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ΑΔΑ: ΨΤ9ΘΩ12-Γ7Χ 

Για το 1° θέμα της ημερήσια διάταξης ο πρόεδρος έθεσε υπόψη του σuμβοuλιοu έγγραφο της Ε.Ν.Ι.Π. που 

αναφέρει ότι: «Με νέα απόφαση της Διοικησης της 3ης ΥΠΕ και με τη σύμφωνη, κατά πώς φαινεται, γνώμη 

της Διοικησης του Νοσοκομειοu Έδεσσας, διαταράσσεται αυτή τη φορά, η λειτοuργια της 

καρδιολογικής κλινικής του νοσοκομείου Έδεσσας, καθώς μετακινειται αναγκαστικά ιατρός 

καρδιολόγος του νοσοκομειου 'Εδεσσας σε νοσοκομειο της Δυτ. ΜακεδονLας για την κάλυψη 

χρόνιων προβλημάτων uποστελέχωσης. 

Οι ιατροt του Καρδιολογικού τμήματος του Νοσοκομειοu Έδεσσας, έχουν την ευθύνη της 

Καρδιολογικής Κλινικής, λειτουργούν τη Στεφανιαία Μονάδα, το ΤΕΠ, το Αναιμακτο 

Καρδιολογικό Εργαστήριο, Τακτικό Εξωτερικό Ιατρείο, πραγματοποιούν εξειδικευμένες 

εξετάσεις που απαιτούν την παρουσία δυο καρδιολόγων, όπως διοισοφάγεια 

υπερηχογραφήματα και δυναμική υπερηχοκαρδιογραφία και παρέχουν στήριξη και 

καρδιολογικές εκτιμήσεις στις υπόλοιπες κλινικές του Νοσοκομειοu. 

Η απόφαση της αναγκαστικής μετακίνησης της συναδέλφου διαταράσσει την λειτουργία του 

καρδιολογικού τμήματος και μπορεί να οδηγήσει σε αναστολή στην παροχή υπηρεσιών Υγείας, 

διαταράσσοντας ταυτόχρονα την εφημεριακή του λειτουργία. 

Οι Διοικήσεις απορριπτοuν τις τεκμηριωμένες ενστάσεις των καρδιολόγων, που με γνώμονα 

την προάσπιση της λειτουργίας του τμήματος του νοσοκομείου και την ασφάλεια 

ασθενών και γιατρών, εξηγούν προς τη Διοίκηση την αποδιοργάνωση και τους κινδύνους που

δημιουργούν οι αποφάσεις για αναγκαστική μετακίνηση. 

Αντί για προσλήψεις καρδιολόγων «αποφασιζουν και διατάσσουν» αναγκαστικές 

μετακινήσεις. ΕLναι προφανές ότι το Υπουργείο Υγειας, η 3η ΥΠΕ και οι Διοικήσεις των 

Νοσοκομείων της Πέλλας, αντιμετωπίζουν τους γιατρούς του δημόσιου συστήματος υγείας 

ως <<περιφερόμενο θίασο», εuτελίζοντας και απαξιώνοντας το λειτούργημα του 

νοσοκομειακού ιατρού. Με την πολιτική τους ωθούν σε παραίτηση όλο και περισσότερους 

γιατρούς του ΕΣΥ. 

Τα τμήματα και οι κλινικές των νοσοκομεtωv της χώρας, λειτουργούν στα όρια της ασφάλειας 

με το ελάχιστο αναγκαίο μόνιμο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Έτσι, μετά από μια 

παραίτηση, μια συνταξιοδότηση, ή όταν κάποιος συνάδελφος ασθενήσει, οδηγούνται σε 

αποδιοργάνωση ή και λειτουργική κατάρρευση. 

Η αναγκαστική μετακίνηση ιατρών των νοσοκομείων και κέντρων υγειας του νομού, όπως

και όλης της χώρας, αποτελεί βασικό εργαλεtο -το οποίο μεταχειριστηκαν όλες οι κυβερνήσεις

που πέρασαν- για την συγκάλυψη των σοβαρότατων προβλημάτων που άντιμετωπίζουν

τμήματα και κλινικές των νοσοκομειωv από την χρόνια και μόνιμη uποστελέχωση. Από τη μία

δεκάδες κενές οργανικές θέσεις και από την άλλη προσλήψεις με το σταγονόμετρο.

■ Ε .Ν .1 .Π . - ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΠΕΛΛΑΣ

Κοιvοπο!ηση 

- Διοικηση 3ης Υ.Πε.
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- Δι9ικήσεις Νοσοκομε[ων

Έδεσσας & Γιαννιτσών

- Ιατρικό Σύλλογο Πέλλας

- ΟΕΝΓΕ

-ΜΜΕ

- Φορείς της περιοχής

ΑΔΑ: ΨΤ9ΘΩ12-Γ7Χ 

Η Ένωση Νοσοκομειακών Ιατρών Πέλλας, κλιμακώνει τον αγώνα κατά των αναγκαστικών μετακινήσεων και

απαιτεί:

rn Να ανακληθε[ άμεσα η απόφαση αναγκαστικής μετακίνησης της καρδιολόγου. Να ανακληθούν όλες οι

αποφάσεις για αναγκαστική μετακ[νηση που ε[ναι σε ισχύ και να επιστρέψουν οι γιατροl ποu έχουν

μετακινηθε[ στις δομές όπου εργάζονται 1

r11 Να σταματήσει εδώ και τώρα η απαράδεκτη πρακτική των συνεχών μετακινήσεων προσωπικού για να

καλυφθούν τα τεράστια κενά Ι

m Μαζικές προσλήψεις γιατρών με προκήρυξη ταυτόχρονα όλων των κενών οργανικών θέσεων με ταχε[ες

διαδικασίες, ώστε να μπορέσουν τα νοσοκομεlα να λειτουργούν με ασφάλεια για τους ασθενε[ς και τους

υγειονομικούς.»

ΓΙΑ το ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΠΕΜΑΣ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Αποστολ[δης Χαράλαμπος

Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Σαν[δας Αργύρης

Στην συνέχεια ο πρόεδρος ανέφερε ότι: Ξεκινάμε με τη σuνεδρ[αση με 1ο θέμα ένα επ:ίκαψο θέμα, το οποίο

αφορά ψήφισμα διαμαρτυρίας για τη λειτουργία της Καρδιολογικής Κλινικής τοu Νοσοκομε[ου Έδεσσας.

Είναι επίκαιρο το θέμα συνάδελφοι. Ήδη πανελλαδικά ακούμε για επ[ταξη γιατρών, να καλύψουν ανάγκες σε

άλλα τμήματα, σε άλλες περιοχές, σε άλλους Νομούς. Συγκεκριμένα αναφέρω ότι καταγγέλλουμε την

απόφαση της Διοίκησης της 3ης ΥΠΕ, όπου με τη σύμφωνη γνώμη της Διο[κησης τοu Νοσοκομε[οu Έδεσσας

για την αναγκαστική μετακίνηση ενός καρδιολόγου από το Νοσοκομείο Έδεσσας σε Νοσοκομείο της Δυτικής

Μακεδονίας και συγκεκριμένα στην Κοζάνη, προκειμένου να καλυφθούν τα χρόνια κενά στελέχωσης,

Πρόκειται για μ(α απαράδεκτη απόφαση, που αποδυναμώνει τη λειτουργία της Καρδιολογικής Κλινικής τοu

Νοσοκομείου Έδεσσας, επιβαρύνει ακόμα περισσότερο τους εναπομείναντες γιατρούς και uπ:οβαθμ(ζει τις

uπηρεσ!ες υγε(ας στους κατοίκους της περιοχής, τόσο τηςΈδεσσας, τόσο της Σκύδρας, όσο και της Αλμωπ(ας.

Οι καρδιολόγοι του Νοσοκομε!ου Έδεσσας, συνάδελφοι, καλούνται να κ�ύψουν ένα ευρύτερο φάσμα

αναγκών. Την Καρδιολογική Κλινική, το τμήμα τους δηλαδή, τη Στεφανιαία Μονάδα, το Τμήμα Επειγόντων

Περιστατικών, το Αναίμακτο Καρδιολογικό Εργαστήριο, τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, τις εξειδικευμένες

διαγνωστικές εξετάσεις, καθώς και τις καρδιολογικές εκτιμήσεις ασθενών στις υπόλοιπες Κλινικές του

Νοσοκομείου. Η απομάκρυνση έστω και ενός γιατρού απ:ό μία ήδη επιβαρυμένη Κλινική, θα αποδιοργανώσει

τη λειτουργία της και θα διαταράξει το πρόγραμμα εφημεριών, με όσους κινδύνους αυτό συνεnάγεται για

την υγεία και την ασφάλεια των ασθενών.
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ΑΔΑ: ΨΤ9ΘΩ12-Γ?Χ 

Η αναγκαστική μετακ[vηση γιατρών από Νοσοκομείο σε Νοσοκομείο, από Κέντρο Υγε[ας σε Κέντρο Υγείας, 

ήδη σήμερα παρακολουθούσα τη μετακίνηση γιατρών στο Αιγίνιο. Η αναγκαστική μετακ[νηση γιατρών στα 

Χανιά, αποδιοργανώνει τα Τμήματα, δεν αποτελεί λύση στην ήδη υποστελέχωση που υπάρχει στο δημόσιο 

σύστημα υγείας. Είναι μια ομολογία της αποτυχίας της διαχρονικής πολιτικής εμπορευματοπο(ησης και 

ιδιωτικοποίησης της υγείας, που ακολουθείται με ευλάβεια από τις τελευταίες κυβερνήσεις, που αφήνει τις 

δημόσιες δομές υγείας με σοβαρές ελλείψεις προσωπικού και επιχειρεί να τις διαχειριστεί με προσωρινά 

μπαλώματα. Αντί για την κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων με μόνιμες προσλήψεις, οι Διοικήσεις και το 

Υπουργείο Υγείας επιλέγουν να μετακινούν γιατρούς, μεταφέροντας το πρόβλημα από μια δομή σε άλλη. Οι

ασθενείς μιας περιοχής καλούνται να πληρώσουν το τίμημα των ελλείψεων μιας άλλης, ενώ οι γιατροί

μετατρέπονται σε διαρκώς μετακινούμενο προσωπικό, χωρίς σταθερότητα στην εργασία τους και χωρίς να

διασφαλίζονται οι αναγκα[ες συνθήκες για την άσκηση της ιατρικής. Δε δεχόμαστε να αντιμετωπίζονται οι

νοσοκομειακοί γιατροί ως αναλώσιμο και περιφερόμενο προσωπικό, ούτε να μετατρέπεται η αυταπάρνηση

και το φιλότιμο ως άλλοθι για τη διαιώνιση της υποστελέχωσης. Η πολιτική αυτή επιδεινώνει την εργασιακή

εξουθένωση, υπονομεύει την επιστημονική και επαγγελματική αξιοπρέπεια των γιατρών και εντείνει την

τάση φυγής από το δημόσιο σύστημα υγείας. Ήδη μέχρι και τελευταία πάρα πολλοί γιατροί αποχωρούν αnό

το σύστημα υγείας είτε για να ιδιωτεύσοuν, είτε φεύγουν στο εξωτερικό. Την (δια στιγμή οι συνέπειες για

τους ασθενείς είναι άμεσες. Λιγότερες διαθέσιμες υπηρεσίες, δυσκολότερη πρόσβαση σε εξειδικευμένη

φροντίδα, περαιτέρω υποβάθμιση της λειτουργίας των νοσοκομείων. Η λύση είναι μαζικές προσλήψεις

μόνιμου προσωπικού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και απαιτούμε να ανακληθεί η απόφαση

αναγκαστικής μετακίνησης καρδιολόγου του Νοσοκομείου Έδεσσας. Να προκηρυχθούν όλες οι κενές

οργανικές θέσεις και να πραγματοποιηθούν μαζικές προσλήψεις μόνιμων γιατρών. Επίσης να επισημάνουμε

ότι με τον επικείμενο διαχωρισμό των δύο νοσοκομείων του Νομού μας, να γίνει επανασύσταση και

δημιουργία ΜΕΘ στο Νοσοκομείο της Έδεσσας, διότι η ΜΕΘ, χωρίς ΜΕΘ ένα Νοσοκομείο θεωρείται

υποβαθμισμένο, υποστελεχωμένο, με όλα αυτά τα συνεπακόλουθα που αντιμετωπίζουμε. Γίνεται ένα Κέντρο

Υγείας. Πολλά μπορούμε να πούμε, πολλά μπορούμε να τοποθετηθούμε και να αναφέρουμε. Το ζητούμενο

είναι ότι η υποστελέχωση αυτή έχει άμεσο αντίκτυπο σε εμάς τους πολίτες. Κάποιος συνάδελφος αν θέλει να

τοποθετηθεί; 

Δήμαρχος: Πρόεδρε, είσαι ο πλέον αρμόδιος για να μιλήσεις για τα θέματα της υγείας και ειδικότερα για τα

θέματα που αντιμετωπίζει το Νοσοκομείο της Έδεσσας, καθώς με αυταπάρνηση το υπηρετείς εδώ και πάρα

πολλά χρόνια, προσφέροντας αδιαμαρτύρητα τις υπηρεσίες σε όλους όσους σε χρειάζονται και έχουν ανάγκη

από όλη τη γύρω περιοχή μας. Τα ξέρεις καλύτερα από τον καθένα λοιπόν. �μείς ζητάμε τη στελέχωση όλων

των δομών υγείας με το απαραίτητο προσωπικό. Αυτό που είπες. Η nροκήρuξη των κενών οργανικών θέσεων.

Οι δομές υγείας θα πρέπει να είναι δυνατές. Θα πρέnει να έχουνε προσωπικό. Ούτε θεωρώ ότι είναι λίιση το

να μετακινείται ένας καρδιολόγος από την Έδεσσα στην Κοζάνη, στη Δυτική Μακεδονία, δε θα είναι

αποτελεσματική και η υπηρεσία που θα προσφέρει. Δηλαδή θα πηγαίνει μία ημέρα, μετά θα φεύγει, θα

πηγαίνει την άλλη εβδομάδα; Πώς θα τον παρακολουθει τον ασθενή;
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ΑΔΑ: ΨΤ9ΘΩ12-Γ7Χ 
Θα πηγαLνει μόνο σε εφημερίες; Νομίζω θα πηγαίνει και σε νοσηλεία, όχι μόνο σε εφημερίες. Αλλά γ[νεται 

να παρακολουθείται ένας ασθενής, ένας ασθενής ανά βδομάδα από έναν γιατρό; Νομίζω ότι δεν ε(ναι ούτε 

αποτελεσματικό, ούτε εφικτό μέτρο. Ή θα μπορούσε να γίνει κάποια επίταξη εντός εισαγωγικών, των ιδιωτών 

γιατρών της περιοχής, να υπάρχει τόσο μεγάλο πρόβλημα. Της Κοζάνης. Οι γιατροί ιδιώτες. Εντάξει; 

Πρόεδρος Δ.Σ.: Της Καστοριάς. 

Δήμαρχος: Της Καστοριάς, της Κοζάνης, πού είναι, δεν ξέρω σε ποιο Νοσοκομείο. Ας γίνει επίταξη για. τους 

ιδιώτες. Δεν είναι λύση το να αποδυναμωθεί ένα Τμήμα, ένα Καρδιολογικό Τμήμα, ένα Νοσοκομε[ο, για να 

καλύψουμε κάποια κενά. Δε θα είναι και αποτελεσματική η παροχή της υπηρεσίας. Εδώ χρειάζεται 

οικονομική στήριξη στους υγειονομικούς, χρειάζεται ικανοποιητικός μισθός, χρειάζονται μαζικές 

προσλήψεις. Εντάξει; Ναι. Βεβαίως. Και βεβαίως ζητάμε την ακύρωση της απόφασης μετακίνησης. Δηλαδή 

λειτουργεί καλά η Καρδιολογική τηςΈδεσσας κατά γενική ομολογία. Να την αποδυναμώσουμε; 

Πρόεδρος Δ.Σ.: ( ... ) που είναι στη σωστή δομή. 

Δήμαρχος: Και η ΜΕΘ. Και εδώ θα προσθέσουμε και το α[τημα για την ίδρυση και λειτουργ[α ΜΕΘ στο

Νοσοκομείο τηςΈδεσσας. Δεν είναι δυνατόν Νοσοκομείο που έχει χειρουργεία, να μην έχει ΜΕΘ.

Πρόεδρος Δ.Σ.: Κύριε Σουμελίδη. 

Σοuμελ(δης: Ναι. Να πούμε εμείς τώρα, η «Λαϊκή Συσπείρωση» τι λέει; Στην ουσία τα λέει όλα εδώ η

ανακοίνωση της Ένωσης Νοσοκομειακών Ιατρών Πέλλας, που μιλάει για άμεσες προσλήψεις κ.λπ., όπως

είπατε κι εσείς και συμφωνούμε. Αλλά εδώ εμείς να πούμε από πού έρχεται αυτό το αποτέλεσμα, που

ουσιαστικά είναι η πολιτική που έχει αποφασίσει να κάνει αυτή η κυβέρνηση και οι προηγούμενες όμως που

πέρασαν και που βλέπουν τη ζωή και τις ανάγκες του λαού ως κόστος. Είναι κόστος που δεν το καλύπτει το

κράτος, τη στιγμή που δίνει δισεκατομμύρια φοροαπαλλαγές στο μεγάλο κεφάλαιο. Εφοπλιστές, με την

αναθεώρηση του συντάγματος τώρα και στους παραγωγούς ενέργειας κ.λπ. Και φτάνει τον ελληνικό λαό, ο

εργάτης, ο μικρός αγρότης, οι μικροί επαγγελματίες να πληρώνουν το 95% των φόρων και αυτοί που έχουν

στην κατοχή τους τα δισεκατομμύρια να πληρώνουν μόνο το 5%. Και αυτά ε[ναι στοιχεία του ίδιου του

Υπουργείου Οικονομικών. Δεν είναι λόγια δικά μας. Λέμε τώρα ότι θα έπρεπε αυτά τα χρήματα και να

φορολογηθεί το μεγάλο κεφάλαιο και να γυρίσουν για να καλυφθούν οι μεγάλες ανάγκες. Εμείς θα

ψηφίσουμε υπέρ� Δεν πρέπει να φύγει ο καρδιολόγος και μάλιστα να πούμε τώρα λειτουργεί καλά η

Καρδιολογική. Μα αφού είναι υποστελεχωμένη ήδη η Καρδιολογική, θέλει κι άλλους γιατρούς, κι άλλο

προσωπικό λέμε εμείς. Τέλος πάντως, όπως το λένε στην ουσία κι εδώ οι γιατροί.

Πορτοκαλίδης: Εσείς ως γιατρός τι προτείνετε; Τι προτείνετε; Πολύ ωραία. Καμ[α επίταξη.

Πρόεδρος Δ.Σ.: Λοιπόν. Ομόφωνα 

Ενόψει των ανωτέρω ο πρόεδρος κάλεσε το συμβούλιο να αποφασίσει σχετικά.

Το Δημοτικό Συμβούλιο μετά από διαλογική συζήτηση και αφού έλαβε υπόψη του το ψήφισμα,
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ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ ΟΜΟΦΩΝΑ 

Υ ι ο θ ε τ ε  ( τ ο  ψ ή φ ι  σ μ α  τ η ς  Ε .Ν .1 .n. - ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΠΕΛΛΑΣ που 

έχει ως εξής: 

<<Με νέα απόφαση της Διοίκησης της 3ης ΥΠΕ και με τη σύμφωνη, κατά πώς φαtvεται, γνώμη της 

Διο(κησης του Νοσοκομείου Έδεσσας, διαταράσσεται αυτή τη φορά, η λειτουργ(α της καρδιολογικής 

κλινικής του νοσοκομείου Έδεσσας, καθώς μετακινείται αναγκαστικά ιατρός καρδιολόγος του 

νοσοκομείου Έδεσσας σε νοσοκομείο της Δυτ. Μακεδονίας για την κάλυψη χρόνιων προβλημάτων 

υnοστελέχωσης. 

Οι ιατρο( του Καρδιολογικού τμήματος του Νοσοκομείου Έδεσσας, έχουν την ευθύνη της Καρδιολογικής 

Κλινικής, λειτουργούν τη Στεφανιαία Μονάδα, το ΤΕΠ, το Αναίμακτο Καρδιολογικό Εργαστήριο, Τακτικό 

Εξωτερικό Ιατρε(ο, πραγματοποιούν εξειδικευμένες εξετάσεις που απαιτούν την παρουσία δυο 

καρδιολόγων, όπως διοισοφάγεια υπερηχογραφήματα και δυναμική υnερηχοκαρδιογραφία και 

παρέχουν στήριξη και καρδιολογικές εκτιμήσεις στις υπόλοιπες κλινικές του Νοσοκομείου. 

Η απόφαση της αναγκαστικής μετακίνησης της συναδέλφου διαταράσσει την λειτουργία του

καρδιολογικού τμήματος και μπορεί να οδηγήσει σε αναστολή στην παροχή υπηρεσιών Υγείας,

διαταράσσοντας ταυτόχρονα την εφημεριακή του λειτουργία. 

Οι Διοικήσεις απορρίπτουν τις τεκμηριωμένες ενστάσεις των καρδιολόγων, nou με γνώμονα 

την προάσπιση της λειτοuργ[ας του τμήματος του νοσοκομείου και την ασφάλεια ασθενών και γιατρών, 

εξηγούν προς τη Διοίκηση την αποδιοργάνωση και τους κινδύνους που δημιουργούν οι αποφάσεις για 

αναγκαστική μετακ[νηση. 

Αντί για προσλήψεις καρδιολόγων «αποφασίζουν και διατάσσουν» αναγκαστικές μετακινήσεις. Είναι

προφανές ότι το Υπουργείο Υγείας, η 3η ΥΠΕ και οι Διοικήσεις των Νοσοκομείων της Πέλλας,

αντιμετωπίζουν τους γιατρούς του δημόσιου συστήματος υγείας ως «περιφερόμενο θίασο»,

ευτελίζοvτας και απαξιώνοντας το λειτούργημα του νοσοκομειακού ιατρού. Με την πολιτική τους ωθούν

σε παραίτηση όλο και περισσότερους γιατρούς του ΕΣΥ.

Τα τμήματα και οι κλινικές των νοσοκομείων της χώρας, λειτουργούν στα όρια της ασφάλειας με το

ελάχιστο αναγκαίο μόνιμο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Έτσι, μετά από μία παραίτηση, μια

συνταξιοδότηση, ή όταν κάποιος συνάδελφος ασθενήσει, οδηγούνται σε αποδιοργάνωση ή και

λειτουργική κατάρρευση. 

Η αναγκαστική μετακίνηση ιατρών των νοσοκομείων και κέντρων υγείας του νομού, όπως και όλης της

χώρας, αποτελεί βασικό εργαλείο -το οποίο μεταχειρίστηκαν όλες οι κυβερνήσεις που πέρασαν- για την

συγκάλυψη των σοβαρότατων προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τμήματα και κλινικές των νοσοκομείων

από την χρόνια και μόνιμη υποστελέχωση. Από τη μία δεκάδες κενές οργανικές θέσεις και από την άλλη

προσλήψεις με το σταγονόμετρο. 

Η Ένωση Νοσοκομειακών Ιατρών Πέλλας, κλιμακώνει τον αγώνα κατά των αναγκαστικών μετακινήσεων
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rn Να ανακληθει άμεσα η απόφαση αναγκαστικής μετακtνησης της καρδιολόγου. Να ανακληθούν όλες οι 

αποφάσεις για αναγκαστική μετακtνηση που ειναι σε ισχύ και να επιστρέψουν οι γιατροι που έχουν 

μετακινηθει στις δομές όπου εργάζονται 1 

rn Να σταματήσει εδώ και τώρα η απαράδεκτη πρακτική τωv συνεχών μετακινήσεων προσωπικού για να 

καλυφθούν τα τεράστια κενά 1 

rn Μαζικές προσλήψεις γιατρών με προκήρυξη ταυτόχρονα όλων τωv κενών οργανικών θέσεων με 

ταχεLες διαδικασLες, ώστε να μπορέσουν τα vοσοκομεLα να λειτουργούν με ασφάλεια για τους ασθενε(ς 

και τους υγειονομικούς.» 

Έτσι συντάχτηκε η απόφαση αυτή και πήρε αριθμό 224/2026. 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. 

ΑΝΔΡΕΑΔΗΣ ΕΥΣΤΑΘΙΟΣ 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
Ακριβές απόσπασμα 

Ακολουθούν Υπογραφές 
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