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Ανατροπές στα βαρέα και ανθυγιεινά στο Δημόσιο – Τα δύο σενάρια
Η ειδική επιτροπή που συστάθηκε μετά από πολύμηνη καθυστέρηση που οφείλεται και στον COVID-19
κατέληξε σε ένα πόρισμα για την επαναξιολόγηση των επιδομάτων στο Δημόσιο - Για ποιους κλάδους
προτείνεται αύξηση του επιδόματος και για ποιους περικοπή

Γιατροί και άλλες ειδικότητες υγειονομικών  στα δημόσια νοσοκομεία που γίνονται αποδέκτες τόσο
ηθικής όσο και οικονομικής επιβράβευσης για τον καθημερινό αγώνα που δίνουν για την αντιμετώπιση
της πανδημίας, σε θεσμικό επίπεδο εξακολουθούν να παραμένουν εκτός του καθεστώτος των βαρέων και
ανθυγιεινών, σε αντίθεση με τους συναδέλφους τους του ιδιωτικού τομέα. Αυτό σημαίνει ότι
στερούνται επιδομάτων αλλά και ευνοϊκών όρων συνταξιοδότησης.

Ειδικότερα εκτός βαρέων και ανθυγιεινών  βρίσκονται οι γιατροί και όσοι εργάζονται σε οργανωμένα
πρωτοβάθμια κέντρα υγείας, ανεξαρτήτως ειδικότητας ή βαθμού.

Για παράδειγμα, ένας γιατρός ακτινολόγος σε ιδιωτικό θεραπευτήριο λαμβάνει επίδομα
επικινδυνότητας, ενώ ο ακτινολόγος του Δημοσίου λαμβάνει μικρότερο ή καθόλου. Επίσης, οδηγοί, βοηθοί
ασθενοφόρων, διασώστες, φυσικοθεραπευτές που εργάζονται στα δημόσια νοσοκομεία καθώς και
ορισμένα παραϊατρικά επαγγέλματα δεν έχουν ενταχθεί στα βαρέα, παρά το γεγονός ότι οι αντίστοιχες
ειδικότητες στον ιδιωτικό τομέα έχουν ενταχθεί εδώ και δεκαετίες.

Σύμφωνα με το υφιστάμενο καθεστώς, το επίδομα ανθυγιεινής εργασίας στο Δημόσιο κυμαίνεται από 30
έως 150 ευρώ. Η συντριπτική πλειονότητα των υπαλλήλων, δηλαδή 91.727 επί συνόλου 102.281,
λαμβάνουν το ανώτερο ποσό.

Η αξιολόγηση και επανεξέταση  των κριτηρίων χορήγησης του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής
εργασίας στο Δημόσιο, θέμα που αποτελούσε μνημονιακή υποχρέωση της χώρας, είναι μια «καυτή
πατάτα» που σέρνεται από το 2018, καθώς προκαλούσε διχογνωμίες τόσο στην προηγούμενη κυβέρνηση
όσο και στη σημερινή.

Ο λόγος είναι ότι οι παρεμβάσεις στα βαρέα και ανθυγιεινά θα φέρουν αλλαγές για χιλιάδες
δημοσίους υπάλληλους, αφού αρκετοί θα δουν το επίδομα που λαμβάνουν να περικόπτεται, κάποιοι
λίγοι να μηδενίζεται, άλλοι θα λάβουν για πρώτη φορά επίδομα ανθυγιεινής εργασίας, ενώ κάποιοι θα
λάβουν αυξημένο συγκριτικά με σήμερα.

Η ειδική επιτροπή που συστάθηκε μετά από πολύμηνη καθυστέρηση που οφείλεται και στον COVID-19
κατέληξε σε ένα πόρισμα για την επαναξιολόγηση των επιδομάτων στο Δημόσιο, το οποίο οδεύει προς τα
αρμόδια υπουργικά γραφεία. Για την επανεκτίμηση, οι ειδικότητες κατατάχθηκαν σε μία ενιαία κλίμακα
αναλόγως της συνολικής τους βαθμολογίας που εξαρτάται από την επικινδυνότητα η οποία μπορεί να
μειώθηκε λόγω του εκσυγχρονισμού των μέτρων προστασίας. Το εύρος της κλίμακας βαθμολόγησης
κυμάνθηκε από έξι έως εκατόν δέκα πέντε μονάδες.

Ειδικότερα τα δύο σενάρια της επιτροπής προβλέπουν:

■ Αύξηση του ανώτερου επιδόματος στα 170 και 180 ευρώ, από 150 ευρώ.
■ Αύξηση του συνολικού αριθμού των δικαιούχων του επιδόματος από 102.281 σήμερα, σε 114.244.
■ Περικοπή του επιδόματος για χιλιάδες υπαλλήλους κυρίως διοικητικούς αλλά και για πολλές
ειδικότητες των ΟΤΑ (πλην των υπηρεσιών καθαριότητας), δηλαδή για κλάδους που συγκέντρωσαν κάτω
από 34 μονάδες στην κλίμακα επικινδυνότητας.

Το ανώτερο ποσό υπολογίζεται ότι θα λάβουν 61.338 έως 91.727 υπάλληλοι,  ενώ όσοι χάνουν το
επίδομα ανέρχονται σε 10.049.

Σύμφωνα με το πρώτο σενάριο, ανάμεσα στους κερδισμένους που σύμφωνα με την επιτροπή δικαιούνται
το αυξημένο επίδομα των 170 ευρώ είναι: οδοκαθαριστές, ηλεκτρολόγοι εναερίτες, υδραυλικοί
αποχέτευσης, εργάτες αποχέτευσης, εργάτες ασφαλτικών έργων, εργάτες δημοτικών νεκροταφείων,
εργάτες καθαριότητας απορριμματοφόρων κ.λπ.

Σύμφωνα με το δεύτερο σενάριο, αυξημένο επίδομα ύψους 180 ευρώ δικαιούνται υδραυλικοί
αποχέτευσης, εργάτες ασφαλτικών έργων, εργάτες αποκομιδής απορριμμάτων και εργάτες καθαριότητας
εξωτερικών χώρων.

Ωστόσο, υπάρχουν κατηγορίες εργαζομένων οι οποίες σύμφωνα με τη βαθμολογία της επιτροπής
δικαιούνται μικρότερο επίδομα ύψους 70 ευρώ μηνιαίως , από 150 ευρώ που λαμβάνουν σήμερα. Σ’

https://www.newmoney.gr/roh/ergasiaka/anatropes-sta-varea-ke-anthigiina-sto-dimosio-ta-dio-senaria/


https://www.newmoney.gr/

 Publication date: 12/12/2021 16:20

 Alexa ranking (Greece): 380

 https://www.newmoney.gr/roh/ergasiaka/anatropes-sta-varea-ke-anthigiina-sto-di...

αυτές τις κατηγορίες περιλαμβάνονται καθαρίστριες σχολείων, εργάτες οικοδόμοι, εργάτες κήπου,
βοηθοί υδραυλικοί κ.ά.

Οι όποιες αλλαγές, αν και εφόσον εφαρμοστούν, θα είναι δημοσιονομικά ουδέτερες, ενώ το ετήσιο
κόστος του επιδόματος υπολογίζεται σε 175 εκατ. ευρώ.

Διαβάστε ακόμη

Μαρία Τριπολίτη: «Η ναυτιλιακή βιομηχανία σίγουρα χρειάζεται
περισσότερες γυναίκες»

Ο μυθικός Πύργος της Κλέλιας Χατζηιωάννου, της «βασίλισσας» των τάνκερ

«Παράθυρο» 50 ημερών για φθηνές μεταβιβάσεις ακινήτων
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Η Φυσικοθεραπεία αποτελεί μία διεθνώς αναγνωρισμένη και συνεχώς αναπτυσσόμενη Επιστήμη
Υγείας με κλινικό γνωστικό αντικείμενο, με έμφαση στην πρόληψη, αξιολόγηση και αποκατάσταση
παθολογικών καταστάσεων, δυσλειτουργιών και κακώσεων, συγγενών και επίκτητων, οι οποίες
προκαλούν διαταραχές στο ερειστικό, μυϊκό, νευρικό, αναπνευστικό και κυκλοφορικό σύστημα. Η
Φυσικοθεραπεία παρέχει υπηρεσίες υγείας με στόχο τη βελτίωση, την ανάπτυξη, τη διατήρηση και την
αποκατάσταση της κίνησης και της λειτουργικότητας καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής σε άτομα και
ομάδες πληθυσμού. Η Φυσικοθεραπεία, χωρίς τη χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων και χειρουργικών
μεθόδων, αλλά με τη χρήση ήπιων, μη επεμβατικών παρεμβάσεων, μεθόδων και τεχνικών (φυσικά μέσα)
έχει ως κύριο στόχο την πρόληψη και τη «συντηρητική» αντιμετώπιση παθήσεων και κακώσεων με σκοπό
την προαγωγή της υγείας και της ποιότητας ζωής.

Ως φυσικά μέσα θεωρούνται όλοι οι τύποι και μορφές ενέργειας οι οποίες απαντώνται στη φύση ή
παράγονται από το ίδιο το σώμα. Τέτοια είναι η θεραπευτική άσκηση και η κινησιοθεραπεία, η θερμότητα,
η κρυοθεραπεία, η πίεση, ο ήχος, η ακτινοβολία του φωτός, ο ηλεκτρομαγνητισμός, ο ηλεκτρισμός. Η
σχεδιασμένη θεραπευτική άσκηση και η κινησιοθεραπεία-κινητοποίηση στοχεύουν στη βελτίωση της
κινητικότητας, συνδυαζόμενες με εξατομικευμένα προγράμματα ασκήσεων μυϊκής σταθεροποίησης,
νευρομυϊκού συντονισμού, βελτίωσης της ισορροπίας, αύξησης μυϊκής δύναμης και εύρους κίνησης,
χαλάρωσης.[1-5] Η Φυσικοθεραπεία μπορεί να συμβάλει στην τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου
που συνδέονται με τον σύγχρονο τρόπο ζωής (παχυσαρκία, κάπνισμα, μειωμένη σωματική άσκηση, κακή
διατροφή, κλπ.), να συνδυαστεί με πρώιμες παρεμβάσεις πρόληψης με σκοπό τη μείωση της συχνότητας
καρδιοαγγειακών, αναπνευστικών, μυοσκελετικών και νευρολογικών παθήσεων και να μειώσει σημαντικά
την πίεση στο σύστημα Δημόσιας Υγείας.[6-9]

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, η Φυσικοθεραπεία αποτελεί νομοθετικά
κατοχυρωμένο επάγγελμα, το οποίο ασκείται από επαγγελματίες φυσικοθεραπευτές αποφοίτους των ΑΕΙ,
σύμφωνα με τους σχετικούς Εθνικούς νομοθετικούς, ηθικούς και επαγγελματικούς κώδικες (Προεδρικά
Διατάγματα 29/1987, 38/2010), τα διεθνή πρότυπα και τις κατευθυντήριες οδηγίες της Παγκόσμιας
Ομοσπονδίας Φυσικοθεραπευτών (World Physiotherapy). Ο πτυχιούχος φυσικοθεραπευτής, αξιολογεί,
επιλέγει και εκτελεί τις φυσικοθεραπευτικές πράξεις μετά από γραπτή διάγνωση ή γνωμάτευση του
ιατρού και σύμφωνα με τις τυχόν σχετικές οδηγίες του. Η επιλογή των κατάλληλων για την κάθε
περίπτωση παρεμβάσεων, μεθόδων και τεχνικών βασίζεται στον κλινικό συλλογισμό και στην ερευνητική
τεκμηρίωση της θεραπείας. Ως ερευνητικά τεκμηριωμένη θεραπευτική παρέμβαση  (evidence based
therapy) θεωρείται κάθε θεραπευτική μέθοδος που έχει καταδειχθεί ότι είναι αποτελεσματική σε κλινικές
μελέτες δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά με κριτές.[10]

Τα οφέλη για την υγεία και η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων της Φυσικοθεραπείας και η
προστιθέμενη αξία στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης είναι τεκμηριωμένα στη διεθνή ερευνητική
βιβλιογραφία. Τυχαιοποιημένες μελέτες ελέγχου για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της
Φυσικοθεραπείας σημειώνουν ότι έχει την καλύτερη αποτελεσματικότητα σε κερδισμένα έτη ζωής με
πολύ καλή υγεία (quality-adjusted life years, QALY), ειδικά όταν συνδυάζεται με προγράμματα
θεραπευτικής άσκησης.[11-13]

Οι δαπάνες που πραγματοποιούνται για Φυσικοθεραπεία οδηγούν σε μείωση των αναγκών για
διαγνωστικές εξετάσεις, χειρουργικές επεμβάσεις, φάρμακα και κυρίως σε σημαντική μείωση των
έμμεσων δαπανών.[14,15] Οι έμμεσες δαπάνες συνδέονται με μείωση της παραγωγικότητας, αύξηση των
αναρρωτικών αδειών, διαφυγόντα κέρδη, πρόωρη συνταξιοδότηση, σύνταξη αναπηρίας και διοικητικά
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κόστη.[16,17] Για παράδειγμα, τα τελευταία χρόνια σε χώρες όπου η Φυσικοθεραπεία γνωρίζει σημαντική
ανάπτυξη, όπως στις ΗΠΑ, στον Καναδά, στην Αυστραλία, στο Ηνωμένο Βασίλειο, κλπ., έχουν αναπτυχθεί
νέα μοντέλα διαλογής των ασθενών που προσέρχονται σε νοσοκομεία για την αντιμετώπιση προβλημάτων
της σπονδυλικής στήλης, τα οποία προτείνουν την άμεση πρόσβαση σε υπηρεσίες Φυσικοθεραπείας.[18]
Σχετικές μελέτες τεκμηριώνουν ότι η αύξηση του προσωπικού και της παροχής υπηρεσιών
Φυσικοθεραπείας οδηγεί σε σοβαρή μείωση του άμεσου κόστους θεραπείας και σε σημαντική μείωση των
αναρρωτικών αδειών.[19] Επιπρόσθετα, η Φυσικοθεραπεία αποτελεί μια οικονομικά αποδοτική
εναλλακτική λύση σε σχέση με άλλες πιο δαπανηρές παρεμβάσεις, όπως η χειρουργική επέμβαση για την
αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας.[18] Έχει καταδειχθεί ότι η αύξηση του μέσου συνολικού κόστος
παροχής υπηρεσιών Φυσικοθεραπείας οδηγεί σε σημαντική αύξηση του μέσου καθαρού οικονομικού
οφέλους για τους ασθενείς και το σύστημα υγείας.[9,20,21] Στις σχετικές μελέτες, το καθαρό οικονομικό
όφελος συνδέεται με τη βελτίωση της καθημερινής διαβίωσης και της ποιότητας ζωής, με τη μείωση του
κόστους παροχής υπηρεσιών, με το κόστος που εξοικονομείται αντί της χρήσης συνήθους χειρουργικής ή
φαρμακευτικής θεραπείας, κλπ.[22,23]
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Η συμβολή της Φυσικοθεραπείας στην εξοικονόμηση δαπανών Δημόσιας
Υγείας

από HS Team
Η Φυσικοθεραπεία αποτελεί μία διεθνώς αναγνωρισμένη και συνεχώς αναπτυσσόμενη Επιστήμη Υγείας με
κλινικό γνωστικό αντικείμενο, με έμφαση στην πρόληψη, αξιολόγηση και αποκατάσταση παθολογικών
καταστάσεων, δυσλειτουργιών και κακώσεων, συγγενών και επίκτητων, οι οποίες προκαλούν διαταραχές
στο ερειστικό, μυϊκό, νευρικό, και κυκλοφορικό σύστημα. Η Φυσικοθεραπεία παρέχει υπηρεσίες υγείας με
στόχο τη βελτίωση, την ανάπτυξη, τη διατήρηση και την αποκατάσταση της κίνησης και της
λειτουργικότητας καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής σε άτομα και ομάδες πληθυσμού. Η Φυσικοθεραπεία,
χωρίς τη χρήση φαρμακευτικών σκευασμάτων και χειρουργικών μεθόδων, αλλά με τη χρήση ήπιων, μη
επεμβατικών παρεμβάσεων, μεθόδων και τεχνικών (φυσικά μέσα) έχει ως κύριο στόχο την πρόληψη και τη
«συντηρητική» αντιμετώπιση παθήσεων και κακώσεων με σκοπό την προαγωγή της υγείας και της
ποιότητας ζωής. Ως φυσικά μέσα θεωρούνται όλοι οι τύποι και μορφές ενέργειας οι οποίες απαντώνται
στη φύση ή παράγονται από το ίδιο το σώμα. Τέτοια είναι η θεραπευτική άσκηση και η κινησιοθεραπεία, η
θερμότητα, η κρυοθεραπεία, η πίεση, ο ήχος, η ακτινοβολία του φωτός, ο ηλεκτρομαγνητισμός, ο
ηλεκτρισμός. Η σχεδιασμένη θεραπευτική άσκηση και η κινησιοθεραπεία-κινητοποίηση στοχεύουν στη
βελτίωση της κινητικότητας, συνδυαζόμενες με εξατομικευμένα προγράμματα ασκήσεων μυϊκής
σταθεροποίησης, νευρομυϊκού συντονισμού, βελτίωσης της ισορροπίας, αύξησης μυϊκής δύναμης και
εύρους κίνησης, χαλάρωσης. Η Φυσικοθεραπεία μπορεί να συμβάλει στην τροποποίηση των παραγόντων
κινδύνου που συνδέονται με τον σύγχρονο τρόπο ζωής ( , κάπνισμα, μειωμένη σωματική άσκηση, κακή
διατροφή, κλπ.), να συνδυαστεί με πρώιμες παρεμβάσεις πρόληψης με σκοπό τη μείωση της συχνότητας
καρδιοαγγειακών, αναπνευστικών, μυοσκελετικών και νευρολογικών παθήσεων και να μειώσει σημαντικά
την πίεση στο σύστημα Δημόσιας Υγείας.[6-9] Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, η
Φυσικοθεραπεία αποτελεί νομοθετικά κατοχυρωμένο επάγγελμα, το οποίο ασκείται από επαγγελματίες
φυσικοθεραπευτές αποφοίτους των ΑΕΙ, σύμφωνα με τους σχετικούς Εθνικούς νομοθετικούς, ηθικούς και
επαγγελματικούς κώδικες (Προεδρικά Διατάγματα 29/1987, 38/2010), τα διεθνή πρότυπα και τις
κατευθυντήριες οδηγίες της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας Φυσικοθεραπευτών ( ). Ο πτυχιούχος
φυσικοθεραπευτής, αξιολογεί, επιλέγει και εκτελεί τις φυσικοθεραπευτικές πράξεις μετά από γραπτή
διάγνωση ή γνωμάτευση του ιατρού και σύμφωνα με τις τυχόν σχετικές οδηγίες του. Η επιλογή των
κατάλληλων για την κάθε περίπτωση παρεμβάσεων, μεθόδων και τεχνικών βασίζεται στον κλινικό
συλλογισμό και στην ερευνητική τεκμηρίωση της θεραπείας. Ως ερευνητικά τεκμηριωμένη θεραπευτική
παρέμβαση (     ) θεωρείται κάθε θεραπευτική μέθοδος που έχει καταδειχθεί ότι είναι αποτελεσματική σε
κλινικές μελέτες δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά με κριτές.[10] Τα οφέλη για την υγεία και η
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων της Φυσικοθεραπείας και η προστιθέμενη αξία στον τομέα της
υγειονομικής περίθαλψης είναι τεκμηριωμένα στη διεθνή ερευνητική βιβλιογραφία. Τυχαιοποιημένες
μελέτες ελέγχου για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της Φυσικοθεραπείας σημειώνουν ότι έχει
την καλύτερη αποτελεσματικότητα σε κερδισμένα έτη ζωής με πολύ καλή υγεία ( uality-adjusted  ife  ear , 
), ειδικά όταν συνδυάζεται με προγράμματα θεραπευτικής άσκησης.[11-13] Οι δαπάνες που
πραγματοποιούνται για Φυσικοθεραπεία οδηγούν σε μείωση των αναγκών για διαγνωστικές εξετάσεις,
χειρουργικές επεμβάσεις, φάρμακα και κυρίως σε σημαντική μείωση των έμμεσων δαπανών.[14,15] Οι
έμμεσες δαπάνες συνδέονται με μείωση της παραγωγικότητας, αύξηση των αναρρωτικών αδειών,
διαφυγόντα κέρδη, πρόωρη συνταξιοδότηση, σύνταξη αναπηρίας και διοικητικά κόστη.[16,17] Για
παράδειγμα, τα τελευταία χρόνια σε χώρες όπου η Φυσικοθεραπεία γνωρίζει σημαντική ανάπτυξη, όπως
στις ΗΠΑ, στον Καναδά, στην Αυστραλία, στο Ηνωμένο Βασίλειο, κλπ., έχουν αναπτυχθεί νέα μοντέλα
διαλογής των ασθενών που προσέρχονται σε νοσοκομεία για την αντιμετώπιση προβλημάτων της
σπονδυλικής στήλης, τα οποία προτείνουν την άμεση πρόσβαση σε υπηρεσίες Φυσικοθεραπείας.[18]
Σχετικές μελέτες τεκμηριώνουν ότι η αύξηση του προσωπικού και της παροχής υπηρεσιών
Φυσικοθεραπείας οδηγεί σε σοβαρή μείωση του άμεσου κόστους θεραπείας και σε σημαντική μείωση των
αναρρωτικών αδειών.[19] Επιπρόσθετα, η Φυσικοθεραπεία αποτελεί μια οικονομικά αποδοτική
εναλλακτική λύση σε σχέση με άλλες πιο δαπανηρές παρεμβάσεις, όπως η χειρουργική επέμβαση για την
αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας.[18] Έχει καταδειχθεί ότι η αύξηση του μέσου συνολικού κόστος
παροχής υπηρεσιών Φυσικοθεραπείας οδηγεί σε σημαντική αύξηση του μέσου καθαρού οικονομικού
οφέλους για τους ασθενείς και το σύστημα υγείας.[9,20,21] Στις σχετικές μελέτες, το καθαρό οικονομικό
όφελος συνδέεται με τη βελτίωση της καθημερινής διαβίωσης και της ποιότητας ζωής, με τη μείωση του
κόστους παροχής υπηρεσιών, με το κόστος που εξοικονομείται αντί της χρήσης συνήθους χειρουργικής ή
φαρμακευτικής θεραπείας, κλπ.[22,23]
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