
ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΣΥΣΠΕΙΡΩΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ (Α.Σ.Υ.)  ΠΓΝΙ 
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ΠΓΝΙ: ΜΕΙΩΣΗ 50% ΤΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΑΙΘΟΥΣΩΝ ΠΡΩΙΝΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ                                      

ΛΟΓΩ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΩΝ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΩΝ ΑΔΕΙΩΝ,   

ΑΛΛΑ ΑΥΞΗΣΗ ΚΑΤΑ 5Ο% ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΑΙΘΟΥΣΩΝ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ, 

ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΠΕΡΙΟΔΟ ΚΑΙ ΜΕ ΤΟ ΙΔΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ! 

 

Με μια προκλητική απόφασή του στις 19-07, ο προσωρινός υπό κρίση διοικητής του ΠΓΝΙ, αύξησε κατά 

50% τον διαθέσιμο αριθμό των αιθουσών για τα επί ιδιωτικά επί πληρωμής χειρουργεία. Χωρίς την 

«τεκμηριωμένη εισήγηση της Επιτροπής Χειρουργείου» για να πληρούνται οι όροι ασφάλειας, που 

προβλέπει το «δικό τους» ΦΕΚ για τα απογευματινά χειρουργεία. .  

 Την ίδια στιγμή που από 1 Ιουλίου έως 30 Αυγούστου, ο αριθμός των πρωινών χειρουργικών αιθουσών 

από 6 καθημερινά και 30 εβδομαδιαία, μειώνεται στις 3 καθημερινά και 15 εβδομαδιαία, ο αριθμός αιθουσών 

για απογευματινά αυξάνεται από 5 σε 8 εβδομαδιαία. Έτσι η αναλογία 6 προς 1, γίνεται 3 προς 1,5.  

Έτσι από 2 αίθουσες κάθε ζυγή ημέρα, με την από 29-03 απόφαση του ίδιου διοικητή,  με εισήγηση της 

Επιτροπής Χειρουργείου για αποφυγή προβλημάτων που μπορεί να προκύψουν λόγω Γενικής Εφημερίας τις 

μονές ημέρες (έλλειψη χειρουργικών εργαλείων, έλλειψη ειδικής χειρουργικής αίθουσας κ.α.), τώρα που 

υπάρχουν αδιάθετες αίθουσες το πρωί , η διοίκηση άδραξε την ευκαιρία να τις αυξήσει κατά 50% για τα 

απογευματινά χειρουργεία. 

Η πριμοδότηση της ιδιωτικής λειτουργία του ΠΓΝΙ γίνεται απροκάλυπτα σε βάρος της όποιας 

«δημόσιας» έχει απομείνει. Τα παραπάνω συμβαίνουν την ίδια στιγμή 2 αίθουσες μένουν κλειστές από 

το 2020 λόγω έλλειψης 20 νοσηλευτών!!! Το άνοιγμα τους θα μπορούσε να εξαφανίσει τη λίστα 

χειρουργείου και τις πολύμηνες αναμονές. Κι όμως ! Πρέπει να μένουν κλειστές για να προκαλούνε απελπισία 

στους αναμένοντες ασθενείς και ζήτηση στα απογευματινά. ΄Ετσι επιτυγχάνεται η «ελεύθερη επιλογή να 

πληρώσει, όποιος θέλει!!!»  

Υπήρξε αυξημένη ζήτηση αιθουσών, με αιτήσεις χειρουργών για απογευματινά χειρουργεία 

κατακαλόκαιρα; Βεβαιωμένα OXI. Υπήρξε πίεση και αύξηση της ζήτησης από ασθενείς που θέλουν να 

χειρουργηθούν επί πληρωμής  και να νοσηλευτούνε μετά σε κλινικές χωρίς κλιματισμό σε θερμοκρασίες 35 

έως 40 βαθμούς, σε κρεβάτια με πλαστικής επένδυσης στρώμα; ΚΑΙ ΒΕΒΑΙΑ ΟΧΙ.  Γι΄αυτό λοιπόν, η Διοίκηση 

του κ. Δερδεμέζη δημιουργεί τις συνθήκες, για να  να αναγκαστούν να το ζητήσουν . Υπάρχει μήπως 

περίσσιο προσωπικό για την λειτουργία τους; ΠΡΟΦΑΝΩΣ ΟΧΙ 

Χρειάζεται περίσσιο πολιτικό θράσος, για να ζητάς στους ασθενείς να δέχονται υποχρεωτικά τον 

περιορισμό κατά 50% στην χειρουργική τους αντιμετώπιση το πρωί,  στα προπληρωμένη από φόρους και 

ασφαλιστικές εισφορές πρωινά χειρουργεία και την ίδια στιγμή να τους δίνεις «ελεύθερη» αλλά  

υποχρεωτική επιλογή στα απογευματινά επί πληρωμής, αυξάνοντας τα κατά 50%.; 

 

 



Τίθενται πλέον, πολλά ουσιώδη ερωτήματα:  1ον Η υποχρεωτικότητα της λήψης κανονικών 

αδειών, πηγάζει από την ανάγκη, το προσωπικό να ξεκουράζεται για ικανοποιητικό χρονικό διάστημα, ώστε 

να επιστρέφει και να συνεχίζει την εργασία του με ασφάλεια. Δεν ισχύει η ίδια αναγκαιότητα, στο ίδιο ακριβώς 

προσωπικό, στα απογευματινά χειρουργεία; Κανονική άδεια το πρωί, αλλά ιδιωτική εργασία στον ίδιο χώρο 

το απόγευμα, όταν μάλιστα τα απογευματινά εντάσσονται στην ολοήμερη λειτουργία του ΠΓΝΙ και δεν 

διαχωρίζονται από τα πρωινά; Πόσο νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να διαθέσει με ασφάλεια, τηρώντας 

τον κανονισμό χειρουργείου, η «πρόθυμη για όλα» Νοσηλευτική Διεύθυνση των στελεχών της ΔΑΚΕ, για τα 

απογευματινά χειρουργεία το καλοκαίρι; Ο κανονισμός λειτουργίας του Χειρουργείου ισχύει ή τον κατήργησε 

ο κ. Δερδεμέζης; 

2ον Έχει η Διοίκηση του ΠΓΝΙ κάποια μελέτη νέων επιστημονικών δεδομένων στα χέρια της, που 

να αποδεικνύει ότι το «εξτραδάκι» από ιδιωτική εργασία στον ίδιο χώρο, έχει το ίδιο ζητούμενο για λόγους 

ασφαλείας αποτέλεσμα, με την ανάπαυση σε περίοδο κανονικής άδειας; Ή μήπως προετοιμάζει το έδαφος 

για 6ήμερη εργασία, που θα είναι βέβαια ταυτόχρονα 5ήμερη, βάσει της προπαγάνδας της κυβέρνησης;;  

4ον Οι υγειονομικοί που εργάζονται σε απάνθρωπες συνθήκες καύσωνα, χωρίς κλιματισμό σε 

κλινικές που νοσηλεύουν τους ασθενείς μετεγχειρητικά, οι εργαζόμενοι στην αποστείρωση, τραυματιοφορείς 

,καθαρίστριες κ.α., δεν λαμβάνουν και αυτοί τις υποχρεωτικές τους άδειες, με αποτέλεσμα να μειώνεται 

δραστικά το προσωπικό; Πώς θα ανταποκριθούν με ασφάλεια στην  επιπλέον επιβάρυνση από τα 

απογευματινά χειρουργεία;  

5ον Δεν θα μπορούσε να ανοίξει μία από τις δύο κλειστές αίθουσες, με τους 7 νοσηλευτές που εδώ 

και κάποιους μήνες «βρήκε» για τα χειρουργεία, η «πρόθυμη για όλα» Νοσηλευτική Διεύθυνση των στελεχών 

της ΔΑΚΕ για να ενισχύσει τα απογευματινά χειρουργεία, στερώντας τους από κλινικές που στενάζουν;  

6ον Το ΔΣ του συλλόγου εργαζομένων, που έχει σαπίσει στα χέρια της ΔΑΚΕ  και ο πρόεδρος του  κ. 

Φλούδας ως «αναπληρωτής Διοικητής», τι θέση παίρνει; ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΕΙ  ΤΙΠΟΤΑ; 

Καμία λύση δεν βρίσκεται στην ιδιωτικοποίηση των λειτουργιών του ΠΓΝΙ. Δεν βρίσκεται ούτε στην 

διόγκωση του ιδιωτικού τομέα Υγείας. Η κυβέρνηση βέβαια, δουλεύει ασταμάτητα για να προσφέρει στους 

ιδιώτες επενδυτές τα 3 συστατικά στοιχεία που χρειάζεται μια εξασφαλισμένη επένδυση στο χώρο της 

Υγείας: 1ον ασθενείς που δεν εξυπηρετούνται στα υποστελεχωμένα νοσοκομεία, 2ον γιατρούς του ΕΣΥ που 

«απελευθερώνονται» για να δουλέψουν σε ιδιωτικές κλινικές και 3ον ζεστό χρήμα από τους διάφορους 

αναπτυξιακούς νόμους και ευρωπαϊκά προγράμματα στήριξης της επιχειρηματικότητας.  

Η λύση δεν βρίσκεται ΣΙΓΟΥΡΑ, στην συνένωση δημόσιου-ιδιωτικού τομέα, με συγχωνεύσεις και 

κλείσιμο δημόσιων δομών, που προωθείται με το νομοσχέδιο-τερατούργημα για την «ολοκλήρωση της 

ψυχιατρικής μεταρρύθμισης».  

Η λύση βρίσκεται στην συνολική αντιπαράθεση με αυτή την στρατηγική, που υπηρετούνε οι 

συνδικαλιστές και τα κόμματα της ΕΕ και της καπιταλιστικής ανάπτυξης με αποκλειστικό κίνητρο και 

σκοπό το κέρδος από το εμπόριο του ανθρώπινου πόνου. Η λύση βρίσκεται σε μια οικονομία που 

ξεριζώνει το κέρδος και φυτεύει στη θέση του τις σύγχρονες ανάγκες, εξασφαλίζοντας αποκλειστικά 

δημόσια και δωρεάν Υγεία και Ασφάλιση. 

Λύση που θα δοθεί, από το οργανωμένο ταξικό και αποφασισμένο για σύγκρουση, κίνημα. 


