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             ΑΛΛΗΛΟΒΟΗΘΗΤΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ  

  ΠΕΡΙΘΑΛΨΕΩΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ  

ΤΡΑΠΕΖΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ     

                          

                         Αθήνα, 01 Απριλίου 2024  

  

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η   

(ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ) 

 Θέμα: Έναρξη προγράμματος ετήσιας προληπτικής ιατρικής ενηλίκων 
 

Προς 

- τις Διευθύνσεις των Υποκαταστημάτων 
- τους Προϊσταμένους Θυρίδων 
- τους Πράκτορες της Τράπεζας της Ελλάδος 
 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
 

Το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., στο πλαίσιο της συνεχούς μέριμνας για την προάσπιση της υγείας των 
ασφαλισμένων μελών του, επαναλαμβάνει το πρόγραμμα της προληπτικής ιατρικής ενηλίκων. Σε 
αυτό έχουν τη δυνατότητα να συμμετέχουν όλα τα μέλη του ηλικίας από 18 έως 65 ετών. 

Το ανωτέρω πρόγραμμα πραγματοποιείται, κατά περίπτωση, ως εξής: 

 Στο Υποκατάστημα Θεσσαλονίκης, όπου λειτουργούν Ιατρεία του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., οι 
ασφαλισμένοι θα επισκέπτονται τους συνεργάτες Ιατρούς Παθολόγους για κλινική εξέταση, 
καταγραφή και αξιολόγηση ατομικού - οικογενειακού ιστορικού, καθώς και χορήγηση 
παραπεμπτικών για τις εξετάσεις που αναφέρονται αναλυτικά παρακάτω. 

 Στα υπόλοιπα Υποκαταστήματα, οι Γραμματείς των Τοπικών Επιτροπών του 
Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.:  
α) θα ενημερώνουν τους ασφαλισμένους για τα συμβεβλημένα με το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
μικροβιολογικά και ακτινολογικά εργαστήρια ή τα σχετικά εργαστήρια που δέχονται τις τιμές 
του ισχύοντος Προεδρικού Διατάγματος στις περιπτώσεις που δεν υφίστανται συμβεβλημένα, 
καθώς και για τον τρόπο που θα τα επισκέπτονται, 
β) θα χορηγούν στους ασφαλισμένους τα συνημμένα έντυπα, υπογεγραμμένα από τον 
Αρχίατρο κ. Τζώρτζη, τα οποία θα χρησιμοποιούνται ως παραπεμπτικά εξετάσεων.  
Επισημαίνεται ότι, στα Υποκαταστήματα που υφίσταται συνεργάτης Ιατρός του 
Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., τα παραπεμπτικά θα χορηγούνται από τον ίδιο μετά από έλεγχο του ιατρικού 
ιστορικού των ασφαλισμένων.   

Οι  εξετάσεις θα δικαιολογούνται εφόσον δεν έχουν επαναληφθεί το τελευταίο εξάμηνο. 

Μετά τη λήψη των αποτελεσμάτων των εξετάσεων, οι ασφαλισμένοι για την αξιολόγησή τους θα 
επισκέπτονται τον θεράποντα Ιατρό τους, Παθολόγο ή Καρδιολόγο ή Γενικό Ιατρό ή τον 
συνεργάτη Ιατρό του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.  κατά περίπτωση, οι οποίοι θα παραπέμπουν σε περαιτέρω 
εξετάσεις εάν κρίνεται αναγκαίο. 
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Σημειώνεται ότι τα δικαιολογητικά του προγράμματος προληπτικής ιατρικής ενηλίκων θα 
αποστέλλονται από τους Γραμματείς των Τοπικών Επιτροπών του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. στην αρμόδια 
Υπηρεσία του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. με συνημμένα απαραιτήτως τα αντίστοιχα ανωτέρω 
παραπεμπτικά, υπογεγραμμένα από τον Διευθυντή του Υποκαταστήματος (εκτός του 
Υποκαταστήματος Θεσσαλονίκης) / τον Προϊστάμενο της Θυρίδας και τον Γραμματέα της 
Τοπικής Επιτροπής του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. ή τον Πράκτορα. 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ασφαλισμένοι μπορούν να απευθύνονται στα τηλέφωνα: 210 
320 3047, 210 2310 591 218, καθώς και στους Γραμματείς των Τοπικών Επιτροπών του 
Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 
 

Η  πρόληψη σώζει ζωές! 
 

 

Για το Διοικητικό Συμβούλιο  

 

         

                                         Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ                       Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ  

  

 

 

                                             Ιωάννης Μπακόλας               Γεώργιος Καρασούλας   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:atpsyteds@atpsyte.gr
http://www.atpsyte.gr/


                            ---------------------------------------------------------------------- 
 Ομήρου 5, Τ.Κ.10564, Αθήνα 

Τ. 210 320 3133 
email: atpsyteds@atpsyte.gr, www.atpsyte.gr 

 

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 

Το πρόγραμμα προληπτικής ιατρικής ενηλίκων περιλαμβάνει: 

 Ακτινογραφία θώρακος ανά δύο (2) έτη. Σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος έχει υποβληθεί 
πρόσφατα (εντός του έτους) σε ακτινογραφία δεν χρειάζεται να την επαναλάβει. 

 Παθολογική εξέταση 

 Καρδιολογική εξέταση και Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) 

 Αιματολογικές εξετάσεις ως εξής: 

 Γενική αίματος 

 ΤΚΕ 

 Γενική ούρων 

 Σάκχαρο ορού 

 Χοληστερόλη ορού 

 Τριγλυκερίδια ορού 

 HDL χοληστερόλη ορού 

 LDL χοληστερόλη ορού 

 Ουρία ορού 

 Κρεατινίνη ορού 

 Ουρικό οξύ ορού 

 SGOT ορού 

 SGPT ορού 

 Θυρεοειδοτρόπος ορμόνη (TSH) 

 Προστατικό αντιγόνο ορού (PSA για άνδρες άνω των 45 ετών) 

 Αλκαλική Φωσφατάση 

 Σίδηρος ορού 

 Βιταμίνη D3 
 

 Mayer κοπράνων, σύμφωνα με την κρίση του ιατρού. 
 Κολονοσκόπηση σε ασφαλισμένους άνω των 50 ετών, σύμφωνα με την κρίση του ιατρού. 

Επισημαίνεται ότι για τη διενέργεια των μικροβιολογικών εξετάσεων (γενική αίματος και ούρων) 
κρίνεται απαραίτητο: 

- το τελευταίο γεύμα να έχει πραγματοποιηθεί μέχρι τις 18:00 της προηγούμενης ημέρας και να 
είναι ελαφρύ (π.χ. τσάι με φρυγανιά), 

- να μην έχει γίνει κατανάλωση αλκοόλ την προηγούμενη ημέρα, 

- να ενημερωθεί ο συνεργάτης ιατρός του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. σε περίπτωση που ακολουθείται 
φαρμακευτική αγωγή, 

- να συλλεχθούν τα πρώτα πρωινά ούρα. 
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