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Συνάδελφοι- συναδέλφισσες 
 

Το θράσος της κυβέρνησης αλλά και των Διοικήσεων των δύο 
Νοσοκομείων του νομού Ηρακλείου αναφορικά με το ζήτημα των εφημεριών 
έφτασε στο απροχώρητο, καταρρακώνοντας τη αξιοπρέπεια και τη συνείδησή 
μας. Η μη καταβολή των δεδουλευμένων εφημεριών δεν είναι παρά το 
αποκορύφωμα στην απαξίωση του έργου μας, δεδομένων  των εξευτελιστικών 
αμοιβών, του εξαντλητικού ωραρίου και των κακών συνθηκών δουλειάς που 
θέτουν σε κίνδυνο τόσο τη δική μας ασφάλεια όσο και των ασθενών. Αυτά, 
μαζί με τις τεράστιες ελλείψεις σε νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, τις 
ανεπάρκειες και τις εκπτώσεις στην ποιότητα των υλικών, συνθέτουν την εικόνα 
της γενικότερης υποβάθμισης του δημόσιου συστήματος υγείας. Τα ίδια 
συμβαίνουν και στο ΙΚΑ, όπου η επαίσχυντη σύμβαση έργου δεν πρόλαβε να 
καταργηθεί ύστερα από μακροχρόνιους αγώνες και θεσμοθετήθηκε ξανά.  

Η ΝΔ, συνεχίζοντας την πολιτική του ΠΑΣΟΚ, τάσσεται ξεκάθαρα υπέρ 
ενός συστήματος υγείας που λειτουργεί σε ανταποδοτική βάση, με κύριο 
δηλαδή γνώμονα όχι την ολόπλευρη προστασία της υγείας, αλλά την 
αποφορά κερδών για το κράτος και το μεγάλο κεφάλαιο, στο οποίο 
παραχωρείται εύφορο έδαφος για επενδύσεις. Για τα προβλήματα του ΤΣΑΥ 
ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό η υπέρογκη εισφοροδιαφυγή των ιδιωτικών 
κλινικών. Επιπρόσθετα, 200 κρεβάτια ΜΕΘ παραμένουν κλειστά σε δημόσια 
Νοσοκομεία, τη στιγμή που παραχωρούνται κλίνες σε ιδιωτικούς κολοσσούς 
της υγείας. Στο πλαίσιο στήριξης των μεγάλων κολοσσών της υγείας, η 
κατάσταση δυσκολεύει ολοένα και περισσότερο για τους μικρούς 
αυτοαπασχολούμενους συναδέλφους, ιδιαίτερα για τους νεότερους. 

 Η πολιτική αυτή, που υπαγορεύεται ρητά από τη Συνθήκη του 
Μάαστριχτ και τη Συμφωνία της Λισαβόνας, καθιστά αναγκαία τη μείωση του 
«εργατικού κόστους» στα δημόσια νοσοκομεία και κέντρα υγείας: λιγότεροι 
δηλαδή εργαζόμενοι πρέπει να βγάζουν περισσότερη δουλειά, με λιγότερα και 
φθηνότερα μηχανήματα, με μειωμένα εργασιακά δικαιώματα και απολαβές 
κλπ. Χειρότερα ακόμη επιφυλάσσονται για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, 
την οποία επιδιώκουν με το νέο σχέδιο νόμου να παραδώσουν στην ιδιωτική 
πρωτοβουλία και τις «φιλάνθρωπες» οργανώσεις. 

Η επικείμενη εφαρμογή του προεδρικού διατάγματος που αφορά στον 
εργάσιμο χρόνο των γιατρών προβλέπει ότι σε διάστημα 4 μηνών ο μέσος 
όρος ωρών εργασίας την εβδομάδα δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 48 ώρες  για 
τους ειδικευμένους και τις 58 ώρες για τους ειδικευόμενους γιατρούς, αν για 
τους τελευταίους υπολογιστεί βάσει περιόδου 1 έτους. Με τον τρόπο αυτό 
επίσημα διασπά τον ημερήσιο χρόνο εργασίας, ενώ συγχρόνως ανοίγει το 
δρόμο για την εφαρμογή των λοιπών αντιδραστικών οδηγιών και 
κατευθύνσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίες μιλάνε για «ενεργό» και 
«ανενεργό» εφημερία, «αδρανή» χρόνο εφημερίας, «opt out» (ατομικές 
συμβάσεις με κάθε γιατρό) και για μέσο όρο εβδομαδιαίας εργασίας τις 65 
ώρες, έχοντας περίοδο αναφοράς τον 1 χρόνο. Αναπόφευκτα, θα 
οδηγηθούμε σε περαιτέρω επιδείνωση των εργασιακών σχέσεων, επειδή η 
απαιτούμενη χρηματοδότηση ώστε να καλυφθούν με μόνιμο προσωπικό οι 
κενές θέσεις που θα προκύψουν δεν εντάσσεται με κανένα τρόπο στην ως 
τώρα πολιτική ούτε του Υπουργείου ούτε της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 



 
ΛΕΜΕ ΟΧΙ ΣΤΑ ΣΧΕΔΙΑ ΤΟΥΣ - Π Α Λ Ε Υ Ο Υ Μ Ε   Γ Ι Α: 
 
• Αποκλειστικά Δημόσιο Δωρεάν σύστημα Υγείας, χρηματοδοτούμενο από 

τον κρατικό προϋπολογισμό  
• Κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δραστηριότητας στο χώρο της Υγείας, της 

εκπαίδευσης και της έρευνας. ΟΧΙ στις συμπράξεις δημοσίου- ιδιωτικού 
τομέα 

• Ουσιαστικές αυξήσεις στους μισθούς ώστε να πάψουμε να ζούμε από τις 
εφημερίες1700 ευρώ για το νεο- εισερχόμενο ειδικευόμενο με ανάλογη 
κλιμάκωση 

• Σταθερό ημερήσιο χρόνο εργασίας 5θήμερο – 6ωρο – 30ωρο - 1 εφημερία 
την εβδομάδα 

• Μαζικές προσλήψεις ανάλογα με τις ανάγκες, πλήρη και αποκλειστική 
απασχόληση για όλους τους γιατρούς, κατάργηση της «θητείας», 
μονιμοποίηση όλων των επικουρικών και συμβασιούχων στα Νοσοκομεία, 
τα Κέντρα Υγείας και στο ΙΚΑ 

• Να καλύπτονται ασφαλιστικά οι γιατροί κατά την αναμονή για την έναρξη 
ειδικότητας, να επιδοτούνται με το 80% του μισθού 

• Αναγνώριση του επαγγέλματος ως επικίνδυνου και ανθυγιεινού 
• Αποδέσμευση του μισθού από το βαθμό, καμιά σύνδεση του μισθού με την 

παραγωγικότητα 


