σθενή.
2) Πριν από κάθε καθαρό ή άση­

πτο χειρισμό ασθενούς (π.χ., αλλαγή 
φλεβικού καθετήρα).

3) Μετά την έκθεση σε σωματικά 
υγρά του ασθενούς.

4) Μετά την επαφή με τον ασθενή.
5) Τέλος, μετά την επαφή με αντι- 

κείμεναή έπιπλα που βρίσκονται στο 
άμεσο άψυχο περιβάλλον του ασθε­
νούς (νοσηλευτικό διάγραμμα, κλι­
νοσκεπάσματα, κομοδίνο κ.ά.). Ηδη 
έχουν εκπαιδευτεί 150 άτομα.
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1  Απλήρωτοι οι επικουρικοί επιμελητές γιατροί
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2019

Επιφάνεια: 59.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απλήρωτοι οι επικουρικοί 
επιμελητές γιατροί

Απλήρωτοι παραμένουν οι επικουρικοί επι­
μελητές γιατροί που είναι σε παράταση θητεί­
ας και που η μισθοδοσία τους είναι ενταγμένη 
σε πρόγραμμα ΕΣΠΑ, καταγγέλλει η Ενωση Ια­
τρών Νοσοκομείων Αθήνας - Πειραιά (ΕΙΝΑΠ), 
«μετά από εμπλοκή που αφενός οφείλεται σε 
διαδικαστικούς λόγους με ευθύνη της κυβέρ­
νησης (εγκλωβισμός των κονδυλίων στην Τρά­
πεζα της Ελλάδος με τη μορφή κονδυλίων δη­
μοσίων επενδύσεων) και αφετέρου σε ευθυνο­
φοβία διοικητών και αρμόδιων υπηρεσιακών πα­
ραγόντων νοσοκομείων και ΥΠΕ λόγω της από 
1/1/19 κατάργησης του πρωτογενούς δημοσιο­
νομικού ελέγχου από το Ελεγκτικό Συνέδριο». 
Η ΕΙΝΑΠ απαιτεί από το υπουργείο Υγείας να 
λύσει άμεσα το θέμα το οποίο έχει δημιουργη- 
θεί με πλήρη και αποκλειστική ευθύνη της κυ­
βέρνησης και ανακοινώνει ότι καλύπτει συνδικα­
λιστικά τους εργαζόμενους της παραπάνω κα­
τηγορίας που εργάζονται στο Λεκανοπέδιο Ατ­
τικής, να προχωρήσουν σε επίσχεση εργασίας 
μέχρι την καταβολή των δεδουλευμένων τους.
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1  Ψήφισμα του Σωματείου εργαζομένων στο
νοσοκομείο Καβάλας ενάντια στην περαιτέρω
υποβάθμισή του

Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-03-2019

Επιφάνεια: 1024.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ψήφισμα του Σωματείου εργαζομένων στο νοσοκομείο Καβάλας 
ενάντια στην περαιτέρω υποβάθμισή του

Ο
ι εργαζόμενοι, οι συ­
νταξιούχοι, οι νέοι, 
όλοι οι κάτοικοι του 
νομού Καβάλας και των όμο­

ρων νομών, οι πολιτικοί, επαγ­
γελματικοί, επιστημονικοί και 
συνδικαλιστικοί φορείς που 
μας εκπροσωπούν, ζούμε 
καθημερινά την ολοένα και 
αυξανόμενη υποβάθμισή του 
Νοσοκομείου της Καβάλας.
Η πραγματικότητα αυτή έχει 
δρομολογήσει τη μετατροπή 
του νοσοκομείου Καβάλας 
από υγειονομικό κέντρο που 
εξυπηρετεί τους ασθενείς τεσ­
σάρων νομών, σε μία υποβαθ­
μισμένη επαρχιακή μονάδα 
Υγείαςοιυπηρεσίεςτης οποίας 
υποχρεώνουν δεκάδες ασθε­
νείς καθημερινά να ψάχνουν 
απεγνωσμένα λύσεις στα νο­
σοκομεία της Θεσσαλονίκης 
και της Αλεξανδρούπολης και 
στα ιδιωτικά Νοσοκομεία και 
εργαστήρια.
Παρά την υπεράνθρωπη προ­
σπάθεια το φιλότιμο και την 
αυταπάρνηση των εργαζο­
μένων όλων των ειδικοτήτων 
στο Νοσοκομείο μας, δεν εί­
ναι δυνατόν να αναπληρωθεί 
η αποψίλωσή του από ιατρι­
κό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό, 
βοηθητικό και λοιπό προσω­
πικό που είναι απαραίτητο για 
την υποστήριξη των λειτουρ­
γιών του Νοσοκομείου.
Η δημιουργία των Ιατρείων, 
που ουσιαςπικά ανήκουν στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί­
ας θεωρείται μεν χρήσιμη, 
αλλά δεν είναι ικανή να μειώσει 
στο ελάχιστο τα προβλήματα 
που δημιούργησε το κλείσιμο 
της Ρευματολογικής Κλινικής η 
απουσία κλινών του Ογκολογι- 
κού Τμήματος και η μετατρο­
πή του σε υπομονάδα, καθώς 
και η αλλαγή της παρουσίας 
του Διευθυντή του Ογκολογι- 
κού, από καθημερινή σε δύο 
φορές μηνιαίως ή η αναμονή 
στα ραντεβού τωνΤ.Ε.Ι που αγ­
γίζει το τρίμηνο.
Σε όλα αυτά τα προβλήματα 
και ενώ είναι πάγιο το αίτημα 
για την αναβάθμιση του Νοσο­
κομείου Καβάλας σε Περιφε­
ρειακό, καθώς στην ουσία ως 
τέτοιο λειτουργεί, ενώ ταυτό­
χρονα του έχει ανατεθεί ο ρό­
λος «νοσοκομείου ανάσχεσης 
ασθενών προς τα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης», ήρθε να 
προστεθεί η πρόσφατη, κατά 
πλειοψηφία, απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του 
νοσοκομείου σχετικά με την 
εφαρμογή του Οργανισμού 
λειτουργίας του ο οποίος ψη­
φίστηκε το 2012!
Επί 7 ολόκληρα χρόνια, οι 
εκάστοτε διοικήσεις του νο­
σοκομείου Καβάλας αρνήθη- 
καν να τον εφαρμόσουν με 
κύριο επιχείρημα ότι ήταν... 
ανεφάρμοστος. Και αυτό το 
επιχείρημα είχε σύμμαχο τη 
λογική, την υπεράσπιση της 
αξιοπρεπούς λειτουργίας του 
Νοσοκομείου και, κυρίως τον 
σεβασμό στο δικαίωμα των 
ασθενών για την όσο δυνατόν 
αξιοπρεπέστερη και αποτε­
λεσματικότερη προσφορά 
υπηρεσιών στα πλαίσια των 
δυνατοτήτων που υπήρχαν.

Η έστω και «εν μέρει» εφαρ­
μογή του Οργανισμού Λει­
τουργίας του Νοσοκομείου 
του 2012, αποτελεί την κερ- 
κόπορτα για την υλοποίηση 
όλων των δεινών που περι­
λαμβάνονται στον εν λόγω 
Οργανισμό Λειτουργίας. 
Χαρακτηριστικά, αναφέρου­
με τη μετατροπή σε υπο μο­
νάδες, πολλών κλινικών και 
τμημάτων που εξυπηρετούν 
σήμερα όλη την Περιφέρειά 
μας, όπως το Ογκολογικό, τη 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, 
την ΩΡΛ, τη Νευρολογική και 
τη Ρευματολογική, το Νεο- 
γνολογικό καθώς και συνλει- 
τουργίες τμημάτων, όπως η 
Νευροχειρουργική και Ουρο­
λογική κλινική, που σήμερα 
υποδέχονται , χειρουργούν 
και νοσηλεύουν ασθενείς από 
όλη την Περιφέρεια ΑΜΘ. 
Αυτό σημαίνει αυτομάτως, 
σημαντική υποβάθμισή των 
παρεχόμενων υπηρεσιών, 
μείωση του ωραρίου λειτουρ­
γίας τους, μείωση των κλινών, 
μείωση του προσωπικού, υπο- 
βάθμιση του επιστημονικού 
έργου, απώλεια του επιστη­
μονικού κύρους και έργου του 
Νοσοκομείου Καβάλας και 
ταυτόχρονα απώλεια κάθε δυ­
νατότητας προοπτικής ανά­
πτυξης νέων δραστηριοτήτων 
και λειτουργιών. Συμπληρω­
ματικά, έχει ως αποτέλεσμα 
τον αποκλεισμό κάθε διεκδί­
κησης αύξησης προσωπικού 
τη στιγμή που ήδη το Νοσοκο­
μείο λειτουργεί με το 50% των 
θέσεων εργασίας που ορίζει ο 
Οργανισμός του 2009.

ΚΑΤΟΠΙΝ ΟΛΩΝ ΤΩΝ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΚΑΝΟΥΜΕ 

ΞΕΚΑΘΑΡΟ ΠΡΟΣ ΟΛΟΥΣ 
ΤΟΥΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥΣ ΟΤΙ:

- Δεν θα δεχτούμε την περαι­
τέρω υποβάθμισή του Νοσο­
κομείου Καβάλας
- Συντασσόμαστε στον αγώ­
να των εργαζομένων για τη 
συνέχιση της λειτουργίας του 
Νοσοκομείου Καβάλας με 
αυξημένες δυνατότητες και 
παροχές στους ασθενείς και 
αξιοπρεπείς συνθήκες εργα­
σίας στους εργαζόμενους
- Απαιτούμε την ανάκληση της 
απόφασης εφαρμογής του 
Οργανισμού του 2012 και ζη­
τάμε την άμεση έκδοση νέου 
Οργανισμού Λειτουργίας, 
όπως είχε προταθεί από το Δ.Σ 
του Νοσοκομείου Καβάλας 
στις 21 -4-17, που θα καλύπτει 
τις ανάγκες ενός σύγχρονου 
Νοσηλευτικού Ιδρύματος που 
θα μπορεί να εξυπηρετεί ολό­
κληρη την Περιφέρεια
- Θα αντιδράσουμε με κάθε 
τρόπο στην όποια προσπά­
θεια μετατροπής Τμημάτων 
και Κλινικών σε υποβαθμισμέ­
να υποτμήματα
- Θα αντιδράσουμε με κάθε 
τρόπο σε όσους σχεδιάζουν 
τώρα ή στο μέλλον να μετα­
τρέψουν από επιλογή σε μο­
νόδρομο τα Ιδιωτικά Νοσοκο­
μεία μέσω της απαξίωσης του 
Δημόσιου Συστήματος Υγείας

ΤΟ ΨΗΦΙΣΜΑ 
ΥΠΟΓΡΑΦΟΥΝ:
ΠΕΤΡΑΚΗ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΡΟ­

ΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟ­
ΜΕΝΩΝ ΓΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΑΒΑΛΑΣ
ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ
ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙ­
ΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Γ.ΝΟΣΟ- 
ΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙ­
ΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΙΑΤΡΩΝ 
ΣΤΟ Δ.Σ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΑΒΑΛΑΣ
ΧΑΤΖΗΙΩΑΚΕΙΜΙΔΗΣ 
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΓΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΠΑΠΠΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
ΥΠ.ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
(ΚΑΠ)
ΓΙΑΖΚΟΥΛΙΔΟΥ ΟΛΓΑ ΜΕ­
ΛΟΣ Δ.Σ Ν.Τ ΑΔΕΔΥ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΠΑΝΤΑΖΙΔΟΥ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΠΑΝΤΕΛΙΔΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
ΜΕΛΟΣ Δ.Σ ΣΥΛ.ΑΜΕΑ Ν.ΚΑ- 
ΒΑΛΑΣ
ΔΗΜΟΓΕΡΟΝΤΑΣ ΜΕΝΕΛΑ­
ΟΣ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑ­
ΤΕΑΣ ΣΥΛ.ΑΜΕΑ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ ΧΑ­
ΡΑΛΑΜΠΟΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ- 
ΙΑΤΡΟΣ ΓΝ.Κ
ΚΡΕΜΥΔΑΣ ΣΜΑΡΑΓΔΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ ΣΥΛ. ΑΜΕΑ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ν.Τ ΑΔΕΔΥ Ν.ΚΑ- 
ΒΑΛΑΣ
ΚΡΟΚΙΔΗΣ ΞΕΝΟΦΩΝ ΙΑ­
ΤΡΟΣ -ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ ΓΝ.Κ 
ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΣ Π.ΠΡΟΕ- 
ΔΡΟΣ ΒΟΥΛΗΣΤΩΝ ΕΛΛΗ­
ΝΩΝ
ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΟΥ ΣΟΦΙΑ
ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ Ν.Τ ΑΔΕΔΥ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
ΠΟΔΑΡΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΡΓΑΤΟΥΠΑΛΛΗ­
ΛΙ ΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΥ­
ΣΟΣΤΟΜΟΣ ΥΠ.ΔΗΜΑΡΧΟΣ 
ΚΑΒΑΛΑΣ (Ο ΤΟΠΟΣΤΗΣ 
ΖΩΗΣ ΜΑΣ)
ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ
ΥΠ.ΔΗΜ.ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Δ.ΚΑ- 
ΒΑΛΑΣ(0 ΤΟΠΟΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ 
ΜΑΣ)
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ ΣΤΕΛΛΑ
ΠΡ.ΑΝ.ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΤΑΧΜΑΤΖΙΔΗΣ ΠΕΤΡΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΥΛ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥ­
ΧΩΝ ΙΚΑ
ΤΣΟΛΑΚΙΔΟΥ ΕΛΛΗ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΩΝ 
ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΟΥ
ΧΑΝΔΡΟΥΛΙΔΗΣ ΚΩΝ­
ΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΔΕΥΑΚΑΒΑΛΑΣ 
ΜΟΥΤΛΙΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ 
ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ ΥΠ.ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ (Ο 
ΤΟΠΟΣΤΗΣ ΖΩΗΣ ΜΑΣ) 
ΜΟΥΜΤΖΗ ΠIΠIΝΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΛΟΓΟΘΕΤΗ ΕΛΕΝΗ ΕΚΠΑΙ 
ΔΕΥΤΡΙΑΔΙΕΚ
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ ΑΛΕΞΑΝ­
ΔΡΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΣΤΕΦΑΝΙΔΟΥ ΖΩΓΡΑΦΙΑ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΣΕΒΔΑ ΖΩΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ 
Γ.Ν.Κ
ΜΑΡΤΙΔΟΥ ΑΝΝΑ-ΜΑΡΙΑ
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ Β'ΧΕΙΡΟΥΡΓΙ- 
ΚΟΥΤΜΗΜΑΤΟΣ Γ.Ν.Κ
ΦΟΥΡΤΟΥΝΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ Γ.Ν.Κ 
ΒΑΑΑΣΙΑΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
ΜΕΛΟΣ Δ.Σ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Γ.ΝΟΣΟΚΟ- 
ΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΜΑΡΟΥΛΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
ΜΕΛΟΣ Δ.Σ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Γ.ΝΟΣΟΚΟ- 
ΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΚΑΡΙΚΗ TANIA ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ Γ.Ν.Κ 
ΙΝΤΖΕ ΟΛΓΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
ΩΡΛ ΚΛΙΝΙΚΗΣ Γ.Ν.Κ 
ΤΖΙΤΖΙΟΣ ΚΡΥΣΤΑΛΛΗΣ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΤΑΣΙΟΥ ΖΩΗ ΙΑΤΡΟΣ Γ.Ν.Κ 
ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΙΑΤΡΟΣ Γ.Ν.Κ
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ Γ.Ν.Κ 
Π ΑΤΡΟΝ ΙΔΟΥ ΣΤΥΛΙ ΑΝ Η
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙ­
ΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΓΝ.Κ 
ΤΣΙΓΚΑ ΓΑΡΥΦΑΛΙΑ
ΥΠ.ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 
Δ.ΠΑΓΓΑΙΟΥ
ΒΛΑΤΣΙΩΤΟΥ ΕΛΕΝΗ Π.ΠΡΟ- 
ΕΔΡΟΣ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 
ΚΑΒΑΛΑΣ
ΑΝΔΡΕΑΔΟΥ ΜΕΛΙΝΑ
Π.ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ 
-ΕΚΠΡ.ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ 
Δ.Σ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΕΜΕΤΖΟΓΛΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 
ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΚΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ ΔΗΜΟΣΘΕ­
ΝΗΣ ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΙΔΟΧ ΓΝ.Κ
ΠΑΝΤΑΖΟΓΛΟΥ ΕΛΕΥΘΕ­
ΡΙΟΣ ΜΕΛΟΣ Δ.Σ ΣΥΛ.ΑΜΕΑ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΟΥ ΣΟΦΙΑ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ
ΠΑΤΣΙΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΩΝ
ΙΩΑΚΕΙΜΙΔΟΥ ΣΟΥΖΑΝΑ
ΝΕΑ Γ.Ν.Κ
ΧΡΙΣΤΟΦΥΛΛΗ ΜΑΡΙΑ ΝΟ-
ΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡ- 
ΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ Γ.Ν.Κ 
ΠΗΛΙΚΟΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΡΟ­
ΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΕΙ Γ.Ν.Κ ΜΕΛΟΣ 
Δ.Σ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕ­
ΝΩΝ Γ.Ν.Κ
ΚΕΧΑΓΙΑ ΕΥΟΑΛΙΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΦΩΤΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΡΟ­
ΕΔΡΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΘΕΛΟ­
ΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΓΚΛΑΒΑ ΝΙΚΗ ΜΕΛΟΣ ΣΥΛ­
ΛΟΓΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ 
ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΚΟΚΚΟΛΑΚΗ ΡΕΒΕΚΑ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΙΔΟΧ Γ.Ν.Κ
ΠΑΡΑΣΙΔΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙ-
ΝΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΜΠΟΥΡΑ ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΑΓΕΛΑΡΑΚΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ
ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ
ΠΟΥΛΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΤΣΟΚΑΚΤΣΙΔΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΚΑΛΑΝΑΡΧΟΥ ΖΩΗ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ ΓΝ.Κ 
ΒΑΚΟΥΛΗ ΓΕΩΡΓΙΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ ΓΝ.Κ 
ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΞΕΝΙΑ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΠΑΠΠΑΣ ΛΕΩΝΙΔΑΣ

ΔΙΚΗΓΟΡΟΣ ΥΠ.ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ 
(ΣΥΓΧΡΟΝΟΣ ΔΗΜΟΣ)
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΔΟΥ-ΓΑΛΑΝΟΥ 
ΜΑΡΘΑ ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΕΥΟΥΜΙΑΔΗΣ ΦΙΛΙΠΠΟΣ
ΥΠ.ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 
Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ (ΣΥΓΧΡΟΝΟΣ 
ΔΗΜΟΣ)
ΚΕΛΑΪΔΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥ­
ΗΛ ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΚΑΒΑΛΑ OIL 
ΥΠ.ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 
Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ (ΚΑΠ) 
ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
ΙΑΤΡΟΣ Γ.Ν.Κ
ΤΟΤΣΙΟΥ ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΑΘΗΝΑ
ΙΑΤΡΟΣ Γ.Ν.Κ
ΠΑΠΑΝΤΙΔΟΥ ΒΑΣΙΛΙΚΗ
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ Γ.Ν.Κ
ΚΑΝΕΛΗ ΕΥΑΝΘΙΑ ΕΡΓΑΖΟ­
ΜΕΝΗ Γ.Ν.Κ
ΜΠΟΥΓΕΛΗ ΣΟΥΛΤΑΝΑ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ ΕΚΑΒ 
ΜΙΣΙΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΕΡΓΑΖΟ­
ΜΕΝΗ Γ.Ν.Κ
ΜΕΛΙΔΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΣΤΕΦΑΝΙΔΟΥ ΡΕΝΑ ΕΛ.Ε- 
ΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ 
ΚΑΛΠΑΚΙΔΟΥ-ΓΚΟΓΚΟΥ 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 
ΤΣΕΝΤΕΜΕΪΔΗΣ ΣΤΥΛΙΑ­
ΝΟΣ ΙΑΤΡΟΣ Γ.Ν.Κ 
ΜΠΑΡΜΠΟΥΔΗΣ ΝΙΚΟ­
ΛΑΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ Κ.Υ 
ΧΡΥΣΟΥΠΟΛΗΣ 
ΓΟΓΟΥ ΣΤΕΛΛΑ ΝΟΣΗΛΕΥ- 
ΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΣΙΜΙΤΣΗΣ ΚΩΣΤΗΣ Π.ΔΗ-
ΜΑΡΧΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ,ΥΠ. 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ Α.Μ.Θ
ΑΒΕΝΙΔΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΓΕΩΡΓΙΑΔΗ Η ΡΩ ΝΟΣΗΛΕΥ- 
ΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΚΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ ΕΛΕΥΘΕ­
ΡΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΚΑΡΑΓΙΩΡΓΗ ΣΤΥΛΙΑΝΗ
ΙΑΤΡΟΣ
ΑΡΣΟΝΙΑΔΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ
ΤΑΧΜΑΤΖΙΔΟΥ ΣΑΠΦΩ
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ Γ.Ν.Κ
ΒΑΡΕΛΛΑ ΘΕΟΔΩΡΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΓΡΑΝΑΣ ΑΡΧΕΛΑΟΣ ΙΑΤΡΟΣ 
Γ.Ν.Κ Π.ΑΝΤΙΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡ- 
ΧΗΣ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΣΙΔΗ ΡΟΠΟΥΛΟΣ ΘΩΜΑΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ Γ.Ν.Κ 
ΚΑΡΑΚΩΣΤΑ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ 
ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ Α'ΧΕΙΡΟΥΡΓΙ- 
ΚΟΥΤΜΗΜΑΤΟΣ ΓΝ.Κ 
ΚΑΛΠΑΚΙΔΗΣ ΘΕΜΗΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ 
ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΚΑΒΑΛΑΣ,ΥΠ. 
ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ 
Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ (ΚΑΠ)
ΕΓΓΛΕΖΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ ΥΠΑΛ­
ΛΗΛΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ 
ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΤΖΕΛΕΠΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΝΟΣΟΚΟ­
ΜΕΙΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΘΕΣ/ 
ΝΙΚΗΣ,ΜΕΛΟΣ ΓΕΝ.ΣΥΜΒΟΥ­
ΛΙΟΥ ΑΔΕΔΥ
ΜΟΥΡΙΑΔΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ
ΥΠ.ΔΗΜΑΡΧΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
(ΣΥΓΧΡΟΝΟΣ ΔΗΜΟΣ)
ΚΟΡΔΑΛΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ 
ΑΛΕΒΙΖΑΚΗ ΧΡΥΣΟΥΛΑ
ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ Ν.Τ ΑΔΕΔΥ 
Ν.ΣΕΡΡΩΝ,ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Δ.Σ ΝΟΣΟ­

ΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕΡΡΩΝ 
ΖΟΥΓΚΟΥ ΜΑΛΑΜΑ ΣΥΝΤΑ­
ΞΙΟΥΧΟΣ Π.ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
Γ.Ν.Κ
ΣΑΒΒΙΔΟΥ ΜΑΡΙΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΦΙΛΙΑΔΟΥ ΒΑΪΑ ΜΕΛΟΣ Δ.Σ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
Γ.Ν.Κ
ΦΥΝΔΑΝΗΣ ΜΙΧΑΗΛ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ Κ.Υ ΕΛΕΥΟΕ- 
ΡΟΥΠΟΛΗΣ
ΤΙΑΝΝΗ ΣΟΥΖΑΝΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΤΣΙΤΣΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΕΡΓΑ­
ΖΟΜΕΝΗ Γ.Ν.Κ 
ΥΦΑΝΤΙΔΟΥ ΕΛΕΝΗ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΚΑΖΑΝΤΖΙΔΗΣ ΦΩΤΙΟΣ 
ΙΑΤΡΟΣ,ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ 
ΕΓΕΣΥΚ
ΓΑΚΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΔΙΚΗ 
ΓΟΡΟΣ, ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ ΘΕΟΔΩ­
ΡΟΣ ΑΝΤΙ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙ ΑΡΧΗΣ 
ΚΑΒΑΛΑΣ
ΙΓΓΛΕΖΑΚΗ ΕΛΕΝΗ ΕΛ.ΕΠΑΓ- 
ΓΕΛΜΑΤΙΑΣ
ΨΩΜΑ ΜΗΛΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ 
Κ.Υ.Ε
ΤΕΡΡΟΒΙΤΟΥ ΧΡΥΣΑΥΓΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ Β'ΠΝΕΥΜΟΝΟ- 
ΛΟΓΙΚΟΥΤΜΗΜΑΤΟΣ Γ.Ν.Κ
ΑΝΤΩΝΙΑΔΗΣ ΕΥΣΤΑ­
ΘΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΠΕ­
ΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 
ΚΑΒΑΛΑΣ,ΥΠ.ΔΗΜΟΤΙ ΚΟΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Δ.ΚΑΒΑΛΑΣ (Ο 
ΤΟΠΟΣΤΗΣ ΖΩΗΣ ΜΑΣ) 
ΚΟΥΤΣΟΥΡΕΛΙΑΣ ΓΡΗΓΟΡΙ- 
ΟΣ Υ.ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥ­
ΛΟΣ Δ.ΠΑΓΓΑΙΟΥ 
ΚΑΤΡΑΚΑΡΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΚΕΣΕΣΙΔΟΥ ΜΑΡΙΝΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ
ΚΑΡΑΒΑΣΙΛΗ ΡΟΥΛΑ ΥΠΑΛ­
ΛΗΛΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ 
ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΒΑΛΑΣ,ΓΕΝ. 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ Ν.Τ ΑΔΕΔΥ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
ΗΛΙΑΔΟΥ ΠΑΡΘΕΝΑ ΕΡΓΑ­
ΖΟΜΕΝΗ Γ.Ν.Κ 
ΖΩΤΟΥ ΜΑΡΙΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕ­
ΝΗ Ν ΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙ ΚΟΥ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ Γ.Ν.Κ 
ΤΑΠΚΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΝΟΣΗ 
ΛΕΥΤΗΣ Γ.Ν.Κ 
ΜΑΥΡΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΓΝ.Κ 
ΒΕΡΓΟΥΔΗΣ ΦΙΛΟΚΤΗΜΩΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΓΝ.Κ 
ΓΕΩΡΓΙΑΔΟΥ ΕΥΑ ΝΟΣΗ- 
ΛΕΥΤΡΙΑ Γ.Ν.Κ 
ΓΕΡΑΚΟΥΔΗ ΚΑΛΛΙΟΠΗ 
Π.ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΡΧΗΣ ΘΕΣΣΑ- 
ΛΙΑΣ-ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟ­
ΓΟΥ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΙΑΤΡΟΥ ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΑΝΤΙ­
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟ­
ΓΟΥ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 
ΠΟΛΙΤΗΣ ΑΛΕΞΗΣ Γ.ΓΡΑΜ- 
ΜΑΤΕΑΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ,ΥΠ.ΠΕΡΙΦΕΡΕΙ­
ΑΚΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ Ν.ΚΑ- 
ΒΑΛΑΣ (ΝΕΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ)
ΑΡΓΥΡΙΟΥ ΑΡΓΥΡΙΟΣ 
ΤΑΜΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
ΤΖΑΝΑΒΑΡΗ ΑΝΝΑ ΜΕΛΟΣ 
Δ.Σ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
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