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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κυρίαρχη δύναμη η «Ανεξάρτητη Κίνηση»
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

195.01 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΑΤΡΟΠΗ ΣΤΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ 
ΤΟΥ ΕΚΑΒ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Κυρίαρχη δύναμη 
η «Ανεξάρτητη Κίνηση»
Πρώτη και κυρίαρχη δύναμη αναδείχθηκε η Ανεξάρτητη 
Κίνηση Εργαζομένων ΕΚΑΒ της 3ης Περιφέρειας στις 
εκλογές για την ανάδειξη της νέας διοίκησης στο Σωμα
τείο Εργαζομένων ΕΚΑΒ της Δυτικής Ελλάδας, καθώς 
κατέλαβε τις τέσσερις από τις επτά έδρες στο νέο Διοι
κητικό Συμβούλιο, με την παράταξη «Ενωμένο ΕΚΑΒ» 
να χάνει την πλειοψηφία που είχε τα τελευταία χρόνια. 
Τα αποτελέσματα των εκλογών έχουν ως εξής:
Συνολικά ψήφισαν 236 εργαζόμενοι και καταμετρήθη
καν 14 λευκά και 14 άκυρα.
Η ΑΚΕ έλαβε 122 ψ. και τέσσερις έδρες, τις οποίες κα
ταλαμβάνουν ου Κουτσούκος Αλέξιος 117 ψ„ Ηλιόπου- 
λος Δημήτριος 94 ψ„ Φωτακόπουλος Χρύσανθος 64 ψ„ 
Σταμάτης Μιχάλης 56 ψ.
Το Ενωμένο ΕΚΑΒ έλαβε 100 ψ. και τρεις έδρες, τις οποίες 
καταλαμβάνουν ου Θεοδωρόπουλος Ιωάννης 81 ψ., Κου- 
λέτος Χαράλαμπος 69 ψ.. Οικονόμου Χρυσόστομος 62 ψ. 
Αντιπρόσωποι στην ΠΟΕΔΗΝ εκλέγονται δύο από την 
Ανεξάρτητη Κίνηση Εργαζομένων και δύο από το «Ενω
μένο ΕΚΑΒ», ενώ για το Νομαρχιακό τμήμα της ΑΔΕΔΥ 
Αχάίας 5 εκπρόσωποι από την ΑΚΕ και 4 από το «Ενω
μένο ΕΚΑΒ».

«0Α ΕΙΜΑΣΤΕ ΔΙΠΛΑ ΣΕ ΚΑΘΕ ΣΥΝΑΔΕΛΦΟ»
Τα μέλη της ΑΚΕ του ΕΚΑΒ 3ης Περιφέρειας σχολιά
ζοντας το αποτέλεσμα εξέδωσαν ανακοίνωση, στην οποία 
αναφέρουν -μεταξύ άλλων- τα εξής: «Η μεγάλη συμμε
τοχή στις εκλογές γεννά ελπίδα για την πορεία του σω
ματείου μας, το οποίο μόνο πιο ισχυρό βγήκε από αυτή 
τη διαδικασία. Το βέβαιο είναι ότι έχουμε μεγάλο και δύ
σκολο δρόμο μπροστά μας, μέσα σε μία εποχή συνεχών 
δυσκολιών, οικονομικής, κοινωνικής και υγειονομικής 
κρίσης. Οι προθέσεις μας εξαρχής ήταν οι πιο αγνές συν
δικαλιστικά. Στόχος μας ήταν και είναι οι καλύτερες συν
θήκες εργασίας, η σταθερή και μόνιμη εργασία για όλους 
τους συναδέλφους, η ισχυροποίηση του σωματείου μας 
με την συμμετοχή σε αυτό όλων των συναδέλφων μας, χω
ρίς δεύτερες σκέψεις και ημίμετρα. Δεσμευόμαστε ότι η 
νέα διοίκηση θα είναι δίπλα σε κάθε συνάδελφο χωρίς απο
κλεισμούς και διακρίσεις. Η στήριξη όλων των συναδέλ
φων στη νέα προσπάθεια που ξεκινάμε και η ενεργή συμ
μετοχή τους στις δράσεις του σωματείου, είναι ο μόνος τρό
πος να αντιμετωπίσουμε αυτά που έρχονται. Για εμάς 
αυτή θα είναι η μεγαλύτερη νίκη».
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1  Νέος ξεσηκωμός γισ το νοσοκομείο
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

846.37 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΚΑΝΕΙΣ
LlnjΜΑΣ ΤΟ ΠΑΡΕΙ!

Από την πρόσφατη διαμαρτυρία έξω 
από το Νοσοκομείο της Ιερά πέτρας.

petasis@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Νίκος Πετάσης

Ο Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου 
Ιεράηειρας, όπως είχε ανακοινώ
σει στην πρόσφατη συγκέντρω
ση διαμαρτυρίαςτωνεργαζομέ- 
νων στο Νοσοκομείο Ιεράηετρας, 
με αφορμή τις παραιτήσεις για
τρών λόγω της συμπεριφοράς 
του αναπληρωτή διοικητή, διορ- 
γανώνει παλλαϊκό συλλαλητή
ριο στην πλατεία Ηρώων στις 7 το 
απόγευμα της 29ης Σεπτεμβρίου 
και επιστρέφει στον αγώνα κατά 
της μεθοδευμένης υηοβάθμισης 
του μοναδικού νοσοκομείου της 
νότιας Κρήτης.

Η
ανακοίνωση:«Στις 29 του Σε
πτέμβρη ο λαός διατρανώνει ό
τι ταφόπλακες με ύπουλες με
θοδεύσεις δε θα δεχτούμε πο
τέ. Καλούμε όλο τον κόσμο, τον λαό 
της Ιεράπετρας και της ευρύτερης πε

ριοχής, τους εκπροσώπους του σε κά
θε επίπεδο και όλες τις συλλογικότητες 
να είναι σε εγρήγορση για νέους αγώ
νες. Λένε πως το νοσοκομείο δεν κλεί
νει, αλλά κάνουν ό,τι μπορούν για να το 
υποβαθμίσουν, ώστε αποθαρρημένοι 
να απευθυνόμαστε στον ιδιωτικό το
μέα ή σε μεγαλύτερα κέντρα. Περικό
πτουν τα αιτήματά μας για προκήρυ
ξη θέσεων γιατρών και νοσηλευτικού 
προσωπικού.Ύπουλα υποκλέπτουν και 
αποσπούντους γιατρούς μας.
Πολλοί γιατροί μας έκαναν ήδη αιτή

σεις για να υπηρετήσουν στο Νοσοκο
μείο Αγίου Νικολάου καιπολλοίάλλοιε- 
τοιμάζονται για τα κεντρικά νοσοκομεί
α του Ηρακλείου με τις προκηρύξεις Ο
κτωβρίου, προσφέροντας αλλού ελκυ- 
στικότερες θέσεις και όχι σε εμάς. Άλ
λοι επίσης γιατροί μας αποχώρησαν ή
δη, με αποτέλεσμα να έχουμε υποστε
λεχωμένα τμήματα. Το ξέρουμετο κόλ
πο. Δημοσιεύουν τιςπροθέσειςτουςγια 
συγχωνεύσεις με αναφορές που απευ
θύνονται σε εμάς για να διαπιστώσουν 
τις δικές μας π ροθέσεις.
Ας τους εξηγήσουμε λοιπόν τις προ

θέσεις του λαού της Νοτιοανατολικής 
Κρήτης, πουαπαντάιΚάτωταχέριασας

Νέος ξεσηκωμός 
για το νοσοκομείο
■ Παλλαϊκό συλλαλητήριο στις 29 Σεπτεμβρίου, 
στην πλατεία Ηρώων, διοργανώνει ο Σύλλογος Φίλων 
Νοσοκομείου Ιεράπετρας

Η νέα κινητοποίηση θα πραγματοποιηθεί στις 29 Σεπτεμβρίου, στις 7 το απόγευμα, στην πλατεία Ηρώων της Ιεράηετρας.

Καλούμε όλο 
τονκόαμο,τον 

λαό της Ιεράπετραςκαι 
της ευρύτερης περιοχής, 
τους εκπροσώπους του σε 
κάθε επίπεδο και όλες τις 
συλλογικότητες να είναι 
αε εγρήγορση για νέους 
αγώνες

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 99

απότο Νοσοκομείο μας!
Χωρίς σπουδή και κόπο έκριναν και α

ποφάσισαν για εμάς, χωρίς εμάς, ότι εί
μαστε το κομμάτι της Ελλάδας που δεν 
έχει δικαίωμα στη δημόσια υγεία. Ού
τε αναλογίστηκαν και ούτε φαίνεται να 
τους ενδιαφέρουν οι σοβαρές επιπτώ
σεις που έχουν οι αποφάσεις τους.
Στις 29 του Σεπτέμβρη, ο λαός διατρα

νώνει ότι ύπουλες μεθοδεύσεις δε θα 
δεχτούμε ποτέ. Καλούμε όλο τον κό
σμο, τον λαό της Ιεράπετρας καιτης ευ
ρύτερης περιοχής, τους εκπροσώπους 
του σε κάθε επίπεδο και όλεςτις συλλο- 
γικότητες να αντισταθούμε.
Θα συγκεντρωθούμε όλοι στην πλα- 

τείατηςπόληςμας.
Δε θα είναι απλά μια εκδήλωση δια

μαρτυρίας. Θα είναι εκδήλωση της α- 
ποφασιστικότητάς μας, και της διεκδί

κησης των αυτονόητων δικαιωμάτων 
μας. Θα είναι μαζί μας οι καλλιτέχνες 
μας. Ναι! Θα τραγουδήσουμε. Θα βρο- 
ντοφωνάξουμε. Θα χορέψουμε.
Θα θυμώσουμε. Θα τα κάνουμε όλα 

για να τους δώσουμε να καταλάβουν ό
τι δε θα δεχτούμε παθητικά τις δήθεν έ
ξυπνες αλλά ξεκάθαρα ύπουλες μεθο- 
δεύσειςτους.
Και η φωνή μας πρέπει να είναι δυνα

τή, γιατί γνωρίζουμε το σοβαρό πρό
βλημα ακοής τους.Το νοσοκομείο μας 
δεν είναι ούτε κομματικό θέμα, ούτε πα
ραταξιακό, ούτε συντεχνιακό θέμα... εί
ναι δικό μας θέμα», καταλήγει στο κάλε
σμά του ο Σύλλογος Φίλων Νοσοκομεί
ου Ιεράπετρας, που υπογράφεται από 
τον κ. Ανδρέα Μαμαντόπουλο (πρόε
δρο) και την κ. ΠόπηΔασκαλάκη (γραμ
ματέα).
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1  Το Εθνικό Σύστημα Υγείας εγκαταλείπεται
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

483.91 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΤΟΝΙΣΤΗΚΕ ΣΤΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΤΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΩΝ

Το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας εγκαταλείπεται
Στο τεράστιο πρόβλημα έλλειψης αναισθη- 
σιοάόγων, το οποίο είναι ικανό να τινάξει 
στον αέρα το Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
αναφέρθηκε χθες, στο πάαίσιο του 22ου Πα- 
νεάάήνιου Συνεδρίου Περιοχικής Αναισθη
σίας, Θεραπείας Πόνου και Παρηγορικής 
Φροντίδας, που διεξάγεται στο συνεδριακό 
κέντρο Ergon Showground, η Βοάιώτισσα 
διευθύντρια τουΑναισθησιοΑογικού Τμή
ματος του Νοσοκομείου «Αγάαΐα Κυριάκού» 
και πρόεδρος της Ελληνικής Αναισθησιοάο- 
γικής Εταιρείας κ. Αννα Μαάισιώβα.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΑΟΪΖΟΣ ΑΣΒΕΣΤΑΣ

Η
κ. Άννα Μαλισιώβα ιόνισε πως «από το 2012 και 
μετά που μειώθηκαν οι μισθοί κατά 40% όλων 
των γιατρών του ΕΣΥ, υπήρξε μία σταδιακή μείωση 
της προσέλευσης των γιατρών στην ειδικότητα της 

Αναισθησιολογίας.Έτσι, ταυτόχρονα με τις αποχωρήσεις, 
έχουμε φτάσει σε ένα δραματικό σημείο».
Η Βολιώτισσα γιατρός ανέφερε πως οι αναισθησιολόγοι 
δεν μπορούν να έχουν εξωτερικό ιατρείο από τη φύση της 
ειδικότητάς τους: «Εδώ και περίπου 30 χρόνια υπάρχει μία 
πρόταση και από το υπουργείο Υγείας για απογευματινά 
χειρουργεία, η οποία ποτέ δεν υλοποιείται. Το θέμα είχε τε
θεί στην κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και τώρα στην κυβέρνηση 
της ΝΔ, αλλά δεν υλοποιήθηκαν οι υποσχέσεις, οι οποίες 
θα αυξήσουν το εισόδημα των αναισθησιολόγων και των 
υπόλοιπων γιατρών του ΕΣΥ».
Το αποτέλεσμα είναι να οδηγείται σε μια δραματική κατά
σταση το Εθνικό Σύστημα Υγείας. «Ούτε η κυβέρνηση δεν το

Η Βολιώτισσα διευθύντρια του Αναισθησιολογικού 
Τμήματος του Νοσοκομείου «Αγλαΐα Κυριάκού» και 
πρόεδρος της Ελληνικής Αναισθησιολογικής Εταιρείας 
Αννα Μαλισιώβα

έχει συνειδητοποιήσει καλά. Γιατί χωρίς αναισθησιολόγους 
τα νοσοκομεία δεν θα έχουν χειρουργεία και ιατρεία πό
νου, τα οποία τα δουλεύουν οι αναισθησιολόγοι με χιλιάδες 
ασθενείς, όπως και η παρηγορική φροντίδα.Έτσι, αδυνατεί 
ο ελάχιστος αριθμός των αναισθησιολόγων να αντιμετω
πίσει τις ανάγκες αυτών των ανθρώπων, οι οποίοι είναι σε 
απόγνωση» δήλωσε η διευθύντρια του Αναισθησιολογικού 
Τμήματος του Νοσοκομείου «Αγλαΐα Κυριάκού». Η πρόε
δρος της Ελληνικής Αναισθησιολογικής Εταιρείας είπε πως 
όσοι γιατροί επιλέξουν την ειδικότητα της Αναισθησιολογίας 
τούς προσφέρονται καλύτεροι μισθοί είτε στον ιδιωτικό 
τομέα είτε στην Κύπρο και το εξωτερικό: «Το αποτέλεσμα 
είναι οι νέοι γιατροί να μην προσέρχονται και να βγαίνουν

άγονες θέσεις στις προκηρύξεις. Νοσοκομεία με επανει
λημμένες κρίσεις δεν μπορούν να καλύψουν τις θέσεις. 
Αυτό αποτελεί έναν φαύλο κύκλο, γιατί ταυτόχρονα αυξά
νεται η δουλειά των ήδη υπαρχόντων αναισθησιολόγων, οι 
οποίοι, οι περισσότεροι, είναι μεγάλοι σε ηλικία, κάνοντας 8 
και 9 εφημερίες. Μιλάμε για ένα κλίμα που δεν είναι δελε
αστικό.Έτσι από τη στιγμή που υπάρχουν πιο δελεαστικές 
προσφορές, το Εθνικό Σύστημα Υγείας εγκαταλείπεται».
Η κ.Άννα Μαλισιώβα τόνισε πως «αυτό που θέλουμε του
λάχιστον είναι να επιστρέφουμε στους μισθούς του 2012, 
κάτι για το οποίο έχουν δικαιωθεί οι γιατροί του ΕΣΥ με 
απόφαση του ΣτΕ, αλλά, όπως ενημερωθήκαμε από το 
υπουργείο, δεν υπάρχουν χρήματα».
Η ίδια πρόσθεσε πως η αύξηση που ανακοινώθηκε από 
τον πρωθυπουργό για τα 300 ευρώ για έναν διευθυντή, το 
40% «πάει» στην Εφορία. «Πριν από τα μνημόνια οι εφημε
ρίες μας φορολογούνταν αυτοτελώς με 20%. Τα μνημόνια 
απαίτησαν αυτό να είναι 40%.
Η Εφορία παίρνει πάνω από τις μισές μας αποδοχές. «Φύ
γαμε» από τα μνημόνια και είναι ένα κίνητρο να επιτρέ
ψουμε στις παλιές αμοιβές» επισήμανε.Όσον αφορά στην 
ενίσχυση του ΕΣΥ με αναισθησιολόγους, η ίδια τόνισε πως 
«μέχρι πέρσι είχαν γίνει τουλάχιστον στην Αθήνα αρκετές 
προκηρύξεις. Το ζήτημα είναι ότι δεν καλύπτονται. Ζητάμε 
όταν αδειάζει κάποια θέση, να μη γίνεται προκήρυξη, εφό
σον οι αναισθησιολόγοι είναι πολύ λίγοι και βασιζόμενοι σε 
έναν νόμο του 1997 που ήταν για τουςγενικούς γιατρούς, να 
εφαρμοστεί και για εμάς.Έτσι όταν αδειάζει κάποια θέση, να 
κάνει αίτηση ο αναισθησιολόγος και με τη σύμφωνη γνώμη 
του διευθυντή να προσλαμβάνεται». Τέλος για τις απεργίες 
που ακούστηκαν στο συνέδριο η ίδια επισήμανε πως «στο 
πίσωμέροςτου μυαλού μας πιθανόν να υπάρχουν τέτοιες 
σκέψεις.Όταν βρίσκεσαι σε απελπισία, αυτό θα σκεφτείς. 
Αλλά είμαστε γιατροί και ασκούμε ένα λειτούργημα.Όταν 
λέμε απεργία, δεν εννοούμε πως θα κλείσουμε εντελώς 
να νοσοκομεία».



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κίνητρα για να κρατήσουν τους γιατρούς του ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1653.55
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κίνητρα για 
να κρατήσουν 
τους γιατρούς 
του ΕΣΥ
Αυξήσεις και δυνατότητα 
για ιδιωτικό έργο

Επιχείρηση συγκράτησης των για
τρών στο Εθνικό Σύστημα Υγείας 
θέτει σε εφαρμογή η κυβέρνηση. 
Εκτός από την αύξηση από τις αρ
χές του επόμενου έτους των συνο
λικών αποδοχών τους κατά 10% 
μεσοσταθμικά, την οποία ανακοί
νωσε στη ΔΕΘ ο πρωθυπουργός, η 
κυβέρνηση εξετάζει το ενδεχόμε
νο να δοθεί η δυνατότητα στους 
γιατρούς, υπό προϋποθέσεις, να 
ασκούν και ιδιωτικό έργο εκτός 
νοσοκομείων. Ελληνες γιατροί από 
την Ελλάδα και το εξωτερικό μι
λούν στην «Κ». Ιελ. 3
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1  Κίνητρα για να κρατήσουν τους γιατρούς του ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-09-2022

20.000
γιατροί εργάζονται αυτή τη στιγμή στις 
μονάδες υγείας του ΕΣΥ.

2.500
γιατροί στο ΕΣΥ είναι επικουρικοί, με 
συμβάσεις που έχουν παραταθεί έως τις 
31/12/2022.

18.000
Ελληνες γιατροί -τουλάχιστον- εργάζο
νται αυτή τη στιγμή στο εξωτερικό.

1.199
ευρώ μεικτά είναι ο βασικός μηνιαίος μι
σθός ενός ειδικευόμενου στην Ελλάδα, 
όταν σε χώρες της Κεντρικής και Βόρει
ας Ευρώπης ξεπερνά τις 3.500 ευρώ.

10%
αύξηση στις συνολικές αποδοχές τους θα 
λάβουν οι γιατροί από το επόμενο έτος.

Πώς θα γίνει ελκυστικό το ΕΣΥ στους γιατρούς
Αυξήσεις εξήγγειλε στη ΔΕΘ ο πρωθυπουργός, αλλά ο κλάδος ζητεί επιπλέον προσλήφεις, εργασιακή ασφάλεια, μετεκπαίδευση

Σήμερα εργάζονται στο εξωτερικό πάνω από 18.000 Ελληνες γιατροί. Στόχος της κυβέρνησης, να σταματήσουν οι διαρροές και να επιστρέφουν όσοι έφυγαν.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Επιχείρηση συγκράτησηε χων 
γιαχρών σχο Εθνικό Εύσχημα 
Υγείαε θέχετ σε εφαρμογή η κυ
βέρνηση που ανχτμεχωπίζετ χον 
οραχό κίνδυνο χα δημόσια νοσο
κομεία xns χώραε να «μείνουν» 
από δυνάμειε.

Ο πρωθυπουργόε Κυριάκοε 
Μηχσοχάκηε από χο βήμα χηε 
ΔΕΘ ανακοίνωσε χην αναμόρ
φωση χου ειδικού μισθολογίου 
χων γιαχρών χου ΕΣΥ με αύξη
ση από χιε αρχέε χου επόμενου 
έχουε χων συνολικών αποδοχών 
χουε καχά 10% μεσοσχαθμικά. 
Σχον βασικό μισθό η αύξηση θα 
είναι χηε χάξηε χου 5%, χο επί
δομα νοσοκομειακήε απασχό- 
λησηε θα αυξηθεί καχά 120 ευ
ρώ και χο επίδομα ευθύνηε σε 
ποσοσχό 30%. Η συγκεκριμένη 
παρέμβαση, σε συνδυασμό με 
χην καχάργηση χηε ειδικήε ει- 
σφοράε αλληλεγγύηε, εκχιμάχαι 
όχι θα αυξήσει χο εχήσιο εισόδη
μα χων γιαχρών καχά 3.000 έωε 
4.000 ευρώ. Επόμενο βήμα είναι 
να υπάρξει μεγαλύχερη ευελιξία 
σχιε εργασιακέε σχέσειε χων για
χρών σχουε οποίουε εξεχάζεχαι 
χο ενδεχόμενο να δοθεί η δυ- 
ναχόχηχα να ασκούν υπό προ- 
ϋποθέσειε και ιδιωχικό έργο. Ο 
ίδιοε ο πρωθυπουργόε παραδέ
χθηκε όχι οι μισθοί χων γιαχρών 
είναι πολύ χαμηλοί με αποχέλε- 
σμα να φεύγουν σχο εξωχερικό. 
«Τουε εκπαιδεύουμε για να φύ
γουν μεχά σχο εξωχερικό για να 
παρέχουν χιε υπηρεσίεε χουε σε 
άλλα εθνικά συσχήμαχα υγείαε. 
Και αυχό είναι κάχι που πρέπει 
να διορθώσουμε», ανέφερε.

Η σημερινή εικόνα
Αυχή χη σχιγμή σχο ΕΣΥ εργά

ζονται περίπου 20.000 γιατροί εκ 
των οποίων 2.500 είναι επικου
ρικοί με συμβάσειε που έχουν 
παραταθεί έωε χιε 31/12/2022. 
Οι κενέε οργανικέε θέσειε, σύμ
φωνα με χουε εκπροσώπουε των 
νοσοκομειακών γιατρών, είναι 
5.500, αν και όπωε λένε οι πραγ- 
ματικέε ανάγκεε είναι μεγαλύτε- 
ρεε. Το υπουργείο Υγείαε είναι 
σε διαδικασία καταγραφήε των 
κενών λαμβάνονταε υπ’ όψιν όχι 
τουε οργανισμούε των μονάδων 
όσο χιε πραγματικέε ανάγκεε κά
θε περιοχήε.

Οπωε ανέφερε στην «Κ» ο 
πρόεδροε του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου ©ανάσηε 
Εξαδάκχυλοε, αυχή τη στιγμή 
εργάζονται στο εξωτερικό πε
ρισσότεροι από 18.000 Ελληνεε

Το ιατρικό
Σε πιο ελαστικές σχέσειε εργασί- 
αε στο Εθνικό Σύστημα Υγείαε 
προσανατολίζεται το υπουργείο 
Υγείαε, που εξετάζει το ενδεχόμε
νο να δοθεί η δυνατότητα σχουε 
γιατρούε, υπό προϋποθέσειε, να 
κάνουν και ιδιωτικό έργο εκχόε 
νοσοκομείων. Ηδη θεωρείται 
σχεδόν σίγουρο ότι θα δοθεί η 
δυνατότητα σε ιδιώτεε γιατρούε 
να μπουν σχο σύστημα με μερική 
απασχόληση σε περιοχέε ή για 
ειδικότητεε όπου οι θέσειε που 
προκηρύσσονται μένουν κενέε. 
Αντιστοίχωε μελετάται το ενδε
χόμενο οι γιατροί του ΕΣΥ, υπό 
την προϋπόθεση ότι θα εξυπη
ρετούν χιε ανάγκεε των ασθενών 
κατά το τακτικό ωράριό τουε και 
στα απογευματινά ιατρεία των 
νοσοκομείων, να μπορούν να 
ασκούν και ιδιωτικό έργο εκχόε 
ΕΣΥ, δυνατότητα που σήμερα 
έχουν μόνο οι πανεπιστημιακοί 
γιατροί. Οπωε ανέφερε στην «Κ» 
ανώτατο στέλεχοε του υπουργεί
ου Υγείαε, «οι ελευθεροεπαγγελ-

Στη Ρουμανία ο μισθός 
είναι 2,5 φορές πάνω, 
στη Μάλτα τρεις φορές 
και στη Γερμανία 
περίπου 4 φορές πάνω 
από ό,τι στην Ελλάδα.

γιατροί, στην πλειονότητά τουε 
σε χώρεε χηε Ε.Ε. και στο Ηνω
μένο Βασίλειο, όπου οι συνθή- 
κεε καθημερινήε εργασίαε είναι 
καλύτερεε και οι αμοιβέε πολλα- 
πλάσιεε. «Με εξαίρεση τη Βουλ
γαρία, οι αμοιβέε στην υπόλοιπη 
Ευρώπη είναι πολύ πάνω από χιε 
ελληνικέε. Παραδείγματοε χάριν, 
στη Ρουμανία ο μισθόε είναι 2,5 
φορέε πάνω, στη Μάλτα τρειε 
φορέε και στη Γερμανία περί
που 4 φορέε πάνω», σημειώνει ο 
κ. Εξαδάκχυλοε. Οι αγγελίεε από 
γραφεία ευρέσεων προσωπικού

Το υπουργείο Υγείας εξε
τάζει αυτό το ενδεχόμενο, 
δυνατότητα που σήμερα 
έχουν μόνο οι πανεπι
στημιακοί γιατροί.

ματίεε γιατροί έχουν ζητήσει να 
μπορούν να εργάζονται και μέ
σα και έξω από το ΕΣΥ. Θα πρέ
πει όμωε αντίστοιχη δυνατότη
τα να δοθεί και σχουε γιατρούε 
του ΕΣΥ». Εάν εγκριθεί η σχετική 
πρόταση, θα ενταχθεί στο σχέ
διο νόμου για τη δευτεροβάθ
μια περίθαλψη και την ιατρική 
εκπαίδευση, που αναμένεται να 
τεθεί σύντομα σε διαβούλευση.

Οι αλλαγέε αυτέε εντάσσονται 
στην προσπάθεια τηε κυβέρνη- 
σηε να κάνει το ΕΣΥ πιο ελκυ
στικό στο ιατρικό δυναμικό τηε 
χώραε. Οπωε επισημαίνει στην 
«Κ» ο πρόεδροε του Πανελλήνι
ου Ιατρικού Συλλόγου Αθανάσιοε

για νοσοκομεία τηε Ευρώπηε, 
που αναρτώνται στιε ιστοσελί- 
δεε των Ιατρικών Συλλόγων, εί
ναι ενδεικτικέε: στην Ιρλανδία 
οι αποδοχέε για γενικό/οικογε- 
νειακό γιατρό μπορούν να ξε- 
περάσουν τιε 150.000 ευρώ τον 
χρόνο (ακαθάριστα). Παιδίατροε 
σε πανεπιστημιακό νοσοκομείο 
τηε Γαλλίαε θα λάβει μισθό από 
5.000 ευρώ έωε 8.000 ευρώ τον 
μήνα, ενώ στο Βέλγιο προσφέρο- 
νται απολαβέε ύψουε 12.000 ευ
ρώ μηνιαίωε για παιδίατρο που 
θα εργαστεί σε νοσοκομείο στην 
ευρύτερη περιοχή τηε Λιέγηε.

«Δεν αρκεί το 10%»
«Δεν θεωρώ ότι έναν γιατρό 

που αυτή τη στιγμή σκέφτεται 
να φύγει στο εξωτερικό θα τον 
κρατήσει στην Ελλάδα μια αύξη
ση τηε τάξηε του 10% στιε απο
δοχέε του», τονίζει στην «Κ» ο 
καρδιολόγοε Γιώργοε Φερεντί- 
νοε, επικουρικόε γιατρόε στον

Εξαδάκχυλοε, «τα δύο χρόνια με 
την πανδημία, όλα τα προβλή
ματα που είχε το σύστημα υγεί
αε διογκώθηκαν και οξύνθηκαν, 
οι συνθήκεε εργασίαε λόγω τηε 
πανδημίαε επιδεινώθηκαν ρα
γδαία. Πέρα από τιε χαμηλέε απο
δοχέε, οι γιατροί πληρώνονται 
με καθυστερήσειε τιε εφημερί- 
εε τουε. Επιπλέον, το διοικητι
κό μοντέλο στα νοσοκομεία δεν 
βοηθά. Δεν βοηθά το να γνωρί
ζει ο γιατρόε ότι μπορεί με μία 
εντολή διοικητή να βρεθεί σε 
ένα άλλο νοσοκομείο χωρίε καν 
να είναι προετοιμασμένοε. Ολα 
αυτά συμβάλλουν στην απόφαση 
ενόε γιατρού να φύγει. Επίσηε, 
για έναν νέο γιατρό η εκπαίδευ
ση εκχόε συνόρων δίνει καλύτε
ρεε προοπτικέε. Παραδείγματοε 
χάριν, για ένα χειρουργό αυτό 
μπορεί να σημαίνει περισσότε
ρα χειρουργεία κατά τη διάρκεια 
τηε εκπαίδευσήε του. Και να μην 
ξεχνάμε ότι στην Ελλάδα, για να 
μπει κάποιοε στην ειδικότητα,

Ευαγγελισμό, εξειδικευόμενοε 
στη ΜΕΘ με βασική ειδικότητα 
την καρδιολογία. Οπωε σημει
ώνει, «η ψαλίδα στιε αποδοχέε 
γιατρών σε Ελλάδα και εξωτερικό 
είναι τεράστια. Στην Ελλάδα έναε 
ειδικευόμενοε γιατρόε ξεκινάει με 
βασικό μισθό περίπου 1.040 ευρώ 
καθαρέε αποδοχέε (1.199 ευρώ 
ακαθάριστεε), όταν σε χώρεε τηε 
Κεντρικήε και Βόρειαε Ευρώπηε 
ξεκινάει από 3.500 ευρώ. Ομωε η 
κατάσταση την οποία αντιμετω
πίζει καθημερινά έναε γιατρόε 
ωε εργαζόμενοε δεν εξαρτάται 
μόνο από τον μισθό. Τα νοσοκο
μεία είναι άδεια από προσωπικό, 
έχουν πολύ μεγάλεε ελλείψειε σε 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό και 
σε οργάνωση. Σε έναν γιατρό, το 
να του δώσειε μία αύξηση στον 
μισθό του δεν σημαίνει ότι δεν 
θα συνεχίσει να δουλεύει 35 και 
40 ώρεε σερί και να φλερτάρει με 
το ιατρικό λάθοε». Ο κ. Φερεντί- 
νοε επισημαίνει ότι «η καθημε-

πρέπει να καθίσει σε μια ουρά 
και να περιμένει. Αυτόε ο νεκρόε 
χρόνοε για ένα γιατρό με μια κα- 
λώε νοούμενη φιλοδοξία είναι 
ένα σοβαρό αντικίνητρο».

Ολική αναμόρφωση
Οπωε αναφέρει ο κ. Εξαδάκτυ- 

λοε, «εμείε πιστεύουμε ότι χρειά
ζεται το ΕΣΥ ολική αναμόρφωση 
σε όλα του τα επίπεδα. Αυτό δεν 
μπορεί να γίνει γρήγορα, δεν θα 
πρέπει σε καμία περίπτωση να 
γίνει αποσπασματικά και θα πρέ
πει να γίνουν αλλαγέε παντού, 
στον τρόπο που διοικείται, στον 
τρόπο που εργάζονται οι γιατροί, 
που προοδεύουν οι γιατροί μέσα 
στο ΕΣΥ, στο πώε κατανέμονται 
τα κονδύλια. Αυτό σημαίνει πρα
κτικά ότι θα πρέπει η πολιτεία να 
αποδεχθεί ότι θα έχει μικρότερη 
παρέμβαση στο ΕΣΥ».

Την ανάγκη μεγαλύτερηε ευε- 
λιξίαε στο σύστημα υγείαε, ώστε 
να μπορεί να υποδεχθεί γιατρούε 
που έφυγαν στο εξωτερικό, μαζί

ρινότητα ενόε νέου γιατρού στο 
ΕΣΥ πρώτα από όλα ξεκινάει με 
την αβεβαιότητα. Το λέω γιατί 
και εγώ είμαι επικουρικόε που 
σημαίνει ότι μέχρι τηε 31 Δεκεμ
βρίου θα έχω δουλειά. Μετά τι; 
Αυτή η εργασιακή ανασφάλεια 
δεν διευκολύνει έναν νέο γιατρό 
να βάλει τη ζωή του σε τάξη, να 
δημιουργήσει, να προσφέρει πί
σω στην κοινωνία που του παρεί
χε τη δυνατότητα να σπουδάσει. 
Δεν είναι εύκολο να βάλειε την 
οικογένεια σε μία βαλίτσα και 
να πηγαίνειε από πόλη σε πόλη 
ανάλογα με το πού θα βρειε θέ
ση, απλά για να έχειε ένα κομμάτι 
ψωμί στο σπίτι». Και συνεχίζει: 
«Από εκεί και πέρα έναε γιατρόε 
έρχεται αντιμέτωποε με τιε πάρα 
πολλέε ώρεε εργασίαε. Υπάρχουν 
συνάδελφοι, οι οποίοι ξεπερνούν 
τιε 100 και 110 ώρεε εργασίαε την 
εβδομάδα. Η έλλειψη προσωπι
κού καθιστά σχεδόν αδύνατο να 
δοθούν ρεπό. Δεν έχουμε χρόνο

με τα επιστημονικά εφόδια και 
την εμπειρία που αυτοί αποκό
μισαν, τονίζει στην «Κ» ο επι
κού ροε καθηγητήε στο Τμήμα 
Χειρουργικήε και Καρκίνου στο 
Imperial College του Λονδίνου 
Χρήστοε Κοντοβουνήσιοε. Ο 
ίδιοε εργάζεται εδώ και 11 χρό
νια στο Λονδίνο. Εκανε την ει
δικότητά του στο Κοργιαλένειο 
- Μπενάκειο, όταν του δόθηκε η 
ευκαιρία να κάνει για έξι μήνεε 
εξειδίκευση στο Λονδίνο, όπου 
και παρέμεινε ακολουθώνταε 
ακαδημαϊκή πορεία. Οπωε ση
μειώνει, «κάθε χρόνο σκεφτό
μαστε εγώ και η σύζυγόε μου να 
γυρίσουμε. Ομωε είναι πολύ δύ
σκολο, και ψυχολογικά και οικο
γενειακά, να αφήσω μια σίγουρη 
εργασία και μια επιστημονική 
ανέλιξη για να διεκδικήσω κάτι 
στην Ελλάδα. Δεν μπορώ να γυ
ρίσω και να μην είμαι παραγω- 
γικόε. θέλω να χειρουργοί αλλά 
και να είμαι σε θέση να διδάξω. 
Να μεταφέρω τιε γνώσειε μου

να αναπληρώσουμε τιε δυνάμειε 
μαε, να μελετήσουμε πάνω στιε 
καινούργιεε τεχνολογίεε, τιε και- 
νούργιεε θεραπείεε, τα φάρμακα. 
Η ιατρική είναι μια δυναμική επι
στήμη. Για να είναι αποτελεσμα- 
τικόε ο γιατρόε πρέπει να διαβά
ζει. Είναι κομμάτι τηε δουλειάε 
του, δεν είναι πολυτέλεια».

Στην Κύπρο
Η εργασιακή αβεβαιότητα 

ήταν αυτό που οδήγησε τον 
34χρονο πνευμονολόγο Σταμά- 
τη Τσιπιλή, τον περασμένο Φε
βρουάριο, στην Κύπρο και στο 
Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίαε. 
Εωε τότε εργαζόταν ωε επικου- 
ρικόε στον Ευαγγελισμό. «Η σύμ
βασή μου θα έληγε σε 1-2 μήνεε 
και δεν μπορούσα να διεκδικήσω 
μία μόνιμη θέση στο ΕΣΥ καθώε 
δεν έχω κάνει αγροτικό. Το να 
φύγω από ένα τριτοβάθμιο νοσο
κομείο για να κάνω αγροτικό θα 
ήταν ένα επιστημονικό πισωγύ- 
ρισμα», σημειώνει. Στην Κύπρο, 
ο βασικόε μισθόε ενόε επιμελητή 
είναι περίπου 4.500 ευρώ, όταν 
στην Ελλάδα περίπου 1.300 ευρώ. 
«Ο όγκοε εργασίαε είναι μικρό- 
τεροε, κάτι που είναι φυσικό εάν 
αναλογιστεί κάποιοε τον πληθυ
σμό στην Κύπρο, το νοσοκομείο 
είναι καινούργιο και πιο οργανω
μένο», τονίζει ο κ. Τσιπιλήε, και 
προσθέτει ότι «για κάποιον που 
έρχεται από την Ελλάδα και μά
λιστα από ένα μεγάλο νοσοκο
μείο οι συνθήκεε εργασίεε είναι 
σαφώε πιο ήρεμεε, χωρίε να ση
μαίνει ότι δεν υπάρχει δουλειά. 
Δεν λειτουργούν όλα τέλεια. Και 
εδώ το σύστημα έχει προβλήμα
τα, δεν καλύπτονται οι ανάγκεε 
των ασθενών σε περιφερειακά 
νοσοκομεία λόγω υποστελέχωσηε 
και ελλείψεων σε υλικά και φορ
τώνεται η δουλειά στο νοσοκο
μείο Λευκωσίαε. Ωστόσο υπάρχει 
υποτυπώδηε τήρηση του ωραρί
ου, την επόμενη ημέρα τηε εφη- 
μερίαε ο γιατρόε θα πάρει ρεπό, 
ενώ είναι πολύ σημαντικό ότι το 
νοσοκομείο καλύπτει το κόστοε 
για μετεκπαίδευση και εξειδίκευ- 
ση. Εδώ θεωρούν αυτονόητο ότι 
ο γιατρόε πρέπει να εκπαιδευτεί 
και να προχωρήσει την επιστή
μη του. Σε αντίθεση με την Ελ
λάδα όπου έχειε την αίσθηση ότι 
μένειε στάσιμοε». Ο κ. Τσιπιλήε 
έχει σκοπό να επιστρέψει κάποια 
στιγμή στην Ελλάδα. «Προϋπό
θεση είναι να έχω μια σταθερή 
δουλειά ακόμη και εάν οι απο
δοχέε είναι μικρότερεε. Να μην 
αγωνιώ ότι σήμερα είμαι, αύριο 
δεν είμαι».

έργο
στο αντικείμενό μου, που είναι 
εξαιρετικά εξειδικευμένο. Δεν 
είναι σκοπόε μου να κάνω 1.000 
χειρουργεία, ο σκοπόε μου είναι 
να μάθω άλλουε δέκα νέουε για- 
τρούε για να γίνονται 10.000 χει
ρουργεία». Και ο κ. Κοντοβουνή
σιοε συνεχίζει: «Οα πέταγα από 
τη χαρά μου εάν με καλούσαν 
από το νοσοκομείο στο οποίο 
έκανα την ειδικότητά μου στην 
Αθήνα να χειρουργήσω. Δεν με 
εμποδίζει σε αυτό ο γιατρόε που 
εργάζεται εκεί, με εμποδίζει το 
ίδιο το σύστημα, το οποίο ωστό
σο σπαταλά πολλά χρήματα για 
να μεταβεί ο Ελληναε ασθενήε 
για να χειρουργηθεί στο Λονδί
νο. Αυτό που λείπει από το ΕΣΥ 
είναι να χρησιμοποιεί τουε πό- 
ρουε που έχει για το καλύτερο 
δυνατό αποτέλεσμα. Χρειάζεται 
καλύτερη οργάνωση, με μεγαλύ
τερη ελευθερία στουε διευθυντέε 
των κλινικών, ώστε να φτιάξουν 
αποδοτικέε για τουε ασθενείε τιε 
μονάδεε τουε».

δυναμικό των νοσοκομείων να ασκεί και ιδιωτικό



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ενα σχέδιο για για το ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

77.39 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΡΙΟ ΑΡΘΡΟ

Ενα σχέδιο 
για το ΕΣΥ

Μία από xis μεγάλεβ μεταρ
ρυθμίστηκε^ εκκρεμότητε5 
είναι η αναδιάρθρωση του 
auoiiipatos 6npoaias υγεία$. 
Εκκρεμεί η αναχάραξη του 
χάρτη των νοσοκομείων. Εκ
κρεμεί και η εφαρμογή ενόε 
σχεδίου για να μείνει στο ΕΣΥ 
το υψηλού επιπέδου ιατρικό 
προσωπικό, που ήδη υπηρε
τεί υπό αντίξοεβ συνθήκεβ. 
Και να ανακοπεί η διαρροή 
νέων γιατρών στο εξωτερικό. 
Η αύξηση των αμοιβών των 
λειτουργών τηε Υγεία5 είναι 
ένα πρώτο βήμα. Χρειάζονται 
περισσότερα.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόνο 2.200 υγειονομικοί έμειναν ανεμβολίαστοι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1234.88
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΛΟΙ ΝΟΣΗΣΑΝ, 
ΛΙΓΟΙ ΠΕΙΣΤΗΚΑΝ

Μόνο 2.200 
υγειονομικοί 

έμειναν 
ανεμβολίαστοι

■ 20-21
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1  Μόνο 2.200 υγειονομικοί έμειναν ανεμβολίαστοι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

ΕΚΤΟΣ ΕΣΥ 2.200 
ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΙ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ I
ΒΑΣΕΙ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ, Η ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΙΣΧΥΕΙ ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΟ ΤΕΛΟΣ 
ΤΟΥ 2022, ΟΤΑΝ ΚΑΙ ΤΟ ΜΕΤΡΟ ΘΑ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΤΕΙ

L
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΛΡΓΑΝΤΑ

mgeorganta@e-typos.com

Ε
ναν χρόνο συμπλή-

ρωσε η υποχρεω- 
τικότητα του εμ

βολιασμού κατά ίου κορονοϊού 
για τους υγειονομικούς και πλέον 
όσοι είναι σε αναστολή έχουν μει
ωθεί κατά 65% σε σχέση με όσους 
ξεκίνησαν. Από περίπου 6.300 
υγειονομικούς που βγήκαν σε 
αναστολή λόγω μη εμβολιασμού 
στην έναρξη του μέτρου, πέρυσι 
τον Σεπτέμβριο, πλέον εκτός ΕΣΥ 
είναι περίπου 2.200, με ένα πολύ 
μεγάλο ποσοστό να νοσεί και να 
επανέρχεται στα καθήκοντά του.

Σύμφωνα με πληροφορίες από 
εργαζομένους στα νοσοκομεία, 
ο αριθμός των υγειονομικών σε 
αναστολή είναι δυναμικός. Και 
αυτό γιατί όσοι μολύνονται με τον 
κορονοϊό και επιβεβαιώνεται η 
νόσηση με μοριακό έλεγχο επα
νέρχονται στο Σύστημα Υγείας για 
ένα εξάμηνο, αλλά μετά βγαίνουν 
πάλι εκτός. Επίσης, είναι πολύ συ
χνό να λαμβάνουν νόμιμη άδεια 
λίγο πριν τεθούν ξανά σε αναστο
λή, προκειμένου να μη χάσουν τις 
αποδοχές τους. Μάλιστα, ο αριθ
μός των εργαζομένων που είναι 
σε άδεια είναι πολύ μεγάλος και 
τα νοσηλευτικά ιδρύματα αντιμε
τωπίζουν ελλείψεις προσωπικού. 
Σε αρκετές περιπτώσεις εργαζόμε
νοι βγαίνουν σε αναστολή μετά το 
εξάμηνο νόσησης και επαναμολύ- 
νονται, με αποτέλεσμα να ξανα
πιάνουν δουλειά.

Η κυριαρχία της παραλλαγής 
«Ομικρον» από τον χειμώνα 
και έπειτα... διευκόλυνε απρό
θυμους στον εμβολιασμό υγει
ονομικούς αφού η μεταδοτικό
τητα είναι μεγάλη και μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού μολύνεται 
και επαναμολύνεται. Από τον 
κανόνα αυτό δεν ξεφεύγουν οι 
εργαζόμενοι στα δημόσια νο
σοκομεία. Το αποτέλεσμα είναι, 
τελικά, μόλις ένας πολύ μικρός 
αριθμός -πληροφορίες κάνουν 
λόγο ακόμη και για τριψήφιο 
αριθμό- όσων τέθηκαν σε ανα
στολή να έχει στερηθεί εντελώς 
τον μισθό του για έναν ολόκλη
ρο χρόνο. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι δεν λείπουν οι καταγγελίες 
για πλαστά πιστοποιητικά νό
σησης προκειμένου να μπορούν 
οι υγειονομικοί να επιστρέψουν 
στις θέσεις τους.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόνο 2.200 υγειονομικοί έμειναν ανεμβολίαστοι
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

Jl.fl'' 1 ■

wf I
■LIf ? \

Φυσικά, ένα ποσοστό έχει εμ
βολιαστεί, ωστόσο δεν είναι με
γάλο, όπως λένε πηγές από τα 
νοσοκομεία.

Το μέτρο του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού των υγειονομικών 
τέθηκε σε ισχύ από τον Σεπτέμ
βριο του 2021 και η κυβέρνηση 
έχει μείνει αμετακίνητη στη θέση 
της εδώ και έναν χρόνο, παρά 
το γεγονός ότι έχουν καταργηθεί 
σχεδόν όλα τα περιοριστικά μέ
τρα της πανδημίας. Ο λόγος εί
ναι πως θεωρεί αδιανόητο οι άν
θρωποι που φροντίζουν ασθενείς 
και που θα έπρεπε να δίνουν το 
παράδειγμα υπέρ του εμβολια
σμού -όπως κάνει η συντριπτι
κή πλειονότητα των υγειονο
μικών- να γυρίζουν την πλάτη 
στο εμβόλιο. Βάσει νομοθεσίας, 
η αναστολή των ανεμβολίαστων 
εργαζομένων στα δημόσια νοσο
κομεία ισχύει έως και το τέλος 
του 2022, όταν και το μέτρο θα 
επανεξεταστεί, σύμφωνα με όσα 
έχει δηλώσει ο υπουργός Υγεί
ας, Θάνος Πλεύρης. Πάντως, 
δεν υπάρχει η πρόθεση από την 
πλευρά της κυβέρνησης για επα
νεξέταση του μέτρου νωρίτερα 
από το τέλος Δεκεμβρίου.

«Είμαστε υπέρ του εμβολια
σμού, όμως κατά της υποχρεω- 
τικότητας. Τα εμβόλια έχουν βο
ηθήσει να έχουμε τη σημερινή 
επιδημιολογική εικόνα που η 
νόσηση είναι πιο ήπια. Ωστόσο, 
όπως έχει αποδειχθεί, και οι εμ
βολιασμένοι κολλούν τον ιό και 
τον μεταδίδουν. Την ίδια στιγ
μή όλα τα μέτρα έχουν χαλαρώ
σει. Ως εκ τούτου, θεωρούμε ότι 
αυτήν τη στιγμή δεν προκύπτει 
υγειονομική ανάγκη για το συγκε
κριμένο μέτρο», σημειώνει στον 
Ελεύθερο Τύπο της Κυριακής ο

πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομο
σπονδίας Εργαζομένων Δημό
σιων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ), 
Μιχάλης Γιαννάκος, και προ
σθέτει: «Αποτέλεσμα του μέτρου 
είναι το ΕΣΥ να χάνει για μεγάλα 
χρονικά διαστήματα χιλιάδες ερ
γαζομένους, που είναι απαραίτη
τοι, καθώς τα νοσοκομεία έχουν 
ελλείψεις. Ο κίνδυνος πλέον να 
κάνουν κακό στους ασθενείς εί
ναι πολύ μικρός».

Νέα προσφυγή
Η ΠΟΕΔΗΝ έχει προσφύγει για 
δεύτερη φορά στο Συμβούλιο της 
Επικράτειας (ΣτΕ) για την άρση 
των αναστολών εργασίας στους 
υγειονομικούς και αναμένει την 
εκδίκαση περί το πρώτο δεκαή
μερο του Οκτωβρίου.

«Το Συμβούλιο της Επικράτει
ας καλείται να κρίνει, για μία 
ακόμα φορά, εάν το μέτρο της 
αναστολής άσκησης καθηκόντων 
είναι συμβατό με σειρά εθνικών 
και υπερεθνικών διατάξεων, 
που κατοχυρώνουν την ελευθε
ρία, το δικαίωμα στην υγεία και 
την αξιοπρέπεια του ανθρώπου 
και εάν περαιτέρω συμβαδίζει 
με την αρχή της αναλογικότη-

Οσοι νοσούν 
επανέρχονται 
στο ΕΣΎ για ένα εξάμηνο, 
αλλά μετά βγαίνουν και 
πάλι εκτός. Επίσης, 
είναι πολύ συχνό 
να λαμβάνουν νόμιμη 
άδεια, προκειμένου να μη 
χάσουν τις αποδοχές τους

Είμαστε υπέρ τον 
εμβολιασμού, όμως κατά 
της υποχρεωτικότητας. 
Τα μέτρα έχουν 
χαλαρώσει. Ως εκ τούτου, 
ϋεωρούμε ότι αυτήν τη 
στιγμή δεν προκύτπει 
υγειονομική ανάγκη για 
το συγκεκριμένο μέτρο 
ΜΙΧΑΛΗΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΠΟΕΔΗΝ

τας, η οποία επιβάλλει στον νο- 
μοθέτη να εξετάζει όλες τις δυ
νατές λύσεις, πριν αποφασίσει 
την επιβολή του δυσμενέστερου 
μέτρου, όπως συνέβη εν προκει- 
μένω», επισημαίνει σε ανακοί
νωσή της.

Το ΣτΕ έχει ήδη κρίνει συνταγ
ματική την υποχρέωση εμβολι
ασμού εργαζομένων σε δομές 
Υγείας, απορρίπτοντας αίτηση 
ακυρώσεως της ΠΟΕΔΗΝ. Επι
πλέον, το Γ’ Θερινό Τμήμα ΣτΕ 
είχε απορρίψει τις αιτήσεις 115 
νοσοκομειακών γιατρών και διοι
κητικών υπαλλήλων νοσοκομείων 
ανά την Ελλάδα που ζητούσαν να 
εκδοθεί προσωρινή διαταγή με 
την οποία θα «πάγωνε» το θέμα 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού 
τους.

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα 
Διοικητικά Εφετεία Πάτρας 
και Τρίπολης έχουν λάβει κατά 
περίπτωση αποφάσεις αναστο
λής του μέτρου της μη καταβο
λής μισθού υποχρεώνοντας τα 
νοσοκομεία να καταβάλουν το 
50% του μισθού εργαζομένων 
σε αναστολή για βιοποριστικούς 
λόγους.

Στο μεταξύ,.για τη δεύτερη 
ομάδα που θεσπίστηκε υποχρε
ωτικός εμβολιασμός τις... δύσκο
λες ημέρες της πανδημίας, δη
λαδή τους ανθρώπους άνω των 
60 ετών, υπάρχει το ενδεχόμενο 
να διαγραφούν τα πρόστιμα σε 
όσους εμβολιάστηκαν. Την εί
δηση έκανε γνωστή ο υπουργός 
Υγείας σε συνέντευξή του στα 
μέσα της εβδομάδας. Εάν, τελι
κά, αποφασιστεί, όσοι όΟάρηδες 
επισκέφθηκαν τα εμβολιαστικά 
κέντρα θα δουν διαγραφή του 
διοικητικού προστίμου των 100 
ευρώ τον μήνα. ■



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τα νοσοκομεία μετρούν τις πληγές τους
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1648.76
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Ακτινογραφία»
Τα νοσοκομεία 
ιης περιφέρειας, 
ία προβλήματα και 
η επόμενη μέρα

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ,
ΣΕΛΙΔΕΣ Α26-27
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1  Τα νοσοκομεία μετρούν τις πληγές τους
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

ΤΟ ΒΗΜΑ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Αφήνοντας πίσω την επεί
γουσα φάση της πανδημί
ας, το ΕΣΥ βγαίνει από τον 
πόλεμο κάθε άλλο παρά 
αλώβητο. Τα κενά σε για
τρούς αλλά και νοσηλευτεί 
έρχονται πάλι στο προσκή
νιο, με τα δημόσια νοσοκο
μεία να μετρούν τις... αγιά
τρευτες πληγές τους, που 
παραπέμπουν σε χρόνια 
νοσήματα. Το υπουργείο 
Υγείας, αντιμέτωπο με ένα 
νέο κύμα αντιδράσεων και 
δυσλειτουργιών, αναζητεί 
διαφορετικού τύπου λύσεις 
εξετάζοντας ακόμη και το 
ενδεχόμενο προκήρυξης 
θέσεων μερικής απασχό
λησης σια δημόσια νοσο
κομεία ανατρέποντας τις 
εργασιακές σχέσεις.

SOS από το 
Καραμανδάνειο
Τα παραδείγματα ανάτην 
Ελλάδα είναι πολλά, απο
καλύπτοντας τις αδυναμίες 
τού κατά τα άλλα συσιήμα- 
τος-«γίγαντα», υπό το πρί
σμα ότι υγειονομικές μο
νάδες υπάρχουν σχεδόν σε 
κάθε γωνιά της Ελλάδας. 
Το Καραμανδάνειο Νοσο
κομείο στην Πάτρα είναι 
το μοναδικό παιδιατρικό 
νοσοκομείο στη Δυτική Ελ
λάδα, όπως σημειώνει ο 
χειρούργος Παίδων - επι
μελητής Α’ Βασίλης Αλε- 
ξόπουλος. «Καλύπτει πε
ριστατικά από τα Ιωάννινα 
έως την Καλαμάτα και όλα 
τα Ιόνια νησιά» προσθέτει. 
Κι όμως, στις αρχές του κα
λοκαιριού οι γιατροί μα
ζί με την τοπική κοινωνία 
εξέπεμψαν σήμα κινδύνου 
όταν παραιτήθηκε και η τε
λευταία αναισθησιολόγος. 
Ο ίδιος ομολογεί πως η κι
νητοποίηση ήταν άμεση για 
να αποτραπεί το λειτουργι
κό black out, δεδομένου 
και του ευαίσθητου πληθυ
σμού που εξυπηρετεί.
Ετσι σήμερα τις ανάγκες 
στον αναισθησιολογικό 
τομέα καλύπτουν τρεις με
τακινούμενοι αναισθησιο- 
λόγοι, δύο από τον «Αγιο 
Ανδρέα» και ένας από το 
Πανεπιστημιακό του Ρίου, 
αλλά και ένας ακόμη αναι- 
σθησιολόγος από την Κό
ρινθο που επισκέπτεται το 
Καραμανδάνειο δύο φορές 
την εβδομάδα.
Η λίστα με τα κενά εν τού- 
τοις δεν ολοκληρώνετατ 
εδώ. Ο κ. Αλεξόπουλος 
αναφέρει ενδεικτικά τις 
ελλείψεις στην Παιδοχει- 
ρουργική. «Η συνταξιο- 
δότηση του διευθυντή 
σημαίνει πως παραμένου
με στο νοσοκομείο μό
λις τρεις μόνιμοι γιατροί. 
Υπηρετούν ακόμη τρεις, 
όμως η σύμβασή τους θα 
λήξει τέλη Δεκέμβρη. Αυ
τό όμως που πρέπει να 
αντιληφθεί κανείς είναι

Τα νοσοκομεία
μετρούν
Tis πλπγέδ tous
Οι έπαινοι για τη διαχείριση της COVID-19 
από το δημόσιο σύστημα υγείας δεν έφεραν 
και την αναμενόμενη αναγνώριση - Τα κενά σε 
γιατρούς και νοσηλευτές πάλι στο προσκήνιο 
- Ανατροπή των εργασιακών σχέσεων βάζει 
στο τραπέζι το υπουργείο

Ανοχύρωτα 
τα νοσοκομεία 
στην επαρχία, 
λειτουργούν 
στο «κόκκινο»

πως εμείς εφημερεύουμε 
365 ημέρες τον χρόνο». 
Στα αιτήματα των εκπρο
σώπων του νοσοκομείου 
συμπεριλαμβάνονται και η 
πρόσληψη ενός παιδοκαρ- 
διολόγου. «Εως σήμερα 
την ανάγκη αυτή καλύπτει 
μια επίκουρη καθηγήτρια 
στο Πανεπιστημιακό του 
Ρίου. Ετσι, όταν προκύ
πτει ανάγκη για ιατρική 
εκτίμηση παραπέμπουμε 
εκεί τους μικρούς ασθε
νείς μας». Αντίστοιχα, στο 
νοσοκομείο δεν υπάρχει 
οφθαλμίατρος, δύο θέ
σεις παιδιάτρων παραμέ
νουν κενές την ώρα που 
δύο ακόμη γιατροί της 
ίδιας κλινικής βρίσκο
νται κοντά στη συνταξιο- 
δότηση, με συνέπεια κάθε 
«μαύρη τρύπα» που προ
κύπτει να ανοίγει έναν νέο 
φαύλο κύκλο.

Ανάχωμα για τα 
νοσοκομεία παίδων
Για να διαπιστώσει όμως 
κανείς το «φορτίο» που 
αναλογεί στο Καραμαν- 
δάνειο αρκεί να αναλο- 
γιστεί πως σε αυτό εκτε- 
λούνται ετησίως 3.000 
- 4.000 επεμβάσεις (γενι
κής χειρουργικής, ορθοπε
δικά περιστατικά και ΩΡΑ). 
Μόνον στην εφημερία της 
περασμένης Πέμπτης έως 
νωρίς το βράδυ είχαν δια
κομιστεί ένα περιστατικό 
από τη Ζάκυνθο και δύο 
από το Αγρίνιο. «Είναι 
προφανές πως λειτουρ
γούμε ως ανάχωμα για τα 
παιδιατρικά νοσοκομεία 
της Αθήνας. Σε διαφορε
τική περίπτωση, οι λίστες 
αναμονής στην πρωτεύ
ουσα θα ξεπερνούσαν τα 
τρία χρόνια» καταλήγει με 
νόημα ο κ. Αλεξόπουλος. 
Ο ίδιος δε αναφέρεται και 
στις κυβερνητικές προθέ
σεις για ανέγερση ενός 
νέου, σύγχρονου παιδια
τρικού νοσοκομείου στην 
Πάτρα. «Θα είναι μία πολύ 
θετική εξέλιξη και τη στη
ρίζουμε. Εως ότου όμως 
πραγματοποιηθεί αυτό, 
δεν πρέπει να εγκαταλει- 
φθεί το Καραμανδάνειο 
γιατί θα καταρρεύσει σαν 
ώριμο φρούτο».

Με «δανεικούς» 
γιατρούς στη Σύρο
«SOS» όμως εκπέμπει μο- 
νίμως και το νοσοκομεί
ου της Σύρου, που αποτε
λεί υγειονομικό «κόμβο» 
για τα νησιά των Κυκλά
δων. Κι όμως, όπως ση
μειώνει η πρόεδρος των 
εργαζομένων, Κατερίνα 
Καλογεράκη, «από τις 2 
ως τις 22 Αυγούστου ερ
γαστήρια και αιμοδοσία 
λειτούργησαν με το φιλό
τιμο ενός ιδιώτη γιατρού. 
Δούλεψε αφιλοκερδώς 
γιατί είναι από το νησί 
και χωρίς σύμβαση. Και 
από τη Δευτέρα θα αντι

μετωπίσουμε πάλι το ίδιο 
πρόβλημα».
Ο χειμώνας όμως προμη- 
νύεται εξίσου (αν όχι πιο) 
δύσκολος. Η ίδια αναφέ- 
ρεται στη Μονάδα Αυξημέ
νης Φροντίδας (ΜΑΦ), στη 
λειτουργία της οποίας έχει 
μπει, όπως λέει χαρακτηρι- 
σπκά, μία «άνω τελεία» λό
γω έλλειψης νοσηλευτών. 
Στην Παιδιατρική πάλι τις 
ανάγκες των μικρών ασθε
νών εξυπηρετούν οι νοση- 
λεύτριες της Χειρουργικής 
κλινικής καθώς βρίσκονται 
«στην ίδια ευθεία». «Στη 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
έχουν απομείνει δύο για
τροί. Ο ένας οδεύει προς 
συνταξιοδότηση και η συ
νάδελφός του σκέφτεται 
να αποχωρήσει αναλογι- 
ζόμενη τα όσα θα εξελι
χθούν».
Στην Καρδιολογική ο διευ
θυντής παραμένει στη θέση 
του με παράταση την ώρα 
που άλλες τρεις θέσεις εί
ναι κενές. Πώς λειτουργεί; 
«Με δύο δανεικούς καρ
διολόγους από τη ΜΑΦ. 
Δεν μπορεί η αναβάθμιση 
των νοσοκομείων να γίνε
ται στις πλάτες των ταλαί
πωρων των εργαζομένων» 
συμπληρώνει η κυρία Κα- 
λογεράκη, διαπιστώνοντας 
με θλίψη πως στην πραγμα
τικότητα το ΕΣΥ συνεχώς 
υποβαθμίζεται.
Και ενώ περιγράφει με τα
χείς ρυθμούς τα προβλή
ματα του νοσοκομείου, 
μετά από μία μικρή παύση 
ομολογεί: «Επειτα από 30 
χρόνια πραγματικά αγα
πώ τη δουλειά μου. Ομως 
φτάνω πια στην καγκελό- 
πορτα του νοσοκομείου 
και δεν έχω διάθεση να 
μπω μέσα. Εχει επέλθει 
κόπωση και κυρίως ψυχι
κή. Υπάρχουν συνάδελφοι 
που παίρνουν άδειες άνευ 
αποδοχών γιατί απλά δεν 
αντέχουν άλλο».

Μεγάλες ελλείψεις 
στο Αχιλλοπούλειο
Στον Βόλο πάλι είδε το 
φως της δημοσιότητας 
σια τέλη του περασμένου 
μήνα η καταγγελία του δι
ευθυντή της Χειρουργικής 
κλινικής του Αχιλλοπού- 
λειου Νοσοκομείου, όταν 
απευθυνόμενος στον εισαγ
γελέα και τον Ιατρικό Σύλ
λογο Μαγνησίας αποκάλυ
ψε πως η κλινική βρίσκεται 
τραγικά υποστελεχωμένη 
τον τελευταίο σχεδόν ενά- 
μιση χρόνο και αδυνατεί 
πλέον να ανιεπεξέλθει. Αλ
λά και σε άλλες κλινικές, 
όπως είναι για παράδειγμα 
η Ουρολογική ή η ΩΡΑ, οι 
δύο γιατροί αναγκάζονται 
να εφημερεύουν 15 ημέρες 
τον μήνα.
Στο ίδιο νοσοκομείο μέ
λη του Συλλόγου Εργαζο
μένων λένε μιλώντας στο 
«Βήμα» πως νοσηλευτές 
εγκαταλείπουν τη μόνιμη
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1  Τα νοσοκομεία μετρούν τις πληγές τους
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-09-2022

θέση τους για να υπηρετή
σουν (με σύμβαση χρόνου) 
σε σχολικές μονάδες. Και 
επιμένουν πως η νέα αυ
τή τάση μαρτυρά την εξό
ντωσή τους. Οι ίδιες πηγές 
αναφέρουν πως εκτός από 
τα μόνιμα κενά σε γιατρούς 
και νοσηλευτές, το Αχιλλο- 
πούλειο... αιμορραγεί και 
από βοηθητικό προσωπικό. 
Αναφέρονται ενδεικτικά 
σπς ελλείψεις τραπεζοκό
μων. « Υπάρχουν βάρδιες 
όπου υπηρετούν δύο ή 
το πολύ τρεις. Μοιραία, 
έχουν εφεύρει έναν νέο 
τρόπο σερβιρίσματος για 
να προλαβαίνουν τις ανά
γκες των νοσηλευομένων. 
Χρησιμοποιούν μπολ μί
ας χρήσης ώστε οι ασθε
νείς και οι συγγενείς να 
τα απορρίπτουν στη συ
νέχεια».

Βραχυκύκλωμα σε 
ΑΧΕΠΑ και Ιπποκράτειο

Περίπου 206 χλμ. μακριά, 
σιη Θεσσαλονίκη, τα χει
ρουργεία του νοσοκομείου 
ΑΧΕΠΑ υπολειτουργούν 
λόγω έλλειψης νοσηλευ
τών αλλά και αναισθησιο

λόγων. Πιο συγκεκριμένα 
και σύμφωνα με καταγγε
λίες του Σωματείου, από 
τις δέκα ανακαινισμένες 
χειρουργικές αίθουσες 
εκτελούνται επεμβάσεις 
μόνον στις τέσσερις. Και 
επιμένουν πως από τριτο
βάθμιο πανεπιστημιακό 
νοσηλευτικό ίδρυμα με- 
τατρέπεται επίμονα για 
3η χρονιά σε «γηριατρικό 
COVID νοσοκομείο, ενώ 
θα μπορούσε να περιθάλ
πει και να εξυπηρετεί βα
ριά νοσήματα».
Η απάντηση της διοίκησης 
ήταν άμεση σημειώνοντας 
μεταξύ άλλων πως «η στα
διακή αποκλιμάκωση της 
πανδημίας δίνει τη δυνα
τότητα ανακατανομής του 
υπάρχοντος προσωπικού 
για κάλυψη των τρεχου- 
σών αναγκών, σύμφωνα 
με τις προτάσεις της Νο
σηλευτικής Υπηρεσίας». 
Στόχος είναι να τεθεί σε 
λειτουργία η νέα Μονάδα 
Ειδικών Λοιμώξεων όπως 
και το σύνολο των χειρουρ
γικών αιθουσών. Και προ
σθέτει μεταξύ άλλων «πως 
έχουν πραγματοποιηθεί

όλες οι απαραίτητες ενέρ
γειες προς τους αρμόδι
ους φορείς, σύμφωνα 
και με τις εισηγήσεις των 
υπηρεσιών του Νοσοκο
μείου για την κάλυψη των 
ελλείψεων προσωπικού 
όλων των κατηγοριών». 
Επιμένει πάντως πως είναι 
αναληθής ο ισχυρισμός ότι 
λόγω της πανδημίας στα
μάτησε να παρέχει υπηρε
σίες υγείας επιπέδου τρι
τοβάθμιου νοσηλευτικού 
ιδρύματος.
Εν τω μεταξύ σιο Ιπποκρά- 
τειο Θεσσαλονίκης το... 
βραχυκύκλωμα ξεκινά 
από τα τραγικά κενά στο 
αναισθησιολογικό τμήμα 
- από τις 27 οργανικές 
θέσεις είναι καλυμμένες 
μόλις οι οκτώ. Το αποτέ
λεσμα; Οπως αποκαλύφθη
κε την περασμένη Τετάρτη 
σε σχετική εκδήλωση του 
Ιατρικού Συλλόγου Θεσ
σαλονίκης, 35 έτοιμα ζευ
γάρια λήπτη - δότη, μεταξύ 
των οποίων και τρία παι
διά, δύο 13 ετών και ένα 5 
ετών, περιμένουν για χρό
νια στη λίστα αναμονής για 
μεταμόσχευση νεφρού.

ΠΡΟΣ ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΧΑΡΤΗ

Γιατροί μερικήδ 
απασχόλησπδ για 
tis άγονεδ περιοχέδ
Στο ΕΣΥ απασχολούνται περί τους 27.400 γιατρούς (μόνιμοι αλλά και 
επικουρικοί), με τις τρέχουσες οργανικές κενές θέσεις να εκτιμώνται (με 
μετριοπαθείς υπολογισμούς) σε τουλάχιστον 5.000. Και μπορεί η οικο
νομική κρίση να ήταν η αιτία που επιβραδύνθηκαν οι προσλήψεις, όμως 
αυτή είναι η μία όψη του νομίσματος.
Η άλλη αποκαλύπτει μία ακόμη παθογένεια του ΕΣΥ. Παρότι προκηρύσ
σονται θέσεις, το ενδιαφέρον είναι αναιμικό, καθώς τα δημόσια νοσο
κομεία έχουν πάψει να δελεάζουν τους νέους επιστήμονες. Παράλληλα 
οι χαμηλοί μισθοί σε συνδυασμό με το υψηλό κόστος διαβίωσης στην 
περιφέρεια - με έμφαση στη νησιωτική χώρα - δημιουργούν δεύτερες 
σκέψεις ακόμη και σε εκείνους που ενδεχομένως θα έβλεπαν με θετικό 
μάτι μία τέτοια εξέλιξη.
Υπό τα δεδομένα αυτά, η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας Μίνα 
Γκάγκα στο νομοσχέδιο για τη Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείας 
που όλα δείχνουν πως θα τεθεί σε δημόσια διαβούλευση το επόμενο 
διάστημα αναμένεται να προωθήσει ένα πακέτο κινήτρων. Μεταξύ 
αυτών, εισηγείται μια φόρμουλα μεγαλύτερης επαγγελματικής ευε
λιξίας των γιατρών με το ΕΣΥ.
Πιο συγκεκριμένα, εξετάζεται η δυνατότητα προκηρύξεων μερικής απα
σχόλησης, τουλάχιστον σε εκείνες τις γεωγραφικές περιοχές όπου οι θέ
σεις χαρακτηρίζονται άγονες. Με τον τρόπο αυτόν και εφόσον εγκριθεί 
από τη Βουλή, θα δίδεται η δυνατότητα σε γιατρούς να υπηρετούν σια 
δημόσια νοσοκομεία, χωρίς όμως να είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, ώστε να συνεχίζουν παράλληλα το ιδιωτικό τους έργο.
Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας εκτιμά πως ενδεχομένως κατ’ αυτόν τον 
τρόπο θα αντιμετωπιστούν εκτός από τα εντοπισμένα στον υγειονομικό 
χάρτη κενά και οι ελλείψεις σε συγκεκριμένες ειδικότητες. 
Υπενθυμίζεται πως η «μαύρη τρύπα» σε αναισθησιολόγους ανά την επι
κράτεια συνισιά μία ενεργή «βόμβα» για το ΕΣΥ. Ετσι εξηγείται γιατί πρό
σφατα ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης, με αφορμή τα όσα συμβαίνουν 
σιο Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης, παρέπεμψε σε ψηφισμένη διάταξη που 
υποχρεώνει τις συμβεβλημένες με τον ΕΟΠΥΥ ιδιωτικές κλινικές να πα
ρέχουν συγκεκριμένες ειδικότητες στο σύστημα όταν προκύπτει ανάγκη.
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1  Καλοδεχούμενο το «πακέτο Μητσοτάκη», αλλά
φόβος για τον δύσκολο χειμώνα

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 30-32 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3312.03
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΦΟΡΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΝΔΙΚΑΤΑ ΣΧΟΛΙΑΖΟΥΝ ΟΤΙ ΔΕΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ

Καλοδεχούμενο το «πακέτο Μητσοτάκη», 
αλλά φόβος για τον δύσκολο χειμώνα

Κάθε αύξηση στα εισοδήματα είναι καλοδεχούμενη, αλλά 
δεν είναι αρκετή, επισημαίνουν εκπρόσωποι 
των εργαζομένων, των συνταξιούχων αλλά 

και των επιχειρηματιών, σχολιάζοντας το πακέτο 
μέτρων, που εξήγγειλε από την 86η ΔΕΘ 
ο πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης

luB Της Σοφίας Χριστοφορίδου

Τ
α συνολικά μέτρα για τη στήριξη 
των εισοδημάτων των πολιτών και 
της κοινωνίας ανέρχονται για το 
2022 σε 13,2 δισ. ευρώ, σύμφωνα με την 

εξειδίκευση που έκανε ο υπουργός Οικο
νομικών, Χρηστός Σταϊκούρας. Τα ίο,6 
δισ. ευρώ, είναι το κόστος για την επιδότη
ση ρεύματος και φυσικού αερίου για νοικο
κυριά και επιχειρήσεις. Από τα υπόλοιπα, 
κάποια από τα μέτρα είναι παλαιότερα και 
συνεχίζονται, άλλα είχαν νομοθετηθεί νω
ρίτερα και τώρα εφαρμόζονται, και άλλα 
είναι νέα. Ας δούμε αναλυτικά τα μέτρα, 
και τον σχολιασμό τους από όσους είναι 
οι αποδέκτες τους.

1. Εργαζόμενοι 
στον ιδιωτικό τομέα

Βασικός μισθός. Αφορά το μισθολόγιο 
ι εκατ. εργαζομένων, που αμείβονται με 
τον βασικό μισθό και θα δουν αύξηση στο 
εισόδημά τους από τον Μάιο του 2023. 
Ασφαλιστικές εισφορές. Η μείωση 
κατά 3 ποσοστιαίες μονάδες των ασφαλι
στικών εισφορών, είναι υφιστάμενο που 
παγιώνεται ως μόνιμο. Καθώς δεν είναι 
κάποια πρόσθετη ελάφρυνση δεν θα φανεί 
κάποια διαφορά στο εισόδημα των εργα
ζομένων σε σχέση με φέτος.
Μόνιμη κατάργηση Εισφοράς Αλ
ληλεγγύης. Στον ιδιωτικό τομέα η ει
σφορά αλληλεγγύης για εισοδήματα από 
μισθωτή εργασία και επιχειρηματική δρα
στηριότητα έχει ήδη καταργηθεί από το 
2021, αλλά είχε διατηρηθεί στα εισοδήματα 
από ακίνητα, επομένως από εκεί θα προ
κόψει και το όφελος.

«Δεν υπάρχουν αντοχές. Το 70% των ερ
γαζόμενων έχει κόψει πολλά από τα κα
θημερινά του έξοδα και προσπαθεί να συ
ντηρηθεί κόβοντας βασικά είδη από τη 
διατροφή του γιατί δεν έχει από πού αλ
λού να κόψει» σχολιάζει ο πρόεδρος του 
Εργατικού Κέντρου Θεσσαλονίκης Χάρης 
Κυπριανίδης. Όπως λέει, το 8ο% των εργα
ζομένων που δεν αμείβεται με τον βασικό 
μισθό δεν θα δει διαφορά από την αύξηση 
που εξήγγειλε ο πρωθυπουργός. Η αύξη
ση του κατώτατου αφορά το 20% των ερ
γαζομένων και μάλιστα «θα την δουν στο 
μισθό του Μαΐου, αφού θα έχει περάσει 
ο δύσκολος χειμώνας». Ο ίδιος προσθέ
τει ότι «η ενίσχυση του εισοδήματος δεν 
μπορεί να γίνεται με επιδοματική λογική» 
και ότι το αίτημα για κατώτατο μισθό 791 
ευρώ είναι ήδη ξεπερασμένο από τις εξε
λίξεις του πληθωρισμού και του ενεργει
ακού κόστους.

Τέλος επιτηδεύματος. Αφορά, δυ
νητικά, 9θο.οοο επιτηδευματίες και μι- 
κρομεσαίες επιχειρήσεις, με ετήσια ακα
θάριστα έσοδα έως 2 εκατομμύρια ευρώ. 
Εάν αυξήσουν τον μέσο ετήσιο αριθμό των 
εργαζομένων πλήρους απασχόλησης κατ’

ελάχιστον για διάστημα τριών μηνών ετή
σιος, θα απαλλαγούν από το τέλος επιτη
δεύματος της χρονιάς. Αρκεί δηλαδή μια 
επιχείρηση να προσλάβει έναν και μόνο ερ
γαζόμενο για τρεις μήνες με πλήρες ωρά
ριο για να απαλλαγεί από το τέλος επιτη
δεύματος για το 2022. Το μέτρο θα έχει 
μόνιμο χαρακτήρα.
Απαλλαγή από το 40% των εισφο
ρών. Αφορά επιχειρήσεις που έχουν ποσο
στό εργαζομένων με μερική απασχόληση 
άνω του 50% (για συμβάσεις εργαζομέ
νων τους που έχουν συναφθεί πριν τη ιοη 
Σεπτεμβρίου). Για κάθε εργαζόμενο του 
οποίου η σύμβαση μετατρέπεται από με
ρικής σε πλήρους απασχόλησης ο εργοδό
της απαλλάσσεται για ένα έτος από το 40% 
των ασφαλιστικών εισφορών. Το υπουρ
γείο εκτιμά ότι το μέτρο αφορά δυνητικά 
290.000 επιχειρήσεις, που απασχολούν 
2,2 εκατ. εργαζομένους. Θα εφαρμοστεί 
άμεσα και έως το τέλος του 2023. 
Επίδομα μητρότητας. Επέκταση επι
δόματος μητρότητας στον ιδιωτικό τομέα 
για 32.οοο γυναίκες από τους 6 στους 9 
μήνες. Το μέτρο θα εφαρμοστεί από το 
2023 και εφεξής, με ετήσιο κόστος για τον 
προϋπολογισμό 64 εκατ. ευρώ.

Ο πρόεδρος του ΕΚΘ κρίνει ως θετικά 
τα παραπάνω μέτρα, αρκεί το αποτέλεσμα 
να μην είναι προσωρινό ή οδηγήσει απλώς 
σε ανακατανομή θέσεων. Για παράδειγμα 
να μη μετατραπεί μία σύμβαση μερικής 
απασχόλησης σε πλήρους μόνο για τρεις 
μήνες, προκειμένου να λάβει ο εργοδότης 
την απαλλαγή και μετά να επιστρέφει στο 
προηγούμενο καθεστώς. Ή να μην απολυ
θούν κάποιοι εργαζόμενοι με μερική απα
σχόληση, προκειμένου να περάσουν άλλοι 
στην πλήρη απασχόληση για να κερδίσει 
ο εργοδότης από το 40% των εισφορών.

3. Δημόσιοι υπάλληλοι
Μόνιμη κατάργηση της εισφοράς 
αλληλεγγύης. Καλύπτει 500.000 πο
λίτες και το κόστος είναι στα 202 εκατ. 
ευρώ. Το όφελος θα είναι στα no ευρώ 
το χρόνο για έναν νεοπροσληφθέντα, έως 
220 ευρώ το χρόνο για έναν μέσο μισθωτό, 
δηλαδή ιο-2θ ευρώ το μήνα. Θα ξεπερά- 
σουν αυτό το ποσό μόνο οι υψηλόμισθοι 
υπάλληλοι που κατέχουν θέσεις ευθύνης, 
καθώς η εισφορά υπολογιζόταν κλιμακω
τά, (364 ευρώ για έναν τμηματάρχη, 591 
ευρώ το χρόνο για έναν διευθυντή και 1.125 
ευρώ για έναν γενικό διευθυντή). 
Κατάργηση ειδικής εισφοράς 1% 
υπέρ του ταμείου προνοίας δημοσίων

υπαλλήλων. Το μέτρο καλύπτει δοο.οοο 
πολίτες και το κόστος ανέρχεται στα 50 
εκατ. ευρώ.
Αναμόρφωση του μισθολογίου
δοο.οοο δημοσίων υπαλλήλων, με κό
στος 500 εκατ. ευρώ και έμφαση στους 
χαμηλόμισθους και όσους έχουν θέση ευ
θύνης. Η αύξηση των μισθών θα επέλθει 
από ιη Ιανουάριου 2024.
Μισθολογικά ενόπλων. Η κυβέρνηση 
υποσχέθηκε άμεση διευθέτηση πάγιων μι- 
σθολογικών αιτημάτων των Ενόπλων Δυ
νάμεων, κόστους 50 εκατ. ευρώ, όπως η 
μισθολογική εξέλιξη εθελοντών μακράς 
διάρκειας και οπλιτών βραχείας ανακα
τάταξης, η επέκταση της μάχιμης 5ετίας 
ένστολων και σε λοιπές κατηγορίες προ
σωπικού, κ.ά.
Γιατροί ΕΣΥ. Οι παρεμβάσεις αφορούν 
2θ.οοο γιατρούς του ΕΣΥ και η μεσοσταθ- 
μική αύξηση στο εισόδημα από ιη Ιανου
άριου 2023 είναι ιο% ή περίπου 200-300 
ευρώ: αύξηση του βασικού μισθού κατά 
5%, αύξηση του επιδόματος της νοσοκο
μειακής απασχόλησης κατά 120 ευρώ και 
αύξηση του επιδόματος θέσης ευθύνης 
κατά 30%. Το επίδομα νοσοκομειακής 
απασχόλησης δεν θα συγχωνευτεί με την 
προσωπική διαφορά, δηλαδή όλοι οι νο
σοκομειακοί γιατροί, θα δουν την αύξηση 
του επιδόματος νοσοκομειακής απασχό
λησης. Το κόστος για τον προϋπολογισμό 
είναι 53 εκατ. ευρώ.

«Τα μέτρα είναι προς τη θετική κατεύ
θυνση, αλλά οι όποιες αυξήσεις στο μισθό 
θα έρθουν μετά από 15 μήνες. Ζητάμε αύ
ξηση τουλάχιστον στο επίπεδο του πλη
θωρισμού, για να εξισορροπήσουμε την 
ακρίβεια, αλλιώς μιλάμε για αφαίμαξη» 
αναφέρει ο πρόεδρος της Ένωσης Δημο
σιοϋπαλληλικών Ενώσεων Θεσσαλονίκης 
Ανδρέας Γιακουμής, υπενθυμίζοντας ότι 
οι μισθοί των δημοσίων υπαλλήλων μειώ
θηκαν δραστικά και παραμένουν «παγω
μένοι» από το 2010, ενώ και η ωρίμανση 
από τα μισθολογικά κλιμάκια (της τάξης 
των 20-30 ευρώ) χάθηκε για τη διετία 2016- 
2017. Όσο για την κατάργηση της εισφοράς 
αλληλεγγύης θεωρεί ότι ήταν υποχρέωση 
του κράτους, καθώς δημόσιοι υπάλληλοι 
μαζί με τους συνταξιούχους ήταν οι τε
λευταίοι που την κατέβαλλαν, και ότι η 
πλειονότητα των δημοσίων υπαλλήλων 
θα δει αυξήσεις της τάξης των 10-20 ευ
ρώ το μήνα.

Αναφορικά με τις αυξήσεις στο ειδικό 
μισθολόγιο των γιατρών του ΕΣΥ, οι υπό
λοιποι εργαζόμενοι στα δημόσια νοσοκο
μεία προφανώς χαιρετίζουν το μέτρο, αλλά

όπως λέει η Κωνσταντίνα Καριώτου, εκ
πρόσωπος της ΠΟΕΔΗΝ στο γενικό συμ
βούλιο της ΑΔΕΔΥ, «όλοι οι εργαζόμενοι 
στηρίξαμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας και 
περιμέναμε εκτός από την ηθική αναγνώ
ριση και μια έμπρακτη». Τι θα συνιστούσε 
αυτή την αναγνώριση; Ένταξη στα βαρέα 
και ανθυγιεινά, διεύρυνση των κλάδων 
που δικαιούνται επίδομα επικίνδυνης και 
ανθυγιεινής εργασίας και αύξηση του πο
σού αυτού.

4. Συνταξιούχοι
Αύξηση κύριων συντάξεων το 2023.
Υπολογίζεται, στο πρώτο έτος εφαρμογής, 
η αύξηση να υπερβεί το 6% (θα προκύπτει 
κατά 50% από την αύξηση του ΑΕΠ και κα
τά 50% από τη μεταβολή στον Δείκτη Τιμών 
Καταναλωτή). Οι νέες αυξημένες συντάξεις 
θα φανούν στο τέλος Μαρτίου, με τις συ
ντάξεις Απριλίου, και το πρώτο τρίμηνο θα 
δοθεί αναδρομικά. Το κόστος αναμένεται να 
ξεπεράσει τα 6οο εκατ. ευρώ για το 2023. 
Αφορά ι,5 εκατ. συνταξιούχους με χαμη
λή προσωπική διαφορά και για τους νέους 
συνταξιούχους, που αποχώρησαν μετά τον 
Μάιο του 2θΐ6. Περίπου 850.000, σύμφωνα 
με το υπουργείο Εργασίας, θα δει μόνο λογι
στικές αυξήσεις, λόγω ύπαρξης της προσω
πικής διαφοράς. Για παράδειγμα, εάν ένας 
παλαιός συνταξιούχος διατηρεί προσωπική 
διαφορά 15 ευρώ και προκύπτει συνολικό 
ποσό αύξησης 50 ευρώ για τη σύνταξή του, 
θα λάβει πραγματική αύξηση 35 ευρώ, ενώ 
όσων η προσωπική διαφορά είναι μεγαλύτε
ρη από το ποσό της αναλογούσας αύξησης 
δεν θα εισπράξουν μεγαλύτερη σύνταξη. 
Μόνιμη κατάργηση της Εισφοράς 
Αλληλεγγύης. Το μέτρο είναι μόνιμο 
και το κόστος για τον κρατικό προϋπο
λογισμό του 2023 υπολογίζεται στα 274 
εκατ. ευρώ. Το όφελος θα φανεί τον Δε
κέμβριο με τη σύνταξη του Ιανουάριου, 
αλλά αφορά κυρίως συνταξιούχους με 
υψηλότερες συντάξεις. Η εισφορά επι
βαλλόταν μέχρι σήμερα κλιμακωτά, σε 
εισοδήματα πάνω από 12.000 ευρώ. Για 
παράδειγμα για έναν συνταξιούχο που 
λαμβάνει ι.ιοο ευρώ σύνταξη και δεν 
έχει εισοδήματα από άλλες πηγές, το 
όφελος από την κατάργηση της εισφο
ράς (3% στα ίσο ευρώ του υπερβάλλοντος 
ποσού) θα είναι 36 ευρώ το χρόνο ή 3 ευ
ρώ το μήνα. Συνταξιούχος με συνολικό 
εισόδημα 22.000 ευρώ από δύο πηγές, 
17.000 ευρώ από συντάξεις και 5.000 
ευρώ από ενοίκια, θα έχει ωφέλεια κατά 
276 ευρώ το χρόνο ή 23 ευρώ το μήνα. 
Εφάπαξ ενίσχυση. Τον Δεκέμβριο το 
επίδομα των 250 ευρώ θα λάβουν ι εκα
τομμύριο συνταξιούχοι, με μηνιαίο εισό
δημα έως 8οο ευρώ (το όριο αυξήθηκε 
από τα 6οο ευρώ που ήταν το Πάσχα και 
δόθηκε σε 634.000 δικαιούχους). Επίσης 
θα δοθεί σε 35·οοο ανασφάλιστους υπε
ρήλικες του ΟΠΕΚΑ.

«Εμείς άλλα περιμέναμε. Περιμέναμε ότι 
ο πρωθυπουργός θα καταργούσε το νόμο 
Κατρούγκαλου» σχολιάζει ο πρόεδρος του 
Σωματείου Συνταξιούχων «Η Συσπείρω-
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ση», Βασίλης Παρτάλης, προσθέτοντας 
ότι το «ξεπάγωμα» των συντάξεων ήταν 
νομοθετημένο από το 2016 ότι θα συμβεί 
το 2023. Όσο για την αύξηση 6% στις συ
ντάξεις, όπως λέει όχι μόνο δεν καλύπτει 
τον πληθωρισμό 12% - και άρα οι συντα
ξιούχοι θα είναι 6% φτωχότεροι- αλλά δεν 
θα δοθεί καν σε όλους. «Ένα εκατομμύριο 
συνταξιούχοι που έχουν προσωπική διαφο
ρά δεν θα πάρουν την αύξηση και ας μην 
είναι μεγαλοσυνταξιούχοι. Συντάξεις 6οο 
ευρώ μπορεί να έχουν 8ο ευρώ προσωπι
κή διαφορά, συντάξεις ΤΕΒΕ 900 ευρώ 
με 250 ευρώ προσωπική διαφορά, αυτοί 
οι άνθρωποι δεν θα πάρουν αύξηση ποτέ 
μέχρι να πεθάνουν».

Όσο για την κατάργηση της ειδικής ει
σφοράς αλληλεγγύης ο κ. Παρτάλης εκ
φράζει την πικρία του γιατί «εδώ και δυο 
χρόνια καταργήθηκε για εφοπλιστές και 
βιομηχάνους και μόλις φέτος για τους συ
νταξιούχους». Αναγνωρίζει ότι ωφελεί ορι
σμένους, αλλά «δεν αγγίζει την πλειονό
τητα». «Το μέτρο δεν αγγίζει καθόλου ι,5 
εκατ. συνταξιούχους που παίρνουν κάτω 
από ι.οοο ευρώ σύνταξη». Ο κ. Παρτάλης 
επισημαίνει ότι « οι περισσότεροι ζουν με 
το άγχος του χειμώνα. Οι λογαριασμοί της 
ΔΕΗ από 150 ευρώ πήγαν στα 6οο και 8οο 
ευρώ, δηλαδή δεν τους φτάνει μια ολόκλη
ρη σύνταξη. Τα 250 ευρώ που θα πάρουν 
τα Χριστούγεννα πού να τα κολλήσουν; Σε 
ορισμένες των περιπτώσεων είναι τραγική 
η κατάσταση».

Επίδομα θέρμανσης. Αυξάνονται οι 
δικαιούχοι σε περίπου ι,3 εκατομμύριο 
νοικοκυριά, εξαιτίας της διεύρυνσης των 
εισοδηματικών κριτηρίων. Το συνολι
κό ύψος του μέτρου θα φθάσει τα 300 
εκατ. ευρώ, έναντι 174 εκατ. ευρώ τον

περασμένο χειμώνα. Τα εισοδηματικά 
όρια για τη χορήγηση του επιδόματος 
θέρμανσης αυξάνονται (από 14.000 ευ
ρώ σε ι6.οοο ευρώ για τον άγαμο και 
από 2θ.οοο ευρώ σε 24.000 ευρώ για 
τον έγγαμο, προσαυξημένα κατά 3.000 
ευρώ για κάθε τέκνο), ενώ ισχύουν και 
τα περιουσιακά κριτήρια (ακίνητη περι
ουσία ιδο.οοο ευρώ για τους άγαμους, 
3θο.οοο ευρώ για τους έγγαμους). Το 
βασικό ποσό του επιδόματος καθορίζε
ται πλέον στα 350 ευρώ (από 3οο ευρώ), 
που πολλαπλασιάζεται με τον συντελεστή 
επιδότησης ο,ΐ2 έως 1,62 (ανάλογα με το 
κρύο της περιοχής) και προσαυξάνεται 
κατά 2ο% για κάθε εξαρτώμενο τέκνο 
του δικαιούχου. Για παράδειγμα, σε οι
κογένεια στον δήμο Θεσσαλονίκης, όπου 
ο συντελεστής επιδότησης ανέρχεται σε 
ο,7ΐ, το επίδομα θα προκύπτει ως εξής: 
350 ευρώ χ 0,71 = 248,5. Εάν υπάρχει ένα 
παιδί το επίδομα θα διαμορφώνεται στα 
298,2 ευρώ, εάν υπάρχουν δύο παιδιά θα 
ανεβαίνει στα 347,9 ευρώ κοκ.

Όσοι δικαιούχοι του επιδόματος κατα
ναλώσουν, για πρώτη φορά φέτος, πετρέ
λαιο ή υγραέριο ή άλλες μορφές καυσίμων, 
πλην φυσικού αερίου και ηλεκτρικού ρεύ
ματος, δικαιούνται διπλάσιο επίδομα (γοο 
ευρώ το βασικό επίδομα, πολλαπλασιαζό- 
μενο με τους συντελεστές).
Επιδότηση στην αντλία. Οι κατανα
λωτές πετρελαίου θέρμανσης, ανεξάρτητα 
από το εάν λαμβάνουν ή όχι το επίδομα 
θέρμανσης, θα έχουν έκπτωση 25 λεπτά το 
λίτρο, σε σχέση με την τιμή στην αντλία. 
Η οριζόντια επιδότηση του πετρελαίου 
θέρμανσης αφορά προς το παρόν μόνο τον 
Οκτώβριο.
Εφάπαξ ενίσχυση. Το επίδομα ύψους 
250 ευρώ θα δοθεί τον Δεκέμβριο σε ευ
άλωτα νοικοκυριά. Εκτός των συνταξιού
χων θα το λάβουν ιοο.οοο μακροχρόνια

άνεργοι και 172.000 δικαιούχοι επιδόματος 
ΑμεΑ. Επιπλέον τον Δεκέμβριο 225.000 
δικαιούχοι ελάχιστου εγγυημένου εισοδή
ματος θα λάβουν διπλή δόση και δοο.οοο 
δικαιούχοι επιδόματος παιδιών ΟΠΕΚΑ 
ι,5 μηνιαία δόση.

6. Αγρότες
Επιδότηση 250.000 αγροτών για το
αυξημένο κόστος λιπασμάτων, με κόστος 
6ο εκατ. ευρώ και 50.000 κτηνοτροφών 
για τις αυξημένες τιμές στις ζωοτροφές, 
με κόστος για τον προϋπολογισμό στα 89 
εκατ. ευρώ. Με προηγούμενη ρύθμιση, ο 
συντελεστής ΦΠΑ για τις ζωοτροφές και 
τα λιπάσματα καθιερώθηκε στο 6% από 
το 13%.
Μείωση φόρου 50%. Με τον Ν.
4935/2022 προβλέπεται η απαλλαγή από 
την καταβολή του φόρου εισοδήματος 
κατά 50% επί των φορολογητέων κερδών 
από την άσκηση αγροτικής επιχειρηματι
κής δραστηριότητας για τους κατά κύριο 
επάγγελμα αγρότες, που πουλάν τα προ
ϊόντα τους μέσα από συλλογικά σχήμα
τα, συνεταιρισμούς ομάδες παραγωγών ή 
κάνουν συμβολαιακή γεωργία. Θα ισχύει 
από oi.oi.2022 και εφεξής και το όφε
λος θα φανεί σε περίπου ένα χρόνο, μετά 
την εκκαθάριση φόρου για τα εισοδήμα
τα του 2022.
Επιστροφή ΕΦΚ. Επιστροφή του Ειδι
κού Φόρου Κατανάλωσης στο πετρέλαιο 
κίνησης που χρησιμοποιείται στη γεωρ
γία για το 2022. Ήδη, στις 31 Αυγούστου 
2022, πιστώθηκε στους τραπεζικούς λογα
ριασμούς των δικαιούχων αγροτών ποσό 
ύψους 72 εκατομμυρίων ευρώ, το οποίο 
είναι ανεκχώρητο και ακατάσχετο.

«Θεωρώ ότι είναι σημαντικά όσα εξαγ
γέλθηκαν. Δεν μπορώ να πω ότι απα
λύνουν πλήρως το κόστος της ακριβής

ενέργειας και το κόστος παραγωγής των 
λιπασμάτων αλλά δίνουν μιαν ανάσα. 
Με τις αυξήσεις που βλέπουμε δεν είναι 
τίποτα αρκετό, αν δεν λήξει ό πόλεμος, 
ο πραγματικός και ο οικονομικός» ανα
φέρει ο Χρήστος Τσιχήτας, πρόεδρος της 
Αγροτικής Εταιρικής Σύμπραξης Θεσ
σαλονίκης. Όπως λέει τα αζωτούχα λι
πάσματα από 370-380 ευρώ τον τόνο το 
2021, σήμερα πωλούνται προς 950-1.050 
ευρώ και τα 6ο εκατ. ευρώ της ενίσχυσης 
«είναι λίγα, θα έπρεπε να είναι περισ
σότερα αλλά είναι μια αρχή» λέει. Προ
σθέτει ότι είναι μια σημαντική βοήθεια 
η επιστροφή του φόρου πετρελαίου, που 
είχε κοπεί το 2θΐ6.

7. Τουρισμός
Κίνητρα για την επέκταση της του
ριστικής περιόδου μέσω του προγράμ
ματος «Τουρισμός Για Όλους», ώστε να κα
λυφθούν 2θο.οοο νέοι δικαιούχοι και ένα 
νέο πρόγραμμα του EOT σε συνεργασία με 
tour operators και αεροπορικές εταιρίες, 
με κόστος 51 εκατ. ευρώ.

«Οι επιχειρήσεις τουρισμού βάλαμε ‘πλά
τη’ και υπήρξε το πλεόνασμα, που έχει 
διάχυση στην κοινωνία και αυτό μας ικα
νοποιεί» σχολιάζει ο πρόεδρος της Πανελ
λήνιας Ομοσπονδίας Ξενοδόχων Γρηγόρης 
Τάσιος, σχολιάζοντας ότι «υπάρχει μεγά
λη αγωνία για τη χειμερινή περίοδο» και 
ότι περιμένει εξειδίκευση μέτρων για την 
επιμήκυνση της σεζόν τον χειμώνα, είτε 
με επιδότηση του κόστους εργασίας, είτε 
με επιδότηση θέρμανσης για ξενοδοχεια
κές μονάδες σε υψόμετρο άνω των 6οο 
μέτρων, είτε με επιδότηση των αεροπο
ρικών εταιρειών. Επίσης οι ξενοδόχοι πε
ριμένουν εξειδίκευση των μέτρων και για 
την εγκατάσταση φωτοβολταϊκών και για 
ιδιοπαραγωγή.



15;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καλοδεχούμενο το «πακέτο Μητσοτάκη», αλλά φόβος για τον δύσκολο
χειμώνα

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 30-32 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2022

Τ
α μέτρα που ανακοινώθηκαν από 
τον πρωθυπουργό και εξειδικεύ- 
θηκαν από τους αρμόδιους υπουρ
γούς, με βεβαιότητα θα βοηθήσουν τους 

πολίτες και την κοινωνία γενικότερα, σε 
μία πολύ δύσκολη και απρόβλεπτη οικο
νομική και κοινωνική συγκυρία.

Βεβαίως, τα μέτρα ενίσχυσης της κοι
νωνίας προϋποθέτουν συνέχιση των με
ταρρυθμίσεων και αποφυγή δημοσιονο

Πλαφόν στην τιμή ενέργειας και προσοχή 
στον δημοσιονομικό εκτροχιασμό
μικού εκτροχιασμού, που αν συμβεί θα 
συμβάλλει στην πλήρη οπισθοδρόμηση 
της χώρας μας. Ο ΣΒΕ θεωρεί ότι τα μέ
τρα που εξαγγέλθηκαν θα εξασφαλίσουν 
την ανάπτυξη της χώρας, αφού θα λει
τουργήσουν θετικά για την κοινωνική 
συνοχή και τη συγκράτηση του ποσοστού 
ανεργίας σε ανεκτά επίπεδα.

Όμως, το μεγάλο πρόβλημα του κό
στους ενέργειας παραμένει. Στο πλαίσιο 
της επίλυσής του, προτείνουμε:

Θέσπιση πλαφόν ανώτατης τιμής στο 
φυσικό αέριο.

Θέσπιση πλαφόν στην τιμή του ηλε
κτρικού ρεύματος για τη βιομηχανία στα 
i50€/MWh, τιμή η οποία ήταν η ανώτα
τη που συμφωνήθηκε κατά την υπογρα
φή των τελευταίων διμερών συμβολαίων 
ΔΕΗ και καταναλωτών υψηλής τάσης.

Εξαίρεση συνολικά της εγχώριας βιομη
χανίας από την πρόσφατη απόφαση της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης για μείωση της κα
τανάλωσης φυσικού αερίου από τα κράτη 
μέλη κατά 15%.

Εξαίρεση από τον προσωρινό μηχανισμό 
ΕΕΑΕΗ των ποσοτήτων που διοχετεύονται

σε βιομηχανικούς καταναλωτές υψηλής 
τάσης που έχουν συνάψει συμβόλαια με 
σταθερή τιμή ηλεκτρικού ρεύματος.

Τέλος, κι επειδή η διατήρηση των ρυθ
μών ανάπτυξης διέρχεται με σαφήνεια 
από την υλοποίηση επενδύσεων, προ
τείνουμε να αξιοποιηθεί κατάλληλα το 
διεθνές κύρος του Πρωθυπουργού, με 
την ανάληψη προγράμματος επιχειρη
ματικών αποστολών, υπό την αιγίδα του 
και με την παρουσία του, για την υλο
ποίηση διεθνών συνεργασιών και κοινών 
επενδύσεων.

Να εστιάσουμε σε δράσεις ενίσχυσης της εξωστρέφειας

Μ

Του Συμεών 
ΔιαμαντΙδη
Προέδρου του ΣΕΒΕ

Σ
ε μία δύσκολη συγκυρία για την 
ελληνική οικονομία, ο πρωθυπουρ
γός εξήγγειλε στοχευμένα μέτρα 
από το βήμα της ΔΕΘ, εστιάζοντας κυ

ρίως στην ανακούφιση των Ελλήνων κα
ταναλωτών από την ενεργειακή κρίση 
και την υποστήριξη της επιχειρηματι
κότητας με δράσεις εστιασμένες στην

αγορά εργασίας. Αναμφίβολα η παροχή 
κινήτρων για τη διατήρηση και αύξηση 
του ανθρώπινου δυναμικού είναι προς 
τη σωστή κατεύθυνση. Στον ΣΕΒΕ όμως 
πιστεύουμε ότι θα πρέπει να επεκταθεί 
και σε θέματα εκπαίδευσης και κατάρτι
σης. Η εκπαίδευση των εργαζομένων και 
δη σε θέματα διεθνούς εμπορίου μπορεί 
να επιλύσει το χρόνιο πρόβλημα ανεύρε
σης προσωπικού που αντιμετωπίζουν οι 
εξαγωγικές επιχειρήσεις. Και φυσικά να 
συμβάλει στη μείωση της ανεργίας και 
στην αύξηση των μισθών.

Στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να ση
μειώσουμε πως αναφέρουμε τον κλάδο 
των εξαγωγών όχι επειδή τον εκπροσω

πούμε, αλλά επειδή συνιστά τον πιο δυ
ναμικό κλάδο της ελληνικής οικονομίας. 
Ο τουρισμός συμβάλλει σε εξίσου μεγάλο 
βαθμό, αλλά το ανθρώπινο δυναμικό που 
απασχολείται στον κλάδο χαρακτηρίζεται 
από το στοιχείο της εποχικότητας. Αντίθε
τα, έχει αποδειχθεί ότι οι εξαγωγές αποτε
λούν το βασικό αναπτυξιακό πυλώνα της 
χώρας, καταγράφοντας αύξηση 40% στο α’ 
επτάμηνο του 2022 και ξεπερνώντας ήδη 
τα 30 δισ. ευρώ.

Αναμφίβολα οι εξαγγελίες του πρω
θυπουργού είναι προς τη σωστή κατεύ
θυνση και θα ανακουφίσουν πολλούς 
συμπολίτες μας βραχυπρόθεσμα. Έχο
ντας όμως στόχο τη βιωσιμότητα της

ελληνικής οικονομίας θα πρέπει να εστι
άσουμε σε δράσεις ενίσχυσης της εξω- 
στρέφειας. Και αυτό διότι παρά τα θε
τικά αποτελέσματα, οι αλλεπάλληλες 
κρίσεις διακυβεύουν τη διεθνή αντα
γωνιστικότητα των ελληνικών επιχει
ρήσεων. Ας μην ξεχνάμε πως το 2022 
προβλέπεται να πιάσουμε τον στόχο του 
25% για τις εξαγωγές αγαθών ως ποσοστό 
του ΑΕΠ. Ο ΣΕΒΕ έχει καταθέσει στο- 
χευμένες προτάσεις προς την κυβέρνηση 
για την ενίσχυση της εξωστρέφειας των 
επιχειρήσεων, τόσο σε εθνικό όσο και 
σε περιφερειακό επίπεδο, η οποία θα 
συμβάλει στην επίτευξη υψηλών ρυθμών 
ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας.

Το πακέτο μεγάλο, τα προβλήματα μεγαλύτερα
Μ

Του Αναστάσιου 
Καπνοπώλη
Προέδρου του ΒΕΘ

Α
ναμφίβολα χαιρετίζουμε οποιο- 
δήποτε μέτρο αποτελεί ένεση 
ρευστότητας στα εισοδήματα. Η 
οικονομική ενίσχυση στους ευάλωτους, 

η μείωση των ασφαλιστικών εισφορών 
και κάθε μέτρο που δίνει αναπτυξιακή 
προοπτική είναι προς την σωστή κα

\ζ»

Του Ιωάννη 
Μασούτη
Προέδρου ίου ΕΒΕΘ

Ι
διαίτερα γενναιόδωρες παροχές, για 
τα δεδομένα των δημοσιονομικών πε
ριθωρίων της οικονομίας, περιλάμ
βανε το πακέτο μέτρων που ανακοίνωσε 

ο πρωθυπουργός στα εγκαίνια της 86ης 
ΔΕΘ. Είναι πολύ θετικό ότι τα περισσό-

τεύθυνση καθώς δημιουργεί προσδο
κίες για βελτίωση της εικόνας της επι
χειρηματικότητας. Ωστόσο δημιουργεί 
προβληματισμό το γεγονός πως μέσα 
στην ενεργειακή λαίλαπα που βιώνου- 
με λόγω του ρωσο-ουκρανικού πολέμου 
και των απόνερων που δημιουργεί και 
στην ελληνική οικονομία δεν υπήρξε 
ένα πακέτο στήριξης ειδικά για τους 
μικρομεσαίους. Δεν ακούσαμε για πα
ρεμβάσεις ενεργειακής υποστήριξης 
για τις μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις

τέρα από αυτά τα μέτρα στοχεύουν στην 
ενίσχυση του εισοδήματος των νοικο
κυριών, στοιχείο που, πέραν της κοινω
νικής του διάστασης, θα στηρίξει ση
μαντικά την ιδιωτική κατανάλωση και 
συνεπώς την αγορά. Σημαντικές ήταν οι 
παρεμβάσεις που ανακοινώθηκαν ανα
φορικά με τη βελτίωση του επιχειρημα
τικού περιβάλλοντος και ιδιαίτερα των

που αγωνίζονται να παραμείνουν σε 
λειτουργία.

Επιπρόσθετα, δεν ακούσαμε για μία 
συνολική ρύθμιση για τις οφειλές που δι
αρκώς αυξάνονται εξαιτίας της ακρίβειας 
και του περιορισμού της κατανάλωσης ή 
για την κατάργηση του τέλους επιτηδεύ
ματος, που αποτελεί αίτημα των επιχει
ρηματιών, καθώς λειτουργεί ως «χαράτσι» 
ματώνοντας τους, περαιτέρω, οικονομι
κά. Αν δεν ληφθούν αποφάσεις για πιο 
γενναίες παρεμβάσεις ώστε να αποκτή

μέτρων που αφορούν την ενίσχυση της 
απασχόλησης, αλλά και κάποιες σημα
ντικές μειώσεις φόρων.

Όσον αφορά την αντιστάθμιση των συ
νεπειών της ενεργειακής κρίσης, όπως 
έχω τονίσει επανειλημμένα, οι όποιες επι- 
δοματικού χαρακτήρα παρεμβάσεις είναι 
μεν αναγκαίες ως μερική ανακούφιση των 
νοικοκυριών και των επιχειρήσεων, αλλά

σουν προοπτικές βιωσιμότητας χιλιάδες 
πολύ μικρές και μικρές επιχειρήσεις, ο 
φετινός χειμώνας δεν θα είναι απλώς δύ
σκολος. Πολύ φοβάμαι πως κάποιοι θα 
οδηγηθούν σε λουκέτο. Εν κατακλείδι, το 
πακέτο στήριξης είναι μεγάλο, όμως, τα 
προβλήματα που έχουν εκδηλωθεί στην 
κοινωνία μετά από δέκα χρόνια οικονο
μικής κρίσης, δύο χρόνια πανδημίας και 
έναν χρόνο ενεργειακής κρίσης είναι τό
σα πολλά, που δυστυχώς τα μέτρα που 
ανακοινώθηκαν δεν επαρκούν.

είναι εκ των πραγμάτων προσωρινές. Η 
λύση του προβλήματος μεσο-μακροπρό- 
θεσμα μπορεί να προέλθει από την αλλαγή 
του ενεργειακού μίγματος της χώρας με 
σημαντική ενίσχυση του ποσοστού των 
ανανεώσιμων πηγών ενέργειας και προς 
αυτή την κατεύθυνση ακούσαμε την εξαγ
γελία κινήτρων αξιοποίησης τέτοιων μορ
φών ενέργειας.

Σημαντικές παρεμβάσεις που στηρίζουν
την κατανάλωση και το επιχειρηματικό περιβάλλον
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1  ΑΤΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: Δανείζουν ειδικευόμενους
γιατρούς σε κλινική!

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

214.09 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΤΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Δανείζουν ειδικευόμενους γιατρούς σε κλινική!

Τ
ην απόφαση της καθηγήτριας και 
διευθύντριας της Παιδιατρικής 
Κλινικής του Αττικού Νοσοκομεί
ου Βάνας Παπαευαγγέλου για σύμπραξη 

ΣΔΓΓ της κλινικής που διευθύνει με τον 
ιδιωτικό όμιλο ΙΑΣΩ, καταγγέλλει το σω
ματείο εργαζομένων στο νοσοκομείο.

Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο 
ίδιος ο ιδιωτικός όμιλος, οι άξονες της 
«συνεργασίας» περιλαμβάνουν την «εκ
παίδευση των ειδικευόμενων ιατρών της 
Γ Παιδιατρικής Κλινικής καθώς και την 
εκπαίδευση ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού στο ΙΑΣΩ Παίδων και στα 
Ειδικά Ιατρεία και στο Τμήμα Επειγό
ντων Περιστατικών του ΠΓΝ “Αττικόν”», 
την «αντιμετώπιση περιστατικών υψηλού

βαθμού δυσκολίας» και τη «διενέργεια 
διαγνωστικών και επεμβατικών πράξεων 
όταν προκύπτουν ανάγκες εξειδικευμέ- 
νης φροντίδας ή χρήσης ειδικού εξοπλι
σμού τεχνολογίας αιχμής».

«Το εν λόγω επιχειρηματικό deal (για
τί περί τέτοιου πρόκειται) αποδεικνύει 
ότι το σχέδιο της κυβέρνησης για το “νέο” 
ΕΣΥ υλοποιείται ταχύτατα. [...] Πώς ακρι
βώς προάγεται η εκπαίδευση των ειδικευ
όμενων γιατρών και του προσωπικού της 
Γ Πανεπιστημιακής Παιδιατρικής Κλινι
κής από την εν λόγω συμφωνία; Ανοίγο- 
ντας το δρόμο για μετακινήσεις προσωπι
κού και παρέχοντας τζάμπα εργασία στον 
Όμιλο ΙΑΣΩ; Ποιος νόμος αλήθεια λέει 
ότι η εκπαίδευση ειδικευομένων μπορεί

να γίνεται σε ιδιωτικό ίδρυμα;», σημειώ
νει σε ανακοίνωσή του το σωματείο εργα
ζομένων στο Αττικό Νοσοκομείο. «Προει
δοποιούμε: Όσοι θεωρούν το νοσοκομείο 
και το ΕΣΥ τσιφλίκι και ατομική τους ιδιο
κτησία χωρίς να λογαριάζουν δικαιώματα 
θα μας βρουν αποφασιστικά απέναντι. 
Οι ΣΔΙΤ δεν θα περάσουν», προσθέτει.

Σε καταγγελία της εν λόγω συμφωνίας 
προχώρησε και η'Ενωση Ιατρών Νοσοκο
μείων Αθήνας-Πειραιά (ΕΙΝΑΠ). «Το Ατ
τικό Νοσοκομείο και οι κλινικές του είναι 
και θα παραμείνουν δημόσια. Οι ΣΔΙΤ 
δεν θα περάσουν. Προειδοποιούμε ότι 
αυταρχικές και απαξιωτικές συμπεριφο
ρές απέναντι σε γιατρούς ΕΣΥ και ειδικευ
όμενους δεν θα γίνουν ανεκτές», τονίζει.
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