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Β.  Επεξεπγασία Σχολίων 

Α/Α Προτεινόμενο ΢χόλιο   ΢χολιαςμόσ 

   

 
΢τζφανοσ Κουηϊφ 

 1 Υχεδόν όλα τα νοςοκομεία τθσ Ελλάδοσ, τόςο ιδιωτικά όςο και δθμόςια, είναι πιςτοποιθμζνα 

κατά ISO 9000. 

 
Δεν εγκρίνεται  
 

 

 

 

 

Θ διαβοφλευςθ αφορά τθν 

Τπουργικι Απόφαςθ όχι τον νόμο 

Υτα πλαίςια τθσ πιςτοποίθςθσ, ο φορζασ που είναι πιςτοποιθμζνοσ, οφείλει να 

παρακολουκεί τα τεκταινόμενα και να διορκϊνει αςτοχίεσ και κζματα εξυπθρζτθςθσ 

πελατϊν (ουςιαςτικά αςκενϊν) με τρόπο ϊςτε να μθν ξαναςυμβεί το περιςτατικό. 

Θ διεξαγωγι των χειρουργείων είναι ζνα από τα βαςικά κζματα που παρακολουκοφνται, 

κακϊσ αφορά τόςο αξιοποίθςθ πόρων(χειρουργεία) του φορζα, όςο και διαχείριςθ 

παραπόνων πελατϊν, και κάκε φορζασ είναι υποχρεωμζνοσ ςτα πλαίςια τθσ πιςτοποίθςθσ, 

να αυτοδιορκωκεί.  

Ρπότε, ο νόμοσ για τθ λίςτα χειρουργείου είναι περιτόσ, αφοφ κάκε φορζασ μπορεί να 

διορκωκεί από μόνοσ του. Αρκεί να εφαρμοςκεί ςτθν πράξθ θ πιςτοποίθςθ, και αυτό γίνεται 

πολφ απλά μζςω του Εκνικοφ Υυςτιματοσ Διαπίςτευςθσ (ΕΥΧΔ) το οποίο ελζγχει τουσ φορείσ 

που  π α ρ ζ χ ο υ ν  τθν πιςτοποίθςθ ςτθν Ελλάδα. 

Ξε τον τρόπο αυτό διορκϊνουμε τόςο τα προβλιματα ςε νοςοκομεία, όςο και ςε όλουσ τουσ 

Δθμόςιουσ Φορείσ όςον αφορά τθν καλι εξυπθρζτθςθ των πολιτϊν μασ. Επιπρόςκετα, ζμεςα 

ςτθρίηουμε τθν ποιότθτα ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ και προϊόντα του ιδιωτικοφ τομζα, και 

ςτθρίηουμε τισ εξαγωγζσ μασ. Χωρίσ να χρειαςτεί καμμία νομοκετικι ρφκμιςθ, απλά κάνοντασ 

το ΕΥΧΔ τθν δουλειά του. 

   
 Βαςίλθσ Κατςαντάσ  

2 Για το αδιάβλθτο θ λίςτα που κα κοινοποιείται? (ςειρά προτεραιότθτασ)ζτςι ϊςτε να 

διαςφαλίηεται το Ιατρικό απόρρθτο από τθ μία και από τθν άλλθ να είναι γνϊςτθσ ο ακενισ 

και οι οικείοι του ζτςι ϊςτε να εκλείψει και το "φακελλάκι" . 

Ζχει προβλεφκεί   

   
  

Νίκοσ Πεκόπουλοσ 

 

3 κακοτι ςυμφωνα με το νομο επιςτθμονικα και διοικθτικα υπευκυνοσ του τμθματοσ ειναι ο 
διευκυντθσ του τμθματοσ και θ βαρυτθτα ενοσ περιςτατικου ειναι και κεμα εμπειριασ του 
ιατρου νομιηω οτι ςτθ γνωματευςθ πρεπει να υπαρχει και υπογραφθ του διευκυντθ του 
τμθματοσ 

Δεν εγκρίνεται 

  
 

  

 Δθμιτρθσ Λφτρασ  

4 Αναφορικά με τθν παράγραφο γ' και πιο ςυγκεκριμζνα για τθν διαδικαςία οριςμοφ 
προτεραιότθτασ: 
" ο υπάλλθλοσ ενθμερϊνει για τισ διακζςιμεσ θμερομθνίεσ που υπάρχουν μζςα ςτο χρονικό 
διάςτθμα που πρζπει να διενεργθκεί θ χειρουργικι επζμβαςθ, κακϊσ και τισ θμερομθνίεσ 
που χειρουργεί ο/θ εκάςτοτε υπεφκυνοσ/θ ιατρόσ, εντόσ του εν λόγω χρονικοφ διαςτιματοσ." 
γίμεται αντιλθπτό ότι 'κάποιοσ' κεωρεί πωσ υφίςταται ΘΔΘ ωσ δεδομζνθ  θ κατανομι του 
χειρουργικοφ χρόνου (χειρουργικά τραπζηια- πόςεσ φορζσ χειρουργεί τθν εβδομάδα) μεταξφ 
των ςτελεχϊν κάκε χειρουργικοφ τμιματοσ. Σροφανϊσ αγνοείται θ πραγματικότθτα επί του 
ςυγκεκριμζνου, τόςο ςε επίπεδο μονάδων ΕΥΧ όςο και εντόσ πανεπιςτθμιακϊν χειρουργικϊν 
τμθμάτων, όπου θ ςυνφπαρξθ ΕΥΧτϊν-πανεπιςτθμιακϊν είναι ζνα ακακόριςτο τοπίο.  
Ξε βάςθ ποια κριτιρια κα κατανεμθκεί/καταμεριςκεί ο χειρουργικόσ χρόνοσ που αντιςτοιχεί 
ςε  κάκε ςτζλεχοσ χειρουργικοφ τμιματοσ ϊςτε να γίνει και ο χρονικόσ προςδιοριςμόσ του 
όποιου προγραμματιςμζνου-εκλεκτικοφ χειρουργείου?   
Αν δεν υπάρξει κεςμοκζτθςθ περί κατανομισ του χειρουργικοφ χρόνου ανά 
ςτζλεχοσ/χειρουργό, θ ςυγκεκριμζνθ διάταξθ-ρφκμιςθ είναι άνευ νοιματοσ. 

Ελιφκθ υπόψθ 

   
  

 
S.K. 

 

5 Για να εξειδικεφςετε τθν νομοκετικι πρωτοβουλία, κα πρζπει οπωςδιποτε να μελετιςτε 
προςεκτικά αυτι τθν πθγι... 

Ελιφκθ υπόψθ  

http://www.lancetglobalsurgery.org/ 

Υυγκεκριμζνα τα εξισ reports: 

1. Indicators to monitor access to safe, affordable surgical and anaesthesia care when needed 

http://media.wix.com/ugd/346076_d687ef09a01747eeae9921985c202814.pdf 

http://media.wix.com/ugd/346076_713dd3f8bb594739810d84c1928ef61a.pdf 
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 ΓΙΩΡΓΟ΢ ΣΡΙΑΝΣΟ΢  

6 Φα επείγοντα περιςτατικά δεν εντάςςονται ςτθ διαδικαςία τθσ λίςτασ.  

Σροκειμζνου να χαρακτθριςτεί κάποιο περιςτατικό ωσ επείγον, κα πρζπει να ζχει εκτιμθκεί 
ςτο ΦΕΣ από γιατρό που εφθμερεφει. Θ χρονικι ςτιγμι τθσ επζμβαςθσ αποφαςίηεται από τθν 
επιτροπι χειρουργείου.   

Σοιά επιτροπι χειρουργείου κα αποφαςίηει ςτο ζκτακτο και επείγον περιςτατικό ςτισ 3 το 
πρωί; Φθ χρονικι ςτιγμι τθσ επζμβαςθσ κα πρζπει να τθν κακορίηει ο κεράπων ι ο 
εφθμερεφων χειρουργόσ κακότι υπεφκυνοσ και ενιμεροσ για τθν πορεία του αςκενοφσ και 
ποιόσ κα αναλάβει τθν ευκφνθ ςε τυχόν κακι ζκβαςθ του περιςτατικοφ από κακυςτζρθςθ 
λθψθσ απόφαςθσ από τθν Επιτροπι Χειρουργείου; 

Αντί τθσ κατανομισ του χειρουργικοφ χρόνου ςε κάκε χειρουργό, προτιμότερθ είναι θ 
κατανομι ανά κλινικι, με υπεφκυνο τιρθςθσ τον Διευκυντι, ο οποίοσ και κα ελζγχεται για 
τυχόν υπζρβαςθ ςε ατομικι κατανομι του χρόνου χειρουργείου ανά ιατρό και για τθν δίκαιθ 
και λογικι κατανομι των χειρουργείων. 

Υτα επαρχιακά κυρίωσ νοςοκομεία θ κατανομι χειρουργικϊν θμερϊν είναι μια ανά 
εβδομάδα ςε κάκε κλινικι και πικανόν άλλθ μία χειρουργικι θμζρα ανα δεφτερθ εβδομάδα. 
Για να ζχει επιτυχία και να μπορζςει να λειτουργιςει θ λίςτα χειρουργείου, κα πρζπει να 
υπάρχει ο απαιτοφμενοσ αρικμόσ χειρουργϊν, αναιςκθςιολόγων και νοςθλευτϊν 
χειρουργείου. Άλλωσ, χωρίσ ςτελζχωςθ, χωρίσ ανάπτυξθ των διακζςιμων χειρουργικϊν 
αικουςϊν και με τθν γραφειοκρατικι διαδικαςία που απαιτείται για τον προγραμματιςμό 
αςκενϊν, θ κζςπιςθ τθσ λίςτασ με αυτζσ τισ προυποκζςεισ, μάλλον μακροςκελι λίςτα 
αναμονισ κα δθμιουργιςει παρά κα διευκολφνει. 

Δεν εγκρίνεται  
 

 

Δεν προβλζπεται ςτθν απόφαςθ  

   
  

S.K. 

 

7 Επίςθσ, κα πρζπει να επιλυκεί το αίνιγμα τθσ ςυνφπαρξθσ υψθλϊν ποςοςτϊν πυκνότθτασ 

ιατρϊν χειρουργων με το φαινόμενο αναβολϊν και κακυςτεριςεων χειρουργικϊν πράξεων 

http://media.wix.com/ugd/346076_c5fd14c703784249aaeb8d9a

43df34bc.xlsx?dn=Appendix2_Ind2_WDI_2015.xlsx 

Φο πλιρεσ κείμενο τθσ μελζτθσ για το ζτοσ 2015, εδϊ... 

http://media.wix.com/ugd/346076_4a3006a16891475ca1a6bd2d19cf4618.pdf 

 

 
Ελιφκθ υπόψθ  

 

 

 
 
 

  

 ergolavos  

8 Ρ νόμοσ για τθ λίςτα χειρουργείου είναι απαραίτθτοσ .Θα πρζπει να εφαρμοςκεί και 
νϋαξιολογείται διαρκϊσ ϊςτε να βελτιϊνεται προσ όφελοσ των αςκενϊν. 
Επειδι μζχρι τϊρα πολλοί διευκυντζσ και πανεπιςτθμιακοί ζχουν ςτιςει "μαγαηάκια" ςτα 
δθμόςια νοςοκομεία δεν ξζρω πωσ κα τθ δεχκοφν και τι αντιδράςεισ κα υπάρξουν ϊςτε με 
τον τρόπο τουσ να τθν απαξιϊςουν και να τθ κζςουν ςε αχρθςία.Γιάυτό θ κεντρικι διοίκθςθ 
του υπουργείου κα πρζπει να μεριμνιςει για τθν κακολικι εφαρμογι τθσ. 
Φο ςφνθκεσ ςιμερα φαινόμενο ειναι τισ Μυριακζσ να ςου κλείςει ραντεβοφ ο διευκυντισ για 
να πζςει το φακελλάκι επειδι τισ Μυριακζσ δεν μπορεί να ζρκει θ αςτυνομία. 
Επίςθσ πρζπει ςτα ογκολογικά νοςοκομεία να γίνονται τα ογκολογικά ςυμβοφλια και να 
λαμβάνονται υπϋόψιν οι γνωματεφςεισ ϊςτε να μθν εκμεταλλεφονται τον αςκενι οι 
διευκυντζσ χειρουργοί που αποφαςίηουν ότι νομίηουν και  πολλζσ φορζσ υποκεραπεφουν τον 
αςκενι. (επειδι αποςκοποφν ςε προςωπικό τουσ όφελοσ) 

Ελιφκθ υπόψθ  

   
  

ΔΘΜΘΣΡΘ΢ 

 

9 Ειναι προσ τθν ςωςτθ κατευκυνςθ.επρεπε ν ειχε γινει απο καιρο.ελπιηουμε ν φερει το 
επιδιωκομενο αποτελεςμα που ειναι παςιφανεσ οτι προκειται για τθν καλυτερθ 
αντιμετωπιςθ των αςκενων που χρθηουν χειρουργικθσ αντιμετωπιςθσ. 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 Ιωάννθσ Μπαλτάσ  

10 Ρ χειρουργόσ που βάηει τθν ζνδειξθ πρζπει να είναι και ο κεράπων. 
Υτθν χειρουργικι υπάρχουν εξειδικεφςεισ, ςυνεπϊσ δεν πρζπει να γίνεται μετακίνθςθ 
αςκενοφσ ςτθ λίςτα από γιατρό ςε άλλο γιατρό με πρωτοβουλία του υπαλλιλου. 
Υε περίπτωςθ που κάποιο περιςτατικό αναβλθκεί, επειδι θ χειρουργικι επζμβαςθ του 

Δεν εγκρίνεται  
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προθγοφμενου περιςτατικοφ τθσ λίςτασ διιρκθςε περιςςότερο από τον αναμενόμενο χρόνο, 
τι κα γίνει με αυτό που αναβλικθκε; Θα χάςει τθν ςειρά του και κα μπει ςτθ λίςτα από τθν 
αρχι ι μιπωσ κα πάει όλθ θ λίςτα πίςω. Υτθν περίπτωςθ αυτι πωσ κα ενθμερωκοφν οι «εν 
αναμονι» αςκενισ για τθν αλλαγι θμερομθνίασ; 

 

Ζχει προβλεφκεί  

 

 Βαςίλθσ Κωτςισ  

11 Είναι πολφ κετικό να γίνει λίςτα χειρουργείου γενικά ςαν ιδζα.Ρι λεπτομζρειεσ που πρζπει να 
ρυκμιςτοφν όμωσ είναι πολφ πιο ςθμαντικζσ. Μαι αφοροφν τθν ουςία του κζματοσ. Σοιόσ κα 
χειρουργεί? Σιςτεφω οτι είναι ςθμαντικό και αυτό να γίνει τυχαιοποιθμζνα μζςω computers 
όπου κα ρυκμιςκοφν οι μζρεσ και θ αναλογία των χειρουργείων ανα βακμίδα και εμπειρία 
χειρουργϊν και να υπάρχουν κακοριςμζνεσ ϊρεσ και μζρεσ χειρουργείων για τον κακζνα. 
Αφοφ ρυκμιςκεί αυτό ζρχεται και το επόμενο ςτάδιο που ζχει ςχζςθ με τθν χρθματοδότθςθ 
του ΕΡΣΧΧ. Ρ αςκενισ κα κακοριςκεί να χειρουργθκεί απο ζναν τυχαιοποιθμζνα 
κακοριςμζνο γιατρό του ΕΥΧ. Επειδι ηοφμε ςε μια χϊρα που είναι γεγονόσ οτι ο αςκενισ 
είναι ςίγουρο πρϊτον οτι κα προςπακιςει να υπερπθδιςει τθν λίςτα, δεφτερον να δϊςει 
κάτι ςτο γιατρό για να τον προςζξει, τρίτον κα προςπακιςει να χειρουργθκεί απο τον γιατρό 
που του ζχουν υποδείξει οι φίλοι και να τον πλθρϊςει, κα πρζπει να γίνει μια μεταρρφκμιςθ 
του ςυςτιματοσ. Σροτείνω λοιπόν ζχοντασ δουλζψει ςε τρία διαφορετικά ςυςτιματα υγείασ 
να υπάρχει δυνατότθτα αλλαγισ ιατροφ χωρίσ να παρακάμπτεται θ λίςτα του ιατροφ αυτοφ. 
Δεν κζλεισ τον γιατρό που ςου υπζδειξε τυχαιοποιθμζνα το ςφςτθμα και κα ςε χειρουργιςει 
δωρεάν, τότε κα μπορείσ να μπείσ ςτθ λίςτα του γιατροφ που κζσ αλλά πλθρϊνοντασ ςτον 
ΕΡΣΧΧ ζνα ποςό που κα ζχει προκακοριςκεί ανά χειρουργικι πράξθ.Φο 10% μπορεί να 
αποδίδεται ςτον γιατρό. Μαι ο ΕΡΣΧΧ κα χρθματοδοτθκεί και ο χρθματιςμόσ κα ςταματιςει 
και οι απολαβζσ των γιατρϊν κα φορολογοφνται. 

Δεν εγκρίνεται  

 

 Θ.Α.  

12 «Φα επείγοντα περιςτατικά δεν εντάςςονται ςτθ διαδικαςία τθσ λίςτασ. 
Σροκειμζνου να χαρακτθριςτεί κάποιο περιςτατικό ωσ επείγον, κα πρζπει να ζχει εκτιμθκεί 
ςτο ΦΕΣ από γιατρό που εφθμερεφει. Θ χρονικι ςτιγμι τθσ επζμβαςθσ αποφαςίηεται από τθν 
επιτροπι χειρουργείου.» 
1-ο υπευκυνοσ υπάλλθλοσ για τθ διεκπαιρζωςθ του αιτθμάτων πρζπει να είναι 24/7 (=24ωρι 
λειτουργία) διακζςιμοσ και πικανόν να προβλζπονται εναλλακτικζσ. Φί ιδιότθτεσ 
/αρμοδιότθτεσ/ ευκφνεσ (π.χ. αν κακφςτεριςει ςτθ διεκπαιρζωςθ) ζχει ο υπάλλθλοσ? 
2-Ρ κεράπων και ο εφθμερεφων ιατρόσ κρίνει το επείγον , αυτόσ είναι νομικά υπεφκυνοσ. Δεν 
χρειάηεται οφτε άςκοπθ (και πικανόν επικφνδυνθ μετατακίνθςθ του αςκενουσ ςτα ΦΕΣ- ςε 
π/νθ ςωματικι βλάβθ , ποιοσ είναι υπεφκυνοσ νομικά?) οφτε και εξζταςθ από γιατρό (δεν 
διευκρινίηεται ιδιότθτα).  
3-Εκτόσ γενικισ εφθμερίασ, ςε αρκετά νοςοκομεία τα ΦΕΣ δε λειτουργοφν. 
4- Ξε τα παραπάνω γίνεται μεταφορά τθσ νομικισ ευκφνθσ από τον κεράπων ιατρό ςτθν 
επιτροπι χειρουργείου ςε πικανι επιβάρυνςθ λόγω κακυςτζρθςθσ. 
5- Επιπλζον του 4, οφείλει θ επιτροπι να γνωρίηει κακε ςτιγμι (= 24ωρθ λειτουργία) τισ 
δυνατότθτεσ (προςωπικοφ, εξοπλιςμοφ,αιμοδοςίασ διακομιδισ, ΞΕΘ) για τθ διενζργεια των 
χειρουργίων, και των επειγόντων ΑΝΝΑ και τθν επείγουςα ανακατανομι , υπ’ΕΧΘΧΟΘ τθσ , 
των προγραμματιςμζνων τθν επόμενθ μζρα (π.χ. ενασ πολυτραυματίασ ι μια μεταμόςχευςθ 
(επείγουςα ςτθ βάςθ τθσ) μπορεί να αλλάξει το πρόγραμμα με πολλοφσ τρόπουσ (μεγάλθ 
διάρκεια, μεγάλεσ ανάγκεσ ςε προςωπικό- παράγωγα αίματοσ κτλ) επεμβάςεων. 
 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 Γιϊργοσ Μυλωνάσ  

13 Εξαιρετικι προςπάκεια θ εξάλειψθ διαφκοράσ ςτον τομζα των χειρουργείων. 
Ωςτόςο κεωρϊ πωσ πρζπει να υπάρχουν επιπρόςκετα 2 δικλείδεσ αςφαλείασ. Υυγκεκριμζνα 
όςον αφορά το άρκρο: 5. Φα επείγοντα περιςτατικά δεν εντάςςονται ςτθ διαδικαςία τθσ 
λίςτασ. 
1) Χπάρχει μεγάλθ πικανότθτα περιςτατικά που δεν είναι επείγοντα , να βαφτίηονται ζτςι 
προκειμζνου να μθν ενταχκοφν ςτθ διαδικαςία τθσ λίςτασ. 
Δλδ κα ζρχεται μετά απο ςυνεννόθςθ με τον χειρουργό ιατρό ςτα επείγοντα ΦΕΣ, 
ιςχυριηόμενοσ ζντονθ δυςφορία ι πόνο(ενϊ δεν κα ιςχφει) , κα χαρακτθρίηεται ωσ επείγον 
και κα μπορεί να μθν υπόκειται ςτον ζλεγχο τθσ λίςτασ.  
2) Φι κα εμποδίηει εναν χειρουργό που κα χρθματιςτεί, να κρίνει ζνα περιςτατικό που ενϊ 
είναι κατθγορίασ 3, να μετατραπεί με το κατάλλθλο χρθματικό ποςό ςε κατθγορία 1? 
Ξια λφςθ ςτα 2 ανωτζρο προβλιματα είναι τα χειρουργεία να γίνονται τυχαιοποιθμζνα. Οα 
υπάρχει αποδζςμευςθ δθλαδι του ιατροφ ι χειρουργοφ που κατθγοριοποιεί(διαγιγνϊςκει) 
το περιςτατικό απο τον ιατρό που κα χειρουργιςει τον αςκενι. Κςωσ, λόγω τθσ παροφςασ 
κατάςταςθσ, όχι μόνο να είναι τυχαία θ επιλογι χειρουργοφ, αλλά να μθν επιτρζπεται ςτον 
ιατρό που κατθγοριοποίθςε το περιςτατικό να το χειρουργιςει κιόλασ. 

Ελιφκθ υπόψθ  
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 Γαβαλάκθσ Νίκοσ  

14 Είμαι γιατρόσ Δ/ντισ ΕΥΧ Σαιδοχειρουργόσ ςτο Οος. Αγία Υοφία. 
Φο ςχζδιο αυτό κα μείνει ςτα χαρτιά για πολλοφσ λόγουσ , με κυριότερο όλων ότι ο Ζλλθνασ 
δεν κζλει να περιμζνει ςε καμμία ουρά , οφτε φυςικά τθν ςζβεται. Μαι αυτό αφορά τόςο τουσ 
αςκενείσ (που μπορεί να είναι γραμμζνοι ςε 2 ι 3 λίςτεσ Οοςοκομείων) όςο και τουσ 
γιατροφσ (που κζλουν να προθγθκοφν οι δικοί τουσ αςκενείσ) , όςο και τουσ πολιτικοφσ – 
Διοικθτζσ κλπ που αν υπάρχει διαφάνεια και τάξθ πϊσ κα πουλιςουν εκδοφλευςθ ςτουσ 
ψθφοφόρουσ τουσ. 
Επειδι ηϊ αυτι τθν κατάντια αρκετά χρόνια εκ των ζςω προτείνω τα εξισ απλά πράγματα. 

Υτθν εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ κα περνά ο κεράπων – υπεφκυνοσ 
γιατρόσ οτι ο αςκενισ είναι ςτθν λίςτα π.χ για Χολοκυςτεκτομι ςτο τάδε Οοςοκομείο από τθν 
τάδε θμερομθνία. Ξε αυτόν τον τρόπο ο αςκενισ δεν κα μπορεί να διπλογραφεί ςε 2 , 3 ι 10 
νοςοκομεία γιατί κα το βλζπει ο γιατρόσ και δεν κα το επιτρζπει θ εφαρμογι. Αυτόματα το 
κάκε Οοςοκομείο κα ανλεί από τθν θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ τθν λίςτα των προσ 
χειρουργείο αςκενϊν ανά Χειρουργό του και κα προςαρμόηει τα προγράμματα χειρουργείου 
ςφμφωνα με τισ δυνατότθτεσ του Οοςοκομείου τθρϊντασ τθν ςειρά προτεραιότθτασ ανάλογα 
και με τθν βαρφτθτα. 

Απλό , ευζλικτο απρόςωπο και για αυτό αδιάβλθτο. 

Ελιφκθ υπόψθ  
 

 

 

 

Θα εξεταςτεί  

 

 BK  

15 Ωσ χειρουργόσ ςε μεγάλο νοςοκομείο ζχω να κάνω μερικζσ παρατθριςεισ: 
-Φο όλο εγχείρθμα, αν και ςωςτό, μοιάηει εξαιρετικά γραφειοκρατικό. Υε υποςτελεχωμζνεσ 
κλινικζσ, χωρίσ καμία γραμματειακι υποςτιριξθ ζρχεται να προςκζςει και άλλθ 
γραφειοκρατία ςτουσ χειρουργοφσ και μάλιςτα ανανεοφμενθ ανά εβδομάδα. 
-Θ λίςτα δείχνει εφκολα εφαρμόςιμθ ςε ςυγκεκριμζνεσ μόνο ειδικότθτεσ και πακιςεισ. 
Εφκολα κα ιςχφςει π.χ. ςε οφκαλμολογικοφσ αςκενείσ (διόρκωςθ καταρράκτθ) ι ςε 
προγραμματιςμζνεσ αρκροπλαςτικζσ ςτισ ορκοπεδικζσ κλινικζσ. Υε πολλζσ όμωσ ειδικότθτεσ 
όπωσ νευροχειρουργικι, καρδιοχειρουργικι, κωρακοχειρουργικι, αγγειοχειρουργικι κ.α. κα 
υπάρξουν μεγάλα προβλιματα. Σρακτικά όλοι οι αςκενείσ αυτϊν των ειδικοτιτων μπαίνουν 
ςτθν 1θ & 2θ κατθγορία (αντιμετϊπιςθ εντόσ 1-5 εβδομάδων) που είναι ουςιαςτικά 
ανζφικτθ. Σοιοσ κα ζχει τθν ευκφνθ του κανάτου ι τθσ επιπλοκισ κατά τθν αναμονι; Ρ 
διοικθτικόσ υπάλλθλοσ – υπεφκυνοσ τθσ λίςτασ; Ρι λίγοι αςκενείσ που κα μπουν ςτθν 3θ & 4θ 
κατθγορία πρακτικϊσ δεν κα χειρουργθκοφν ποτζ αφοφ ςυνεχϊσ κα προςτίκενται αςκενείσ 
των 2 πρϊτων κατθγοριϊν με αποτζλεςμα τθν επϋαόριςτο αναβολι τουσ. 
-Θ άποψθ που διατυπϊκθκε για τυχαιοποίθςθ του χειρουργοφ (δθλ να μθν ξζρει ο αςκενισ 
ποιοσ κα τον χειρουργιςει) είναι εκτόσ πραγματικότθτασ. Ελάχιςτοι αςκενείσ και χειρουργοί 
κα το δεχτοφν. Υτθν πράξθ κα οδθγιςει ςε ςυνεχείσ αναβολζσ ι ματαιϊςεισ χειρουργείων και 
πλιρθ αναςτάτωςθ του προγραμματιςμοφ. 
-Θ υποχρεωτικι κλινικι εξζταςθ ςε τακτικά εξωτερικά ιατρεία ι ΦΕΣ δεν πρζπει να ιςχφςει. 
Σολλοί αςκενείσ παραπζμπονται για αντιμετϊπιςθ ςτθν Ακινα από περιφερικά νοςοκομεία 
κατόπιν ςυνεννόθςθσ με τουσ αντίςτοιχουσ ιατροφσ. Επίςθσ πολλοί αςκενείσ εξετάηονται 
κατά τθν νοςθλεία τουσ ςε άλλθ κλινικι του νοςοκομείου για να αντιμετωπιςτοφν αργότερα. 
-Σωσ κα προγραμματίηεται χειρουργείο όταν θ κατανομι των αικουςϊν ςυχνά αλλάηει κάκε 
εβδομάδα; Θ πικανότθτα αναβολισ χειρουργείου είναι πολφ ςυχνι (εμφάνιςθ άλλου 
επείγοντοσ,ζλλειψθ αίματοσ, ζλλειψθ κλίνθσ – ράντηα, απεργίεσ, επιςχζςεισ, ζλλειψθ υλικϊν 
κοκ). Σοιοσ κα αναλάβει να ενθμερϊνει κάκε λίγο όλουσ τουσ αςκενείσ τθσ λίςτασ για τισ νζεσ 
θμερομθνίεσ; 
-Σωσ κα γίνει θ κατανομι χειρουργείων ανά ιατρό και βακμίδα; Ρι αςκενείσ πχ ενόσ 
Επιμελθτι Αϋ ι Βϋ κα ζχουν τριπλάςιο χρόνο αναμονισ ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ του 
Διευκυντι; Ξα τότε ςτθν πράξθ καταργείται θ λίςτα αφοφ θ διάρκεια αναμονισ δεν κα ζχει 
ςχζςθ με τθν πάκθςθ αλλά με τθν βακμίδα του κεράποντοσ. Αυτό δεν κα οδθγιςει όλουσ 
τουσ αςκενείσ ςτον Διευκυντι τθσ κλινικισ, με προφανι αποτελζςματα; 
-Θ,επίςθσ γραφειοκρατικι, επιτροπι χειρουργείου πρακτικϊσ δεν λειτουργεί ςε κανζνα 
νοςοκομείο και τον ρόλο τθσ παίηει ο εφθμερεφων αναιςκθςιολόγοσ με ότι αυτό ςυνεπάγεται 
(gate keeper) 
-Θ δωρολθψία (φακελάκι), ειδικά ςτα μεγάλα χειρουργεία, δεν νομίηω ότι κα περιοριςτεί με 
τθν λίςτα. Ξιπωσ πρζπει τελικά αυτό το φαινόμενο που κρατάει δεκαετίεσ και προςβάλει 
τον πολιτιςμό μασ, τουσ αςκενείσ αλλά και τουσ χειρουργοφσ να αντιμετωπιςτεί πιο 
ρεαλιςτικά; Αντί δθλαδι να κρυβόμαςτε όλοι πίςω από το δάκτυλό μασ με κάποιο τρόπο να 
νομιμοποιθκεί, ζτςι ϊςτε και το νοςοκομείο να ζχει ζςοδα και να φορολογείται. Αν 
μελετιςετε λίγο τα ςυςτιματα υγείασ άλλων ευρωπαικϊν χωρϊν (Αγγλία, Ρλλανδία κ.α) κα 
βρείτε τρόπο. 
Ευχαριςτϊ 

Ελιφκθ υπόψθ  
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 Κάρεν Πολίτθ  

16 Είναι καλό να γίνει ςτοχευμζνθ και ιςότιμθ κατανομι των υπθρεςιϊν υγείασ, και ειδικά των 
χειρουργικϊν τραπεηιϊν. Υε ότι αφορά τθ δθμόςια διαβοφλευςθ, θ προκεςμία υποβολισ 
ςχολίων είναι πολφ ςφντομθ, μόλισ μια εβδομάδα, για ζνα τόςο ςθμαντικό κζμα. 
Υυμφωνϊ ςτα περιςςότερα ςχόλια του ΒΜ (27.9.2019 ϊρα 19.21). Φοβάμαι ότι όπωσ ζχει 
διαμορφωκεί θ πρόταςθ του Χπουργείου, ςτθν πράξθ κα αδρανιςει από τθν πρϊτθ 
εβδομάδα. 
Σροςωπικά πιςτεφω ςε μια παραλλαγι τθσ «αυτορυκμιηϊμενθσ ελεφκερθσ αγοράσ», αν 
επιτρζπεται θ ζκφραςθ. Σροτείνω να τθρθκζι θ λίςτα χειρουργείων από τον ΣροΛςτάμενο 
Οοςθλευτι των Χειρουργείων, και όλοι οι γιατροί του Χειρουργικοφ Φομζα να ζχουν 
πρόςβαςθ ςτθ λίςτα, ϊςτε να δουν τι ζχει προγραμματίηει ο κακζνασ. Δεν υπάρχει καλφτεροσ 
κριτισ τθσ ςυμπεριφοράσ ενόσ χειρουργοφ από ζναν άλλο χειρουργό. Εννοείται ότι ο 
Υυντονιςτισ Διευκυντισ κάκε Χειρουργικισ Μλινικισ οφείλει να επιβλζπει τον 
προγραμματιςμό που γίνεται από το προςωπικό του, και να φροντίςει ϊςτε όλοι να ζχουν τθ 
δυνατότθτα να χειρουργοφν κατά τακτά διαςτιματα, για να μθν χάςουν τισ δεξιότθτεσ τουσ, 
αλλά ςυγχρόνωσ να μπορζςουν οι αςκενείσ που ζχουν ανάγκθ να χειρουργθκοφν ςε ςφντομο 
χρονικό διάςτθμα λόγω κακοικιασ, ζντόνων ςυμπωμάτων, ακόμα και ςοβαρϊν κοινωνικϊν 
λόγων, να προγραμματιςτοφν ζγκαιρα. 
Θα ιταν πολφ χριςιμο αν οι αςκενείσ, προκειμζνου να προγραμματιςτοφν, κα μποροφςαν να 
εξεταςτοφν από αναιςκθςιολόγο, ϊςτε τθν παραμονι τθσ επζμβαςθσ να ζχουν ρυκμιςτεί και 
να ζχουν ολοκλθρϊςει όλεσ τισ απαραίτθτεσ εξετάςεισ, για να μθν αναβλθκοφν τθν τελευταία 
ςτιγμι. 
Ρ Σροϊςτάμενοσ Οοςθλευτισ των Χειρουργείων είναι το ιδανικό άτομο για τθν τιρθςθ τθσ 
λίςτασ, γιατί ζχει τθν ςυνολικι εικόνα του διακζςιμου προςωπικοφ και των υλικϊν, και πιο 
ρεαλιςτικι άποψθ για τον χρόνο που απαιτείται για κάκε επζμβαςθ. Ρι χειρουργοί, από τθ 
φφςθ τουσ, ζχουν τθν τάςθ να υποεκτιμοφν τον χρόνο που απαιτεί θ επζμβαςθ. Υε περίπτωςθ 
που υπάρχουν προβλιματα με τθ ςυμπεριφορά κάποιου χειρουργου, ο Σροϊςτάμενοσ 
Οοςθλευτισ μπορεί να ηθτιςει τθ ςυμβουλι τθσ Επιτροπισ Χειρουργείων ι άλλων οργάνων 
τθσ Διοίκθςθσ, όπωσ τθν Ιατρικι Χπθρεςία, το Επιςτθμονικό Υυμβοφλιο ι τον ίδιο τον 
Διοικθτι. 
Για να μθν ςυμβαίνουν αναβολζσ τθσ τελευταίασ ςτιγμισ, απαιτείται και γραμματειακι 
υποςτιριξθ, ϊςτε λίγεσ θμζρεσ πριν τθν επζμβαςθ να υπάρχει επικοινωνία με τον αςκενι, 
για να επιβεβαιωκεί ότι ο αςκενισ κα ζρκει για τθν προγραμματιςμζνθ επζμβαςθ μαηί με 
όλεσ τισ εξετάςεισ και τα φάρμακα του. Επίςθσ ςε περίπτωςθ που μια επζμβαςθ αναβάλλεται 
γιατί προζκυψε μια άλλθ, πιο επείγουςα επζμβαςθ, πρζπει αυτο να ανακοινωκεί ζγκαιρα 
ςτον αςκενθ και να του δοκεί νζα θμερομθνία επζμβαςθσ, που πρζπει οπωςδιποτε να 
τθρθκεί. Ξια αναβολι για λόγουσ ανωτζρασ βίασ είναι εφκολο να το κατανοιςει ο πολίτθσ, 
αλλά δυο αναβολζσ, εκτόσ αν υπάρχουν ςοβαροί ιατρικοί λόγοι, αποτελοφν προςβολι. 

Δεν εγκρίνεται  

 

 ΢ωτιριοσ Ηουρίδθσ  

17 Διαβάηω: «… Εγκρίνεται από τον αναπλθρωτι διοικθτι και αναρτάται ςτον ιςτότοπο του 
νοςοκομείου και τθσ Χγειονομικισ Σεριφζρειασ (ΧΣΕ) τθν τελευταία εργάςιμθ μζρα κάκε 
εβδομάδασ. …»  

Θ λίςτα δεν πρζπει να Εγκρίνεται από τον αναπλθρωτι διοικθτι αλλά απο τον τομεάρχθ 
χειρουργικοφ να κοινοποιείται ςτον αναπλθρωτι διοικθτι ΜΑΙ ΑΟ ΧΣΑΤΧΕΙ ΘΕΞΑ πχ για 
παραβίαςθ των νομίμων ο αναπλθρωτισ διοικθτισ να παραπζμπει ςε ΕΔΕ κατά τα νόμιμα . 
Αν ο ίδιοσ ςυνυπογράφει είναι δυνατόν ποτζ να παραπζμψει τον εαυτό του ? 

Αςε που με πόςεσ υπογραφζσ χειρουργείται ζνασ άνκρωποσ ? 
1 ο κεράπων χειρουργόσ ,2 ο διευκυντισ του τμιματοσ ,3 τθσ επιτροπισ χειρουργείου 4 του 
τομζαρχθ … ιδθ ζχει γίνει υπζρβαςθ του κανόνασ των 3 υπογραφϊν …. ?  

Δεν κα πϊ οτι ό κάκε Ξαυρογιαλοφροσ κα κακορίηει ποιοσ ηει και ποιοσ πεκαίνει , ότι θ κάκε 
Σαραςκευι κα ναι «Ξεγάλθ Σαραςκευι» και οτι κα αντικαταςτακεί ο Θρινοσ «ςιμερα 
κρεμαται επι ξυλου » με το ςιμερα αναρτάται ςτθ ιςτοςελίδα ..οφτε κα αναφερκϊ ςε 
«περαςάδεσ» απο κομματικά γραφεία …  

Δεν κα πϊ οτι δεν κα ζχει τον ζλεγχο ο κατά τεκμιριο ζχων τθν πείρα και τθν επιςτθμονικι 
γνϊςθ , δεν κα ζχει αυτόσ που μετά από δεκαετίεσ προχπθρεςίασ είναι θ φυςικι ,θ 
αυτονόθτθ και αυτοδίκαιθ και αδιαμφιςβιτθτα κεφαλι αλλά κα αποφαςίηει άτομο που δεν 
κα είναι χειρουργόσ ( οφτε κάν ιατρόσ ) που αναδείχκθκε,χκεσ και μζχρι τισ επόμενεσ εκλογζσ, 
απο τθν κομματικι κολυμπικρα … «αρχίατροσ»!  

Δεν κα τα πϊ αλλά αυτά και άλλα πολλά που κα ευτελίηουν και το πολιτικό ςφςτθμα και τα 
νοςοκομεία κα τα ακοφςουμε και οι άνκρωποι κα ζχουν δίκαιο 
οταν ζνα κζμα που είναι «ατομικι» αρμοδιότθτα και κακικον του διευκυντι χειρουργικοφ 
τομζα ςαν πρόςωπο και των διευκυντϊν των χειρουργικϊν τμθμάτων πάει ΥΕ ΞΘ ΧΕΙΤΡΨΤΓΡ 
!  

Θα υπενκυμίςω οτι όταν θ λίςτα απαςχόλθςε τον ειςαγγελζα τθν πλιρωςε διάςθμοσ 

Δεν εγκρίνεται  
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καρδιοχειρουργόσ. Αραγε οταν ςπάςει ο διάβολοσ το ποδάρι του κα τθν πλθρϊςει τθν νφφθ 
ο αναπλθρωτισ ? 
Θ απλά θ όλθ διαδικαςία με ιςτότοπουσ κτλ αποβλζπει ςτθ μεταφορά τθσ αρμοδιότθτασ απο 
πρόςωπο ςε ςυλλογικοφσ φορείσ ϊςτε για να μθν υπάρχει προςωπικι ευκφνθ αρα και 
προςωπικόσ καταλογιςμόσ ΑΤΑ ΜΑΙ δικαςτικόσ ΕΝΕΓΧΡΥ και ΣΡΙΟΙΜΘ ευκφνθ αλλά απλά 
«πολιτικι ευκφνθ» ? 

  

 Ιωάννθσ Μπόκοσ  

18 Ρχι άλλθ γραφειοκρατία, όχι άλλα ζντυπα για ςυμπλιρωςθ, όχι άλλεσ επιτροπζσ, όχι άλλεσ 
λίςτεσ, ΡΧΙ ΑΝΝΡ ΜΑΤΒΡΧΟΡ!! Νυπθκιτε μασ. 

Δεν εγκρίνεται  

 

  
ΠΜ 

 

19 Φο μετρο το βλεπω κετικο. Θα χρειαςτει μελετθ και ρεαλιςτικθ αντιμετωπιςθ κακωσ και 
διαρκεισ διορκωςεισ. Ξεχρι ςθμερα θ πολιτεια ειχε αποποθκει τθν πολιτικθ ευκυνθ τθσ 
τθρθςθσ μια λιςτασ αναμονθσ χειρουργειου. Σρωτα κα πρεπει να ςεβομαςτε το δικαιωμα του 
αςκενθ για τθν επιλογθ κεραποντοσ ιατρου. Αναφερεται ςε Οομοςχεδια ςτο παρελκον και 
ειναι δθμοκρατικο και δικαιο. Σαραλειψθ ειναι οτι ςτο Υχεδιο νομου δεν αναφερεται ο ρολοσ 
του ςυντονιςτθ Δ/ντθ του τμθματοσ που ειναι πολυ ουςιωδθσ για να λειτουργθςει 
αποτελεςματικα μια κλινικθ. Ρ δν/τθσ κα ενδιαφερκει για το χρονο νοςθλειασ των αςκενων, 
τισ διακεςιμεσ κλινεσ, (πωσ να τθρθκει μια λιςτα χειρουργειων εαν δεν υπαρχουν κρεββατια 
νοςθλειασ?), τθ χειρουργικθ ικανοτθτα των υπθρετουντων χειρουργων ςτο τμθμα, τθν 
τθρθςθ μιασ ιςςοροπιασ ανα βακμο ςτα χειρουργεια μεταξυ των υπθρετουντων χειρουργων 
του τμθματοσ. Σολλα νοςοκομεια δεν διακετουν ξεχωριςτα χειρουργικα τραπεηια για τα 
επειγοντα περιςτατικα, αλλα διακοπτονται τα χειρουργικα τραπεηια με τα προγραμματιςμενα 
περιςτατικα. Αυτο κα εχει ςαν αποτελεςμα κακε εκτακτο περιςτατικο να αναβαλλει ενα 
προγραμματιςμενο περιςτατικο. Θα πρεπει να βρεκει λυςθ ςε αυτο το προβλθμα 
διαφορετικα ςε κακε τετοια περιπτωςθ κα πρεπει να αλλαηει ολθ θ λιςτα αναμονθσ. 
Επιπλεον κα πρεπει να υπαρχει προβλεψθ διακεςιμου χειρουργικου χρονου για τα 
περιςτατικα που μπαινουν ςτθν εφθμερια αλλα δεν χειρουργουνται τθν ιδια μερα (πχ ατελεισ 
ειλεοι απο καρκινο εντερου, αποφρακτικοσ ικτεροσ απο καρκινο χολθφορων θ παγκρεατοσ 
κλπ. Θ εμπειρια μου 34 χρονια δειχνει οτι ο χειρουργικοσ χρονοσ δεν επαρκει. Θα πρεπει να 
γινει αξιοποιθςθ των πορων του κακε νοςοκομειου.Θα χρειαςτει προςωπικο χειρουργειου 
για τθν επεκταςθ του ωραριου ςτα χειρουργεια μεχρι ςτισ 7μμ τουλαχιςτον και να ανοιξουν 
χειρουργικεσ αικουςεσ που τωρα υπαρχουν αλλα μενουν κλειςτεσ λογω ελλειψθσ 
προςωπικου. κα πρεπει να υπαρξει προβλεψθ εαν το επικυμουν οι αςκενεισ να 
μεταφερονται ςε ςυντομοτερθ λιςτα αλλου γιατρου θ αλλου Οοςοκομείου. Θα πρεπει 
εφοςον ενα γιατροσ εχει λιςτα που εκ των πραγματων ειναι αδυνατον να τθν 
πραγματοποιθςει ςτο πρωινο ωραριο, να διδεται το δικαιωμα ςτο ιατρο και εφοςον το 
επικυμει ο αςκενθσ να μπαινει ςε απογευματινθ λιςτα χειρουργειων με προβλεπομενο 
οφελοσ του Οοςοκομείου και του χειρουργου.Για να ςχεδιαςουμε ρεαλιςτικα ασ δουμε 
τικανουν αλλεσ ευρωπαικεσ χωρεσ. 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 ΠΑΝΑΓΙΩΣΘ΢ ΣΟΤΧΣΙΔΘ΢  

20 αν μθ τι άλλο μια προςπάκεια παρζμβαςθσ προσ όφελοσ του αςκενι και τθν καταπολζμθςθ 
τθσ διαφκοράσ ςτα νοςοκομεία. 

ΡΞΩΥ: 
1/. Ρι χρόνοι αναμονισ των προσ χειρουργείο αςκενϊν ΣΡΙΜΙΝΡΧΟ ΥΘΞΑΟΦΙΜΑ ανά 
νοςοκομείο. 
2/. Θ προτίμθςθ των αςκενϊν προσ νοςθλευτιρια ι χειρουργοφσ επθρεάηει ςθμαντικά τουσ 
χρόνουσ αναμονισ δθμιουργϊντασ ςτρεβλϊςεισ και ενίοτε επικίνδυνεσ κακυςτεριςεισ για 
τον αςκενι 
3/. Θ διαφκορά δεν κα καταπολεμθκεί όςο κάποιοι λίγοι αλλά και οι κεράποντεσ χειρουργοί 
κα είναι «κφριοι» τθσ όποιασ λίςτασ όςεσ δικλείδεσ αςφαλείασ κι αν μπουν (και κυμίηω τα 
«βαλιτςάκια» ςτα ΦΕΣ που προςζρχονται ςτισ γενικζσ εφθμερίεσ όντασ προςυνεννοιςεισ 
υποκρφπτουςεσ πελατειακι ςχζςθ αςκενι/χειρουργοφ) 

ΣΕΤΑ ΝΡΙΣΡΟ ΑΣΡ ΦΘΟ ΡΣΡΙΑ ΝΙΥΦΑ ΦΡΧ ΜΑΘΕ ΟΡΥΡΜΡΞΕΙΡΧ ΣΡΧ ΘΑ ΕΚΟΑΙ ΔΘΞ΢ΥΙΑ 
ΑΟΘΤΦΘΞΖΟΘ ΜΑΙ ΕΝΕΓΧΡΞΕΟΘ, ΓΕΟΟΑΦΑΙ ΑΟΑΓΜΘ ΓΙΑ ΞΙΑ ΥΧΟΦΡΟΙΥΞΕΟΘ 
ΔΤΑΥΦΘΤΙΡΦΘΦΑ ΢ΣΡΧ Ρ ΧΣΕΧΘΧΟΡΥ ΦΘΥ ΝΙΥΦΑΥ ΘΑ ΞΣΡΤΕΙ ΟΑ ΕΣΙΜΡΙΟΩΟΕΙ ΞΕ ΦΡΟ 
ΑΥΘΕΟΘ ΜΑΙ ΟΑ ΑΟΦΙΣΤΡΦΕΙΟΕΙ ΥΧΟΦΡΞΡΦΕΤΕΥ ΝΧΥΕΙΥ! 

Μακϊσ ο αςκενισ οφτε τθ γνϊςθ ζχει, οφτε μπορεί να επιφορτιςτεί με τθν αναηιτθςθ ςε 
διάφορα νοςοκομεία τυχόν ςυντομότερων λιςτϊν για τθν ατομικι του περίπτωςθ κα πρζπει 

Ελιφκθ υπόψθ  
 

 

 

 

 

 

Θα εξεταςτεί μελλοντικά 
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να εξεταςτεί ςοβαρά το ενδεχόμενο ζνασ πλιρουσ και αποκλειςτικισ απαςχόλθςθσ 
υπάλλθλοσ με αυτό το ζργο να μπορεί να κακοδθγεί και να διοχετεφει τουσ εν αναμονι 
αςκενείσ ςε πιο άμεςεσ λφςεισ.  

Θ ζξοδοσ του αςκενοφσ από τθ λίςτα κα επιςθμαίνεται και κα είναι ορατι και άμεςα 
ελζγξιμθ αφενόσ ϊςτε να αποκλείεται ηιτθμα διαφκοράσ, αφετζρου για να είναι εμμζςωσ 
προτεινόμενθ ταχφτερθ οδόσ προσ τθν αποκατάςταςθ τθσ ατομικισ υγείασ και αποκλειςμοφ 
ςϊρευςθσ περιςτατικϊν θ οποία ςιμερα οδθγεί ςε φακελάκια (ακόμθ και με ειςαγωγζσ 
μζςω ΦΕΣ) ι ςε διοχζτευςθ περιςτατικϊν προσ τον ιδιωτικό τομζα με το ίδιο χειρουργό να 
εργάηεται «μαφρα» 

ΣΑΟΑΓΙΩΦΘΥ ΦΡΧΧΦΙΔΘΥ 
ΓΓ ΔΥ ΥΕΟΣ 
ΣΤΡΕΔΤΡΥ ΕΧΑΕ 
ΟΡΥΘΝΕΧΦΘΥ MSC 
NOΥΡΜΡΞΕΙΡ ΣΑΣΑΓΕΩΤΓΙΡΧ 

 

 

 Βαλςαμοσ Περικλθσ  

21 Υιγουρα μια κετικθ κινθςθ. Ξερικα κεματα που κατα τθν αποψθ μου χρθηουν 
δεξεταςθσ.Σρεπει να κακοριςκουν τα κριτθρια βαςει των οποιων ενα περιςτατικο κα 
κατθγοριοποιειται ωσ αμεςο, επειγον θ μθ. Μαι αςφαλωσ να ςυνοδευονται απο τθν 
αντιςτοιχθ τεκμθριωςθ. Θ εκτιμθςθ επιςθσ ενδεχομενωσ να ειναι αναγκαιο να προκυπτει οχι 
μονον απο χειρουργουσ. Σχ ςτα καρδιολιγικα περιςτατικα ιςωσ χρειαηεται εκτιμθςθ απο 
ομαδα καρδιασ (heart team). Ρ αςκενθσ να λαμβανει επιςθμο και ενυπογραφο εγγραφο ςτο 
οποιο να τεκμθριωνεται θ κατθγοριοποιθςθ. Οα κεςμοκετθκει το δικαιωμα δευτρθσ 
γνωμθσ.εφοςον το εςυ δεν μπορει να εξυπθρετθςει τον αςκενθ ςτον χεονο που πρεπει,να 
ειναι υποχρεωτικθ θ καλυψθ τθσ δαπανθσ ςε ιδιωτικο κεραπευτθριο.να ελεγχεται ςυνεχωσ θ 
λιςτα και ιδιαιτερα οταν εχουμε υψθλο αρικμο επειγοντων. 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 ΢πυροσ ΢ταυριανοσ  

22 Σολυ χρθςιμθ κ ςωςτθ προςπακεια που κα πρεπει να εφαρμοςτει ΑΞΕΥΑ κδιορκωςεισ κα 
γινουν ςτθν πορεια 
Σαρακαλω εκει που αναφερεται ςτθν κατθγοριοποιθςθ των χρονων το αποτελεςμα να 
προςτεκει κ θ ηωθ θ θμονιμθ βλαβθ τθσ υγειασ του αςκενουσ δθλ ο χρονοσ αναμονθσ τθσ 
χειρουργικθσ επεμβαςεωσ επθρεαηει οχι μονο το αποτελεςμα αλλα κ τθν ΗΩΘ του αςκενουσ 
επιφεροντασ μονιμθ θ μθ αναςτρεψιμθ βλαβθ  

Επιςθσ Οοςοκομεια θ Φμθματα αυτων που εχουν αποδεδειγμενα ςυγκεκριμενθ εμπειρια 
ΜΕΟΦΤΡΧ ΑΟΑΦΡΤΑΥ ςε εξειδικευμενεσ επεμβαςεισ πχ μικροχειρουργικθσ αποκαταςταςεωσ 
θ αγγειοπλαςτικθσ θ χειρουργικθσ θπατοσ θ χειρουργικθσ καρωτιδοσ κλπ να εχουν τθν 
δυνατοτθτα προτιμθςεωσ απο τθν Διοικθςθ 

Φελοσ οπου θ λιςτα ειναι μεγαλθ κ μθ εξυπθρετιςθμθ να δινεται θ δυνατοτθτα απο τθν 
επιτροπθ χειρουργειου κ Διοικθςθ θ χορθγθςθ επιπλεον θμερων χειρουργειου ανα 
εβδομαδα θ αν αυτο ειναι αδυνατο ιδιαιτερα ςε εφθμερευοντα νοςοκομεια θ παραπομπθ 
περιςτατικων ςε αλλα ομοειδθ τμθματα τθσ ιδιασ ΧΣΕ διοτι ολοι γνωρηουμε οτι καποια 
τμθματα εχουν μεγαλεσ λιςτεσ κ αλλα μικρεσ κ επιςθσ κ ακομα κ μετακινθςθ ιατρων 
Διευκυντων του ΕΥΧ εντοσ τθσ ΧΣΕ προσ εξυπθρετθςθ των αςκενων μασ 

Ξετα τιμθσ 
Υπυροσ Υταυριανοσ 
Δντθσ Σλαςτικθσ Χειρουργικθσ 
Οοσ Αγ Υαββασ 

Ελιφκθ υπόψθ 

 

 Αναςτάςιοσ Κυριακίδθσ  

23 Υτο Οοςοκομείο ΣΑΣΑΓΕΩΤΓΙΡΧ τθσ Θεςςαλονίκθσ, από το 2012 ζχουμε εντάξει ςτο 
πλθροφοριακό ςφςτθμα SAP, ειδικό πρόγραμμα ειςαγωγϊν δθλαδι λίςτασ για όλεσ τισ 
κλινικζσ του νοςοκομείου. Θ λίςτα περιλαμβάνει διάγνωςθ, προτεραιότθτα, βαρφτθτα, 
προτεινόμενο είδοσ χειρουργικισ κεραπείασ και όνομα του γνωματεφοντοσ ιατροφ. Επίςθσ, 
υπάρχει δυνατότθτα κακοριςμοφ θμζρασ ειςαγωγισ και χειρουργείου. Θ παροφςα πρόταςι 
ςασ κεωροφμε ότι είναι αρκετά γραφειοκρατικι . 
Είμαςτε ςτθ διάκεςι ςασ να κατακζςουμε τθν τεχνογνωςία και τθν εμπειρία μασ και βζβαια 
τα προβλιματα που αντιμετωπίςαμε ςτθν εφαρμογι τθσ. 

Θα εξεταςτεί  
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 ST  

24 Θα πρζπει πρϊτα τα ταξινομθκοφν οι χειρουργοί ανά κατθγορία επεμβάςεων που 
αναλαμβάνουν.  

Εν ςυνεχεία: 
1) τα μθ επείγοντα περιςτατικά, ανά κατθγορία επζμβαςθσ, να μπαίνουν ςε μία λίςτα 
και 
2) οι χειρουργοί ανά κατθγορία επεμβάςεων που αναλαμβάνουν, να μπαίνουν ςε μία άλλθ 
λίςτα (ανεξαρτιτωσ του βακμοφ τουσ).  

Εν ςυνεχεία κάκε χειρουργόσ κα αναλαμβάνει περιςτατικά από τθ λίςτα με τθ ςειρά ο 
κακζνασ, όποιο περιςτατικό είναι το επόμενο ςτθ ςειρά, το οποίο κα πρζπει να το χειρουργεί.  

Μάποιοσ κα πρζπει να ελζγχει τθν απαρζγκλιτθ και ςωςτι εκτζλεςθ τθσ ςειράσ τθσ λίςτασ και 
τθσ ςειράσ ανάλθψθσ περιςτατικϊν εκ μζρουσ των χειρουργϊν. 

Δεν εγκρίνεται  

 

 Γιωργοσ Δροςοσ  

25 Υτθν Χειρουργικθ Μλινικθ Μαρδιασ- Θωρακοσ του Οος. Σαπανικολαου τθσ Θεςςαλονικθσ, 
διατθρουμε προγραμμα ειςαγωγων (λιςτα) απο το 2006. Ρι αςκενεισ με τθν καταγραφθ τουσ 
ενθμερωνονται για τθν θμερομθνια ειςαγωγθσ τουσ.Διενεργουνται περιπου 800 επεμβαςεισ 
τον χρονο.Δεν υπαρχει ουςιαςτικα λιςτα αναμονθσ για τα Θωρακοχειρουργικα περιςτατικα 
(250 / ετοσ) και για τα Μαρδιοχειρουργικα (>450 / ετοσ) θ μεγιςτθ αναμονθ ειναι 2 μθνεσ. 
Θ λιςτα αυτθ κακοριηεται απο τον Δ/τθ τθσ Μλινικθσ ςε ςυνεργαςια με τα μονιμα ςτελεχθ του 
τμθματοσ παιρνοντασ υπ οψιν τα επιςτθμονικα κριτθρια και τισ δυνατοτθτεσ του τμθματοσ. 
Ειναι προςβαςιμθ ανα παςα ςτιγμθ ςτθν Διοικθςθ του Οοςοςκομειου που μπορει να ελεγξει 
τθν τθρθςθ του προγραμματιςμου. Υυμφωνα με τθν εμπειρια μασ, ο τροποσ αυτοσ ειναι 
απλοσ και αποτελεςματικοσ και εξαςφαλιηει τθν προςβαςθ και τθν προτεραιοτθτα. 
Θ εντυπωςθ μου ειναι οτι θ προταςθ που ςυηθτειται ειναι δυςκολα εφαρμοςιμθ διοτι 
εξαρταται απο πολλεσ δομεσ και προςωπα, πικανον δε, να αυξθςει τθν γραφειοκρατια τθν 
ςυγχυςθ και τθν κακυςτερθςθ. 

Υε κακε ομωσ περιπτωςθ ειναι εμφανθσ και επιτακτικθ αναγκθ θ αξιολογθςθ των 
νοςοκομειακων τμθματων και ο επακολουκοσ προςανατολιςμοσ των νοςοκομειακων 
μοναδων προκειμενου να αυξθκει ο ογκοσ αρα και θ ποιοτθτα των ιατρικων πραξεων ςτο 
δθμοςιο ςυςτθμα υγειασ. 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 ΑΜ  

26 Φο νομοςχεδιο ειναι πολυ κετικο ωςτοςο δεν διαςφαλιηει τθν ςωςτθ αξιολογθςθ των 
αςκενων μονο με επιςτθμονικα κριτθρια. καταρχθν μπορει ενασ μεγαλοσ αριςκμοσ αςκενων 
να ‘μθ φκανει’ ςτθ λιςτα χειρουργειου διοτι ποτε δε κα διδεται το ονομα του για χειρουργικθ 
αντιμετωπιςθ ενω ιατρικα κα χρθηει. Υε αυτο κα βοθκθςει μονο ο θλεκτρονικοσ φακελοσ των 
αςκενων ςτα νοςοκομεια. Επιπλεον ενασ μεγαλοσ αρικμοσ αςκενων που χρθηει χειρουργικθσ 
επεμβαςθσ βριςκεται ςε πακολογικεσ κλινικεσ ι διαχειριηεται απο πακολογικεσ ειδικοτθτεσ. 
Θα πρεπει ςτθν Επιτροπθ χειρουργιου και ςτθν αξιολογθςθ του αςκενουσ να λαμβανεται 
υπ’οψθν και θ ιατρικθ εκτιμθςθ των αντιςτοιχων κεραποντων ιατρων. Αντικετα να δυναται 
ςε ιατρουσ πακολογικων ειδικοτθτων να ενθμερωνουν τθν επιτροπθ χειρουργιου οταν 
υπαρχουν περιςτατικα που χρθηουν κατα τθ γνωμθ τουσ χειρουργικθ αντιμετωπιςθ και δεν 
παραπεπονται αμεςα απο τον υπευκυνο χειρουργο 

Ζχει προβλεφκεί  

 

 ΧΡΘ΢ΣΟ΢ ΔΡΑΓΟΤΜΑΝΘ΢  

27 Θ τιρθςθ τθσ λίςτασ χειρουργείου και όλεσ οι διαδικαςίεσ τθσ κα ιταν αποτελεςματικότερο 
να γίνονται θλεκτρονικά μζςω του πλθροφοριακοφ ςυςτιματοσ του νοςοκομείου. Θα ιταν 
χριςιμο να καταγράφονται για κάκε χειρουργό και να είναι διακζςιμα: 
Θμερομθνία επζμβαςθσ 
Είδοσ επζμβαςθσ 
Χειρουργόσ, Αϋ βοθκόσ, Βϋ βοθκόσ 
Διάρκεια χειρουργείου 
Αναιςκθςιολόγοσ, 
Διάρκεια αναιςκθςίασ 
Διάρκεια νοςθλείασ / επιπλοκζσ 
Είναι κεφαλαιϊδουσ ςθμαςίασ πιςτεφω να υπάρχει να υπάρχει κακολικό θλεκτρονικό 
ςφςτθμα αξιολόγθςθσ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ ςτα πλαίςια τθσ λίςτασ 
χειρουργείου από τουσ αςκενείσ. Θ αξιολόγθςθ από τουσ λιπτεσ κα αποτελζςει αςπίδα των 
αςκενϊν από αδικίεσ και κακι ιατρικι. Θ καταγγελία από αςκενι είναι ςπάνιο φαινόμενο – ο 
αςκενισ είναι ο αδφναμοσ κρίκοσ και δυςτυχϊσ κοιτάηει να λφςει το πρόβλθμα τθσ υγείασ 

Ελιφκθ υπόψθ  
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του και όχι να διορκϊςει τισ αδικίεσ του κόςμου. 

 

 ςφ  

28 Εφαρμόςτε τα απογευματινά χειρουργεία.Είναι ο μόνοσ τρόποσ για να ςωκοφν οικονομικά τα 
Οοςοκομεία, να μειωκοφν τα βάρθ του Ζλλθνα φορολογοφμενου και να μάκουν να 
ςυνειςφζρουν αυτοί που κζλουν να χρθςιμοποιιςουν εξειδικευμζνεσ υπθρεςίεσ του 
Δθμοςίου ενόσ χρεοκοπθμζνου κράτουσ. 
Μανείσ δεν κα ςασ κατθγοριςει για ιδιωτικοποίθςθ τθσ υγείασ και κατεφκυνςθ των αςκενϊν 
προσ τα απογευματινά χειρουργεία κακϊσ θδθ αυτό γίνεται με τα απογευματινά ιδιωτικά 
ιατρεία. Για παράδειγμα να ςασ αναφζρω ότι ςε Σακολογοανατομικό Φμιμα μεγάλου 
Σανεπιςτθμιακοφ Οοςοκομείου οι ιατροι κατά το πρωίνό τουσ ωράριο εξετάηουν τα 
παραςκευάςματα των απογευματινϊν τουσ ιατρείων με αποτζλεςμα οι γνωματεφςεισ για τα 
πρωϊνά περιςτατικά να κακυςτεροφν ζνα με ενάμιςι μινα ζςτω και αν πρόκειται για 
ογκολογικά περιςτατικά. 
Ξιπωσ όμωσ τα απογευματινά χειρουργεία βλάπτουν τα ιδιωτικά ςυμφζροντα; 

Δεν εγκρίνεται  

 

  
Σςαρίδθσ ΢τάκθσ 

 

29 Είναι ιδιαίτερα κετικό το ότι εκδθλϊνεται αυτι θ πρωτοβουλία. Δυςτυχϊσ όμωσ για ζνα τόςο 
ςθμαντικό κζμα θ πρωτοβουλία εκδθλϊνεται με τρόπο που μόνο προβλιματα κα 
δθμιουργιςει. Δεν είναι δυνατόν για τθν «λίςτα χειρουργείου» να μθν υπάρξει μια 
ουςιαςτικι διαδικαςία διαβοφλευςθσ. Φο κείμενο τθσ Χπουργικισ απόφαςθσ γεννά άπειρα 
ερωτιματα ςε όλουσ όςουσ γνωρίηουν το κζμα. Δεν ζχει κανζνα νόθμα να τα αναφζρω εδϊ. 
Αν δεν υπάρξει μια ουςιαςτικι διαδικαςία διαβοφλευςθσ θ πρωτοβουλία αυτι δεν μπορεί να 
ζχει καμία πικανότθτα υλοποίθςθσ. Φο μόνο που κα καταφζρει, κα είναι να υπάρξει μια 
περίοδοσ αναταραχισ ςτον χϊρο των Οοςοκομείων με ταυτόχρονθ μείωςθ του αρικμοφ των 
προγραμματιςμζνων χειρουργείων. Για ζνα κζμα που ταλανίηει το ΕΥΧ από τθν γζννθςι του, 
μπορεί το Χπουργείο να διοργανϊςει μια ςοβαρι διαβοφλευςθ με όλουσ τουσ 
εμπλεκόμενουσ φορείσ, με βάςθ ςυηιτθςθσ αυτό το ςχζδιο Χπουργικισ απόφαςθσ που 
αναρτικθκε, με εφροσ χρόνου τουλάχιςτον τρεισ μινεσ, για να καταλιξουμε ςε μια ρφκμιςθ 
που κα είναι υλοποιιςιμθ με βάςθ τθν ςθμερινι πραγματικότθτα. Ρι αρχζσ τθσ διαφάνειασ 
και τθσ ιςότιμθσ πρόςβαςθσ μποροφν να υλοποιθκοφν αν υπάρχει ςοβαρι πολιτικι βοφλθςθ, 
κακαρό ιδεολογικό ςτίγμα για το τι ςφςτθμα Χγείασ κζλουμε και θ απαραίτθτθ ευελιξία ανά 
Οοςοκομείο, ϊςτε με βάςθ τισ ανάγκεσ και τισ δυνατότθτεσ να υπάρξει το καλφτερο δυνατό 
αποτζλεςμα. Είμαι βζβαιοσ ότι πολλοί κα κελιςουν να ςυμβάλλουν ςε αυτιν τθν ςυηιτθςθ 
αν θ πολιτικι θγεςία εκπζμψει το ςτίγμα ότι προςεγγίηει αυτό το κζμα με τθν ανάλογθ προσ 
τθσ ςθμαςία του ςοβαρότθτα. 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 κωςτθσ ςουμακθσ  

30 υπάρχουν οριςμζνα προβλιματα 

1) κα πρεπει να γίνει κατανομι χειρουργικοφ χρόνου κλινικισ/ ειδικευμζνο γιατρό ϊςτε να 
μπορεί ο υπάλλθλοσ να πεί οτι ο ταδε χειρουργεί κάκε 2θ παραςκευι πχ αρα κατανομι 
χρόνου με προγραμμα κατατεκειμζνο ςε επιτροπι χειρουργείου και ΔΥ 
Θ κατανομι προγράμματοσ οφείλει να ακολουκεί, ςτθρίηει κλπ τθ κατανομι προγράμματοσ 
ΕΙ και ςθπτικϊν χειρουργείων. 
θ κατανομι κα γίνει απο τισ διοικιςεισ με κοινοποίθςθ/ ζλεγχο απο ΧΣΕ, και θλεκτρονικι 
προβολι (γνωρίηω ότι ο χ ζχει ευκφνθ για ΕΙ Δευτζρασ, βάςει αυτϊν αν επικυμεί κάνει τόςα 
απογευματινα, ςθπτικά κάκε τρίτθ και αςθπτα κάκε 2θ παραςκευι πχ) 

2)ανάλογθ διαδικαςία κα πρζπει να υπάρξει και ςτο αντίςτοιχο ςθπτικό χειρουργείο 
(μικροεπεμβάςεισ) 

3) προτεραιότθτα οφείλει να υπάρχει ςτθν εξυπθρζτθςθ καταρχάσ του χϊρου ευκφνθσ των 
κάκε νοςοκομείων, τθσ οικείασ ΧΣΕ και να ακολουκοφν τα περιςτατικά από άλλθ ΧΣΕ. 
4) δυνατότθτα ςτουσ αςκενείσ αλλά και ςτθν ΧΣΕ πρόταςθσ αλλαγισ νοςοκομείου ϊςτε να 
εξυπθρετθκεί ςυντομότερα 
5) κανονιςμόσ νοςοκομείου όςον αφορά τον προεγχειρθτικό ζλεγχο. Δεν είναι δυνατό για 
απλά περιςτατικά, να γίνεται ειςαγωγι για προεγχειρθτικό. 
6) λίςτα επεμβάςεων που μποροφν να πραγματοποιθκοφν υπό τοπικι αναιςκθςία 
(διαβοφλευςθ με ιατρικζσ εταιρείεσ!!) 
πχ γιατί κυςτεοςκοπιςεισ με ειςαγωγι? 
7)ςτα ειδικά νοςοκομεία / ειδικότθτεσ ςαφείσ οδθγίεσ παραπομπισ και ανάλογθσ λίςτασ. πχ 
αντικαρκινικά νοςοκομεία κλπ* 

Ελιφκθ υπόψθ  
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8) ίςωσ ο προγαραμματιςμόσ μπορεί να γίνεται για 15μερο και όχι για βδομάδα, ςφντομοσ 
οχρόνοσ παραςκευισ – δευτζρασ για εργαηόμενουσ.  

ΑΟΑΝΡΓΘ ΞΟΕΙΑ ΡΦΕΙΝΕΙ ΟΑ ΧΣΑΤΠΕΙ ΜΑΙ ΥΕ ΧΘΞΕΙΡΘΕΤΑΣΕΚΕΥ ΓΙΑΦΙ ΑΜΡΧΓΕΦΑΙ ΡΦΙ 
ΧΣΑΤΧΕΙ ΑΓΧΡΥ ΣΤΡΓΤΑΞΞΑΦΙΥΞΡΧ … 

Ξόνο μζςα από ουςιαςτικι αναςυγκρότθςθ και τάξθ μπορείσ να πασ ςτο επόμενο βιμα. ο 
ζλεγχοσ ςυνεχισ και από ΧΣΕ. 

 

Δεν μπορεί να προβλεφκεί εδϊ  

 

 

 Εμμανουζλα Βερνάδου  

31 Αναφζρεται ςτο 7. ότι «κα αξιολογείται ςυςτθματικά», αλλά δεν ςυγκεκριμενοποιείται κάκε 
πότε από ποιόν και με ποιεσ ακριβϊσ ποινζσ για τουσ παραβάτεσ. 
Αναφζρεται ςτο 3. ότι «Ρι αςκενείσ που κεωροφν ότι παραβιάηεται θ ςειρά προτεραιότθτασ 
μποροφν να υποβάλλουν καταγγελία ςτο Γραφείο Σροςταςίασ Δικαιωμάτων του ςχετικοφ 
νοςοκομείου», αλλά ςυνικωσ οι καταγγελίεσ πζφτουν ςτο κενό και όταν δεν ςυμβαίνει αυτό 
εξετάηονται πολφ αργότερα και από τουσ ίδιουσ που ζχουν τθν ευκφνθ για τθν ζγκριςθ τθσ 
λίςτασ, δθλαδι τθν διοίκθςθ. 
Ξε άλλα λόγια ακόμα και αν καταπατοφνται τα δικαιϊματα του αςκενι αυτόσ είναι 
ανίςχυροσ. 
Θα πρζπει να εξαςφαλιςτεί θ διαφάνεια των διαδικαςιϊν με πρόςβαςθ των αςκενϊν ςε 
αυτζσ, θ αυςτθροποίθςθ τθσ νομοκεςίασ ςχετικά με τισ ποινζσ των γιατρϊν και εξαςφάλιςθ 
του ελζγχου και τθσ παρακολοφκθςθσ των διαδικαςιϊν από ανεξάρτθτουσ φορείσ. 
Επίςθσ, ςτα ςτοιχεία του χειρουργείου κα πρζπει να υπάρχει πλάνο του χειρουργείου από 
τον γιατρό και ζπειτα υποχρεωτικι βιντεοςκόπθςθ και φωτογράφθςθ κατά τθν επζμβαςθ 
που να εντάςςεται ςτον φάκελο μαηί με λεπτομερζσ πρακτικό χειρουργείου. 

Ελιφκθ υπόψθ  

 

 


