
 
ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗΣ 25/2/2024: “Το μέλλον του Κοινωνικού Ιατρείου 

Αλληλεγγύης μέσα στη συνθήκη διάλυσης του Εθνικού Συστήματος Υγείας” 

 

1) ΚΑΛΩΣΟΡΙΣΜΑ – ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ Κ.Ι.Α. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

 

1η εισήγηση Κ.Ι.Α.  

(από την K.Γ., αλληλέγγυα ένα χρόνο στη γραμματεία και συνδιαχειρίστρια στα social media του Κ.Ι.Α.) 

* Έγινε σύντομη αναδρομή της ιστορίας του Κ.Ι.Α, το οποίο από το 2011 έως σήμερα παραμένει ανοιχτό 

μέσα από την αυτοοργάνωση και την αλληλεγγύη και αναφορά στις κινητοποιήσεις στο Λοιμωδών το 

2013 και το 2021 (στην εποχή του Covid, με δωρεάν rapid test και άλλες δράσεις).  

* Τονίστηκε ότι το ΚΙΑ συνεχίζει ν’ αγωνίζεται για το όραμα της δημόσιας υγείας χωρίς αποκλεισμούς, 

παραμένοντας ανεξάρτητο από κράτος, κόμματα, θεσμούς και εκκλησία.  

* Επισημάνθηκε ότι στο Κ.Ι.Α. προσέρχεται κόσμος που βιώνει περιθωριοποίηση και λαμβάνει καλή 

ποιότητα ιατρικής φροντίδας και κοινωνικής πλαισίωσης. 

* Αναφέρθηκε ότι κάποιοι προσερχόμενοι συμμετέχουν ενεργά στο Κ.Ι.Α. ως αλληλέγγυοι, αλλά υπάρχει 

επιθυμία για μεγαλύτερη συμμετοχή τους.  

 

2η εισήγηση Κ.Ι.Α.  

(από τον Α.Μ., αλληλέγγυο στο ΚΙΑ λίγους μήνες):  

* Επισημάνθηκε ότι το ΚΙΑ είναι αναγκαίο για όλ@ εμάς που ούτε μπορούμε να καλύψουμε στην 

αγορά τις ανάγκες μας, ούτε κανείς μας ρωτάει σε τι συνθήκες θέλουμε να ζούμε και τονίστηκε η 

αναγκαιότητα ύπαρξης δομών για να καλύπτουμε συλλογικά και με τις δικές μας δυνάμεις τις ανάγκες 

μας.  

* Τονίστηκε ότι το ΚΙΑ ως παράδειγμα αυτοοργάνωσης στην υγεία πρέπει να επεκταθεί τώρα με την 

κλιμακούμενη επίθεση στο ΕΣΥ: Να σκεφτούμε όλ@ πως μπορούμε να πάρουμε τον έλεγχο της υγείας 

στα χέρια μας και να προκύψουν από τη σημερινή συνέλευση πρωτοβουλίες και προτάσεις σ’ αυτή την 

κατεύθυνση. 

  

3η εισήγηση Κ.Ι.Α.  

 (από τον Γ.Ρ., γενικό γιατρό, αλληλέγγυο στο Κ.Ι.Α. από την αρχή της λειτουργίας του): 

* Έγινε ανάλυση των στόχων του ΚΙΑ σε 3 πεδία:  

1. Πρωτοβάθμια ποιοτική υγεία χωρίς αποκλεισμούς από όλους τους οργανωμένους αλληλέγγυους 

αλλά και τους αλληλέγγυους εξωτερικούς συνεργάτες 

2. Ενεργή εξωστρεφή κοινωνική και πολιτική δράση με: παρεμβάσεις σε νοσοκομεία, κινητοποιήσεις 

για δημόσια δωρεάν υγεία χωρίς αποκλεισμούς, αποστολές στους πρόσφυγες στη Λέσβο,  στα 

περιαστικά camps, στο δράμα της Ειδομένης, κινητοποιήσεις/δράσεις στον αντιεξορυκτικό αγώνα της 

ΒΑ Χαλκιδικής, στο δημοψήφισμα για το νερό, στο αντιρατσιστικό φεστιβάλ, στους πανεπιστημιακούς 

αγώνες, συμμετοχή στο πανευρωπαϊκό δίκτυο κοινωνικών ιατρείων 



3. Εσωτερική λειτουργία στο τρίπτυχο Αυτοοργάνωση, Αυτοδιαχείριση, Αλληλεγγύη. 

* Επισημάνθηκε ότι η πορεία του Κ.Ι.Α. δεν ήταν χωρίς διαφωνίες, κριτικές και συγκρούσεις. 

* Δόθηκε έμφαση στις δράσεις και στα προτάγματα του Κ.Ι.Α., με τα οποία να μπορούμε να ελπίζουμε 

πως η πράξη μας στο ΚΙΑ εμπεριέχει και εμπεριέχεται σε μια δυναμική κοινωνικής ανατροπής:  

1. κριτική στην παροχή φροντίδας υγείας από το κράτος και την αγορά ενώ έμπρακτα προσπαθούμε να 

δημιουργούμε ένα άλλο μοντέλο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.  

2. ενεργή συμμετοχή αντί για εκχώρηση κάλυψης αναγκών υγείας αποκλειστικά στο κράτος. 

3. κρισιμότητας σύνδεσης υγειονομικών και προσερχόμενων. 

4. κοινοτικός ορίζοντας με βάση την ισότητα, ισοτιμία και ελευθερία των μελών της κοινότητας, βάση 

του καταστατικού του ΚΙΑ και σε αντίθεση με φιλανθρωπικές λογικές. 

 

2) ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΣΗΜΕΡΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ Κ.Ι.Α. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 

 

Από αλληλέγγυους - μέλη του ΚΙΑ Θεσ/νίκης παρουσιάστηκε συνοπτικά η σημερινή λειτουργία του 

ιατρείου και επισημάνθηκαν προβλήματα, δυσκολίες, ελλείψεις και ανάγκες.   

 

* Οδοντιατρείο:  

-- Από την έναρξη της πανδημίας το οδοντιατρείο σταμάτησε τη λειτουργία του (καθώς ο  χώρος δεν 

αερίζεται και είναι μολυσματικός)  

-- Υπάρχουν εξωτερικοί αλληλέγγυοι συνεργάτες (οδοντίατροι) που αναλαμβάνουν επείγοντα 

περιστατικά.   

-- Στο ΚΙΑ γίνεται συζήτηση  για επαναλειτουργία του οδοντιατρείου με δύο προϋποθέσεις: 

α) να μεταφερθεί σε άλλο χώρο του ιατρείου με παράθυρο (λόγω πρωτοκόλλων μετά τον Covid).  

β) να βρεθεί ικανός αριθμός αλληλέγγυων οδοντιάτρων για βάρδιες  

-- Σε περίπτωση μεταφοράς του οδοντιατρείου σε άλλο χώρο του Κ.Ι.Α., υπάρχει πρόταση για χρήση 

του παλιού χώρου για άλλες δημιουργικές δραστηριότητες ή/και κινηματικές δράσεις του Κ.Ι.Α.  

-- Μεταξύ άλλων, τίθεται ζήτημα ότι το οδοντιατρείο είναι πολυέξοδο σε υλικά. 

 

* Εξωτερικοί αλληλέγγυοι συνεργάτες και αλληλέγγυοι γιατροί μέσα σε νοσοκομεία:  Έχει ατονήσει το 

δίκτυο των αλληλέγγυων νοσοκομειακών γιατρών γύρω απ’ το ΚΙΑ. Δεν υπάρχουν αλληλέγγυοι γιατροί 

για απεικονιστικές εξετάσεις. 

 

* Βάρδιες γιατρών στο Κ.Ι.Α.:  Υπάρχουν παθολόγοι, παιδίατρος, νευρολόγος, ορθοπεδικός, 

φυσικοθεραπεύτρια, φυσίατρος και ψυχολόγος-ψυχοθεραπεύτρια (σύντομα και δερματολόγος). 

Υπάρχει επίσης συνεργασία με αλληλέγγυους ψυχολόγους της Εταιρείας Gestalt που δέχονται 

προσερχόμενους μας.  

 

* Άλλη Ιατρική – Ολιστικό Ιατρείο: Η ομάδα της άλλης ιατρικής στο Κ.Ι.Α. προσπαθεί  να ενσωματώνει 

στην ιατρική το ψυχολογικό και κοινωνικό κομμάτι.  

 

* Αλληλέγγυα φαρμακεία: Υπάρχει ικανοποιητική φαρμακευτική κάλυψη 



3) ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΙΣ – ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

 

[Τοποθετήθηκαν άτομα από τις συλλογικότητες: ΚΙΑ Θεσ/νίκης (μέλη-αλληλέγγυοι & προσερχόμενοι), 

ΚΙΑΛΛΗ Θέρμης, ΒΙΟΜΕ, Πρωτοβουλία Πανεπιστημιακών ΑΠΘ – ΠΑΜΑΚ, Infolibre, Επιτροπή Αγώνα 

Μεγάλης Παναγίας] 

 

Μέσα από τις τοποθετήσεις επισημάνθηκαν τα εξής:   
 

*  Η ανάγκη για συμμετοχή-ένταξη νέων αλληλέγγυων στο Κ.Ι.Α.  
 

*  Η αναγκαιότητα για ποιοτική επαφή με τους προσερχόμενους στο Κ.Ι.Α. και για ενεργό συμμετοχή -

ένταξή τους στη λειτουργία και στις δράσεις του Κ.Ι.Α..  
 

*  Η υποστελέχωση – διάλυση - κατάρρευση του ΕΣΥ και η σημερινή ολοένα και χειρότερη κατάσταση 

στη δημόσια δωρεάν περίθαλψη: ιδιωτικοποιήσεις στη δημόσια υγεία, απογευματινά χειρουργεία, 

γιατροί του ΕΣΥ που χειρουργούν σε ιδιωτικές κλινικές λόγω έλλειψης αναισθησιολόγων σε δημόσια 

νοσοκομεία, ανύπαρκτες μόνιμες προσλήψεις προσωπικού στη δημόσια υγεία και μόνο σχέσεις 

εργασίας ορισμένου χρόνου, ιδιώτες γιατροί με δίμηνες συμβάσεις σε δημόσια νοσοκομεία από την 

έναρξη της πανδημίας και μετά, έλλειψη κέντρων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, αύξηση 

συμμετοχής των ασφαλισμένων στο φάρμακο, 500.000 νέοι ανασφάλιστοι, πολύωρη αναμονή στα 

επείγοντα των νοσοκομείων και τεράστια αναμονή για κλείσιμο ιατρικών ραντεβού σε δημόσιες δομές, 

έλλειψη δομών φιλοξενίας για φροντίδα ανθρώπων τρίτης ηλικίας κ.α.. 
 

* Η ανάγκη να προσπαθήσουμε να ξαναδούμε την υγεία ως δημόσιο/κοινωνικό αγαθό 
 

* Η επείγουσα αναγκαιότητα να υπάρξει σήμερα ένα ευρύ κίνημα αλληλεγγύης και αντίστασης  για τη 

δημόσια υγεία και την άρση των αποκλεισμών, με άνοιγμα των δράσεων και κινητοποιήσεων του Κ.Ι.Α. 

πέρα από στενά πλαίσια διεκδίκησης 
 

* Η αντιμετώπιση της διάλυσης του ΕΣΥ ως πολεμική κατάσταση στην κοινωνία 
 

* Η φτώχεια-φτωχοποίηση μεγάλου μέρους του κόσμου (75%) και η εξάντληση των ανθρώπων στη 

δουλειά που δεν τους αφήνει χώρο και χρόνο για να κινητοποιηθούν 
 

* Η παραίτηση των ανθρώπων από την ιατρική παρακολούθηση και την φαρμακευτική αγωγή τους για 

οικονομικούς λόγους και εξαιτίας της περιορισμένης δυνατότητας πρόσβασης σε δομές δημόσιας 

υγείας (τεράστια αναμονή για κλείσιμο ραντεβού) 
 

* Η ανάγκη για διαρκείς παρεμβάσεις - κινητοποιήσεις σε νοσοκομεία 
 

* Η ανάγκη για παρεμβάσεις - δράσεις σε γειτονιές με στόχο την ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση 

του κόσμου και τη δημιουργία ομάδων υγείας γειτονιάς 
 

* Η ανάγκη να γίνεται κατά διαστήματα μια μόνιμη ανοιχτή συνέλευση για την υγεία με συμμετοχή 

πολλών συλλογικοτήτων 
 



* Η αναγκαιότητα σύνδεσης των κοινωνικών αγώνων (αγρότες, πανεπιστημιακοί, φοιτητικό κίνημα που 

αγωνίζεται ενάντια στις ιδιωτικοποιήσεις των πανεπιστημίων, νοσοκομειακοί) 
 

* Η αναγκαιότητα ύπαρξης «αντιδομών» μέσα από αυτοοργάνωση 
 

* Η ανάγκη αναζήτησης διαφορετικών παραδειγμάτων αυτοοργάνωσης ώστε να επιτευχθεί 

μεγαλύτερη ενεργή συμμέτοχή του κόσμου σε συνεργατικές - αυτοοργανωμένες δομές (όπως πχ 

συνεργατικό σούπερ μάρκετ στο Παρίσι που λειτουργεί με μέλη και αντίστοιχο και στο New Jersey που 

ο κόσμος προσφέρει τουλάχιστον 4 ώρες εργασίας το μήνα για να πάρει φτηνά προϊόντα) 
 

* Η ανάγκη να βρίσκονται σε διαρκή επαφή το ΚΙΑ Θεσσαλονίκης και το ΚΙΑΛΛΗ Θέρμης  και να 

προκύψουν  προτάσεις για κοινές δράσεις,  όπως πχ μια ενημερωτική εκδήλωση για τη σημερινή 

κατάσταση στη δημόσια υγεία. 

 

4) ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ – ΟΜΑΔΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗΣ 

 

Μέσα από την 1η ανοιχτή συνέλευση προέκυψαν οι παρακάτω τρεις προτάσεις και δημιουργήθηκαν 

τρεις ομάδες εργασίας για τη διερεύνηση και υλοποίηση των προτάσεων αυτών:  

 

1) Μόνιμη ανοιχτή συνέλευση ανά μήνα/δίμηνο 

 

2) Οργάνωση εκδήλωσης για την υγεία από το ΚΙΑ Θέρμης στην περιοχή της Θέρμης (υπάρχει χώρος) 

 

3) Διερεύνηση της δυνατότητας να δημιουργηθούν ομάδες υγείας γειτονιάς σε περιοχές της 

Θεσσαλονίκης 

 

* * * * * * * * * * * * * *   

 

Στην Γενική Συνέλευση του ΚΙΑ στις 20/3/24 προτάθηκε επίσης: 

* Ν’ ανοίξει η συζήτηση για την δημιουργία ομάδας που θα ασχοληθεί με τις συνέπειες στην υγεία 

εξαιτίας της αποθήκευσης τοξικών υλικών από την εξόρυξη στις Σκουριές, της λειτουργίας των ΕΛΠΕ, 

της πλατφόρμας LNG, της δημιουργίας του fly over και να απευθυνθούμε στις συλλογικότητες που 

κινητοποιούνται για αυτά τα θέματα. 

* Ν’ απευθυνθούμε στο ΑΠΑΝ (συλλογικότητα κατοίκων στη Νεάπολη) για να συζητήσουν το θέμα που 

αφορά τις «ομάδες υγείας γειτονιάς» 

(Ήδη το ΚΙΑ επικοινώνησε με ομάδα κατοίκων στο Βαρδάρη που έχει σχέση με το πρόγραμμα 

προαγωγής αυτοβοήθειας και υπήρξε ενδιαφέρον για συμμετοχή) 

 

 

 Κάλεσμα σε 2η Ανοιχτή Συνέλευση: Κυριακή 14/4/24, ώρα 18:00  

(ΕΔΟΘ, Προξένου Κορομηλά 51 – 4ος όροφος)  


