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Σήμερα η απόφαση για τον νέο
Ουσιαστική ενίσχυσή του μπορεί να γίνει μόνο μέσα από κλαδικές

και ομοιοεπαγγελματικές συλλογικές συμβάσεις και η υπουργός

Εργασίας υποχρεούται να καταθέσει «οδικό χάρτη» μέχρι τα τέλη του
2025 σε συνεργασία με τους κοινωνικούς εταίρους

·Της ΧΡΙΣΤΙΝΑΣ ΚΟΨΙΝΗ

πό 40 έως 50 ευρώ
αναμένεται να είναι η
αύξηση στους κατώτα-

τους μισθούς από την

1η Απριλίου 2025. Το

1 ακριβές ποσοστό θα

οριστικοποιηθεί σήμε-

ρα το απόγευμα κατά

τη συνεδρίαση του υπουργικού συμ-

βουλίου, ενώ πηγές των εργοδοτικών

οργανώσεων δεν αποκλείουν ακόμα

και μία αύξηση «έκπληξη», προσαρ-

μοσμένη στο κλίμα της κοινωνικής
δυσαρέσκειας, την οποία θα επιχει-

ρήσει, με επιδόματα και μικροαυξή

σεις , να ρηγματώσει η κυβέρνηση,

παρά τις πιο συντηρητικές προτάσεις
που έχουν καταθέσει τόσο οι εργοδό

τες όσο και η Τράπεζα της Ελλάδος.

Υπενθυμίζεται ότι με τον κατώτατο

μισθό αμείβονται περίπου 580.000

μισθωτοί (22,8% του συνόλου των
μισθωτών) , ενώ η αύξησή του , εκτός

από τα επιδόματα ανεργίας, μητρό
τητας, ασθένειας, γάμου, προσαυξά-

νει ισόποσα τα επιδόματα πολυετίας ,

αλλά και πολλά από τα προνοιακά

επιδόματα του ΟΠΕΚΑ, τα εποχικά

επιδόματα που υπολογίζονται ως πο

σοστό στον κατώτατο μισθό καθώς

και το επίδομα πρακτικής άσκησης
των σπουδαστών στα ΙΕΚ και των

μαθητών ΕΠΑΣ .

Με τη νέα αύξηση, εφόσον επι-

βεβαιωθούν οι πληροφορίες που
τη φέρουν να προσεγγίζει το 6%, οι
κατώτατοι μισθοί στον ιδιωτικό το

μέα θα αυξηθούν στα 870-880 ευρώ
από τα 830 , επιφέροντας, βάσει του
τελευταίου εργασιακού νόμου με

τον οποίο ενσωματώθηκε η Οδηγία

για «επαρκείς κατώτατους μισθούς»

και μια ανάλογη εξομοίωση μετα
εισαγωγικά κλιμάκια των μισθών
στον δημόσιο τομέα, ώστε ο μισθός
του νεοεισερχόμενου να ανέλθει στο

ποσό των 870-880 ευρώ .

Ωστόσο , είναι μέγιστη αυταπά-
τη να ελπίζει κανείς ότι οι αυξήσεις

στον κατώτατο μισθό ακόμα και σε

ποσοστό υψηλότερο από αυτό που

προτείνει η Τράπεζα της Ελλάδος
(4,5%) θα ανακουφίσει οικονομικά

την πλειονότητα των μισθωτών. Και
παρότι οι επικείμενες ανακοινώσεις
για τον κατώτατο μισθό έχουν μο-
νοπωλήσει την οικονομική επικαι-
ρότητα των τελευταίων ημερών, η
αλήθεια είναι ότι μόνο οι συλλογικές

διαπραγματεύσεις, ιδίως σε κλαδικό

ή ομοιεπαγγελματικό επίπεδο , για

κλαδικές και ομοιεπαγγελματικές
συμβάσεις μπορούν να αποτελέ-

σουν τον αναγκαίο παράγοντα για
την επίτευξη επαρκούς προστασίας

του κατώτατου μισθού .

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή
Επιτροπή και την τελευταία Οδηγία,

η οποία έχει ενσωματωθεί στην ελ-

ληνική νομοθεσία, για να υπάρξουν

επαρκείς κατώτατοι μισθοί , τα κρά-

τη-μέλη οφείλουν μέχρι τα τέλη του
2025 να καταρτίσουν σχέδιο δρά-
σης το οποίο θα περιλαμβάνει έναν

οδικό χάρτη για το πώς θα αυξηθεί
η κάλυψη τωνμισθωτών από συλλο-

γικές συμβάσεις ώστενα καλύψει το
80% του συνόλου των εργαζομένων.

Ευρωπαϊκή οδηγία
Οσον αφορά τη διαδικασία αυ

τού του σχεδίου δράσης, η ευρωπα-
ϊκή οδηγία για τον κατώτατο μισθό

ορίζει ορισμένες βασικές απαιτήσεις
όπως: σαφές χρονοδιάγραμμα και
συγκεκριμένα μέτρα, επανεξέταση

και ενημέρωση τακτική, τουλάχι-

στον κάθε πέντε χρόνια , δημοσι-
οποίηση και κοινοποίηση, στην
Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η οποία, στη
συνέχεια , θα πρέπει να αναλύει και

να παρακολουθεί τα σχέδια δράσης

και να υποβάλλει έκθεση στο Ευρω-

παϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβού

λιο . Το σχέδιο δράσης θα πρέπει ,

επιπλέον, να καταρτιστεί «ύστερα

από διαβούλευση με τους κοινωνι-
κούς εταίρους ή κατόπιν συμφωνίας

μαζί τους». Αυτό σημαίνει ότι αυτό

που δεν έκανε η κυβέρνηση για τον

κατώτατο μισθό, τώρα πρέπει στην
πράξη να το εφαρμόσει για τις κλα-

δικές συμβάσεις: να καταλήξει σε
ένα πλαίσιο ύστερα από διαβούλευ
ση με τα συνδικάτα και τις οργανώ

σεις των εργοδοτών, είτε μετριμερή

συμφωνία μεταξύ της κυβέρνησης,

των εργοδοτικών οργανώσεων και
των συνδικάτων, είτε με μια αυτό-
νομη διμερή συμφωνία μεταξύ ερ

γοδοτώνκαι συνδικάτων.

Το υπουργείο Εργασίας δεν μπο-

ρεί να αδιαφορήσει απέναντι σε αυτ

τήν την υποχρέωση. Πολύ περισσό-

τερο που στην Ελλάδα, σύμφωνα με
τα στοιχεία του 2024, μόλις το 14%

τωνμισθωτώνκαλύπτεται από συλ

λογικές διαπραγματεύσεις. Δηλαδή
έχει τη δεύτερη χειρότερη επίδοση

μετά την Πολωνία, όπως φαίνεται
και στο σχετικό διάγραμμα.
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κατώτατο μισθό
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Οιπόρτες
της πατρίδας κλειστές

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

0
Σπύρος Λόγγος είναι παιδο-
καρδιοχειρουργός και από
τους λίγους πιστοποιημέ-

νους στη χρήση του ECMO (Ex-
tracorporeal Membrane Oxy-
genation) , του πρωτοποριακού
μηχανήματος που οξυγονώνει
τεχνητά τους ασθενείς με καρ-
διοαναπνευστική ανεπάρκεια ,

παρέχοντας στους γιατρούς τον
απαιτούμενο χρόνο για την αντι-
μετώπιση της αιτίας που οδήγη-
σε στην πάθηση. Από το Μπρί-
στολ της Μεγάλης Βρετανίας
μου αφηγήθηκε την ιστορία του
με αφορμή το ρεπορτάζ «Επι-
στρέψαμε, αλλά η Ελλάδα μάς τι
μωρεί» , που δημοσιεύθηκε στην
«Κ» στις 21 Μαρτίου .

Σπούδασε και εργάζεται στο
εξωτερικό , με το βλέμμα και την
καρδιά του πάντα στην πατρί
δα. Ανέκαθεν ήθελε να επιστρέ
ψει και το προσπαθεί εδώ και
χρόνια με όλες του τις δυνάμεις.

Χωρίς επιτυχία, όμως, και όχι
για λόγους που αφορούν την
επάρκεια και την εμπειρία του...

«Αμέσως μετά τις σπουδές μου
έδωσα εξετάσεις αναγνώρισης
πτυχίου , έκανα τη θητεία μου
στον ελληνικό στρατό , στη συ-
νέχεια το αγροτικό μου και μέ-
ρος της ειδικότητας στη χώρα
μας . Πέρασα και τις απαραίτη-
τες εξετάσεις όλα σύμφωνα με
την ισχύουσα νομοθεσία. Δού-
λεψα περίπου μία τριετία στον
ιδιωτικό τομέα και το 2013 έφυ
γα και πάλι εκτός Ελλάδας» .

Τον Μάρτιο του 2024 , όταν
προκηρύχθηκαν δύο θέσεις για
το Καρδιοχειρουργικό Τμήμα
του Νοσοκομείου Παίδων «Η
Αγία Σοφία» , ο κ . Λόγγος κατέ-
θεσε τα χαρτιά του για να επι-
στρέψει οριστικά στην Ελλάδα
και στο ΕΣΥ, μια και η οικογέ-
νειά του ζει εδώ . Στον αυτόματ

το πίνακα (με βάση τα τυπικά
προσόντα και την προϋπηρε
σία) ήταν πρώτος και μάλιστα
με διαφορά από τους εννέα συ
νυποψηφίους του . «Αλλά όταν
βγήκαν τα αποτελέσματα -φα-
νταστείτε την έκπληξή μου- το
όνομά μου δεν υπήρχε καν στη
λίστα! Η επιτροπή υποστήριξε
ότι στον φάκελό μου δεν συ-
μπεριλαμβάνονταν δύο απολύ
τως απαραίτητα δικαιολογητι-
κά . Εκανα ένσταση αμέσως και
κατέθεσα ξανά τα έγγραφα τα
οποία υποτίθεται ότι δεν είχαν
κατατεθεί – αυτά που εδώ και
δύο δεκαετίες χρησιμοποιώ σε
όλες τις επαφές μου με τον δη-
μόσιο και ιδιωτικό τομέα χω-
ρίς κανένα πρόβλημα. Λίγους
μήνες μετά το υπουργείο Υγεί
ας παραδέχτηκε ότι είχε γίνει
λάθος : τα έγγραφα είχαν κατα-

«Το σύστημα, η απαρ
χαιωμένη γραφειοκρα
τία και οι περασμίνο διάτρητοι”
και αναποτελεσματικοί
μηχανισμοί» .

τεθεί και ήταν έγκυρα , όμως οι
προσλήψεις είχαν ήδη πραγμα-
τοποιηθεί και δεν μπορούσαν
να ανακληθούν» , λέει με εύλο-
γη συναισθηματική φόρτιση .

«Δεν θέλω να κατηγορήσω
τους συναδέλφους , δεν φταίνε,

αλλά το σύστημα , την απαρχαι-
ωμένη γραφειοκρατία και τους
περασμίνο διάτρητους” και αναποτελε-
σματικούς μηχανισμούς.Λαχτα
ρώ να γυρίσω στην πατρίδα μου ,

το να ζω μακριά από τη σύζυγό
μου και τις δύο κόρες μας είναι
δυσβάστακτο . Ομως οι πόρτες
μένουν κλειστές...» .

Αλλη μια ψηφίδα στη θολή
εικόνα του brain gain...
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Το CDC επικαιροποιεί τις συστάσεις για τα εμβόλια
του πνευμονιόκοκκου και της COVID-19
Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC)

των ΗΠΑ μείωσε από τα 65 έτη στα 50 την ηλικία στην

οποία συνιστάται η λήψη του πνευμονιοκοκκικού εμ-

βολίου από υγιείς ενήλικες . Επίσης , ο οργανισμός

συνιστά τώρα τη λήψη μιας δεύτερης δόσης του εμ-

βολίου 2024-25 κατά της COVID-19 , έξι μήνες μετά
την πρώτη δόση , για τα άτομα 65 ετών και άνω και

για τα άτομα με μέτρια ή σοβαρή μείωση της λειτουρ-

γίας του ανοσοποιητικού συστήματος . Το CDC εξέ-

δωσε τις επικαιροποιημένες συστάσεις για τα εμβό-

λια στις 29 Οκτωβρίου 2024. Η μείωση της ηλικίας

για τον εμβολιασμό ρουτίνας με το πνευμονιοκοκκι-

κό εμβόλιο το οποίο μπορεί να προστατεύσει από

την πνευμονία , τη μηνιγγίτιδα και ορισμένες λοιμώ-

ξεις του αίματος- προσφέρει σε περισσότερους ενή-

λικες την ευκαιρία να προφυλαχθούν από αυτά τα σο-

βαρά νοσήματα , σε μια ηλικία στηνοποία ο κίνδυνος

λοίμωξης αυξάνεται πολύ , δηλώνει το Κέντρο Ελέγ

χου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) των ΗΠΑ. Πα

ρομοίως , οι ηλικιωμένοι και τα ανοσοκατασταλμένα

άτομα εξακολουθούν να κινδυνεύουν περισσότερο

από την COVID- 19 και τα δεδομένα για την αποτελε-

σματικότητα του εμβολίου δείχνουν ότι η προστασία

από τις σχετιζόμενες με COVID- 19 εισαγωγές στο

νοσοκομείο , τις επισκέψεις σε τμήματα επειγόντων

περιστατικών και τις επισκέψεις για επείγουσα φρο-

ντίδα φαίνεται ότι εξασθενεί τέσσερις έως έξι μήνες

μετά τον εμβολιασμό . Οι επικαιροποιημένες συστά

σεις βοηθούν να μεγιστοποιηθεί η προστασία αυτ

τών των ανθρώπων καθ ' όλη τη διάρκεια του έτους.
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ΕΛΛΑΔΑ
ο 2023 ο Θανάσης Κοντά-
ρης , ο γενικός γιατρός της
Σερίφου , έγινε γνωστός κα-

ταγγέλλοντας την αδιαφορία και τη
μοναξιά που επιφυλάσσει το ΕΣΥ

στους λειτουργούς του Ιπποκράτη
που επιλέγουν να υπηρετήσουν τη
νησιωτική χώρα . Τότε ήταν που δή-
λωσε παραίτηση, την οποία και ανα-
κάλεσε έπειτα από τις κυβερνητικές
υποσχέσεις για καλύτερη λειτουργία
του ιατρείου εκεί. Δύο χρόνια μετά ,

το σπίτι του στο αγαπημένο νησί
του στέκει πλέον ερημωμένο , και
θώς εκείνος μαζί με την οικογένειά
του μετακόμισαν στην Κύπρο... Η
απόφαση της (δεύτερης και αυτή
τη φορά αμετάκλητης) παραίτησής
του αναρτήθηκε στη Διαύγεια μόλις
την περασμένη Δευτέρα , γράφοντας
έτσι τον αρνητικό επίλογο σε μια
ιστορία που ξεκίνησε πριν από επτά
χρόνια διθυραμβικά . Ο καταρτισμέ-
νος επιστήμονας εγκατέλειψε το
2018 τη Σουηδία , όπου εργαζόταν
με υψηλές αμοιβές (brain drain) για
να επιστρέψει και να προσφέρει τις
υπηρεσίες του στη χώρα που τον
σπούδασε (brain gain) .

Εν τέλει, άντεξε συνολικά επτά
χρόνια , όμως, όπως δηλώνει στα
«ΝΕΑ» , φεύγει υπερήφανος , καθώς
αφήνει στη Σέριφο ένα καλά οργα-
νωμένο Πολυδύναμο Περιφερειακό
Ιατρείο (ΠΠΙ) . «Ηθελα πολύ να μεί
νω . Πιέστηκα όμως κοινωνικά , οικο-
νομικά και επιστημονικά» , μαρτυρά.

Ο δήμος με «τιμώρησε»

Η Σέριφος νόμιζε ότι θα ήταν για
την οικογένειά του το «λιμάνι» τους .

Έτσι αποφάσισε να χτίσει το σπίτι
τους εκεί , ρίχνοντας άγκυρα . Μόλις
όμως απέκτησε τη δική του στέγη,

ο δήμος , όπως περιγράφει , τον «τι-
μώρησε» . «Λάμβανα ένα επίδομα
για σίτιση και στέγαση, το οποίο
και κόπηκε . Την πράξη αυτή δεν την
αξιολογώ μόνο οικονομικά , αλλά και
συμβολικά και ηθικά» .

«Πενιχρά» όμως χαρακτηρίζει και
τα επιδόματα που δίνει το κράτος
στους γιατρούς που υπηρετούν σε
απομακρυσμένες και άγονες περιο-
χές . Σε συνδυασμό , δε , με τις κρα-
τήσεις στις αποδοχές των γιατρών,

Αφήνει τηΣέριφο

ύστερα από επτά χρόνια

Ογενικός γιατρός
Ο Θανάσης Κοντάρης μιλάει στα «ΝΕΑ» για τους λόγους

που τον οδήγησαν να παραιτηθεί και να πάει στην Κύπρο αλλά και

για τις δυσκολίες τωνγιατρών στα νησιά άγονης γραμμής

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

την υπερεργασία και την επιστη-
μονική ανασφάλεια , δημιουργείται
ένα ασφυκτικό και κάθε άλλο παρά
δελεαστικό πλαίσιο . «Δικαιολογη-
μένα παραμένουν άγονες οι θέσεις
γιατρών στις Κυκλάδες» , τονίζει.

Οσο προχωρά η συζήτηση, ο Θα-
νάσης Κοντάρης καθιστά όλο και
περισσότερο σαφές πως οι λόγοι
που κυρίως τον... έδιωξαν από τη
Σέριφο ήταν η κοινωνική και επιστη-
μονική απομόνωση. Πέραν κάποιων
λαμπρών εξαιρέσεων που οφείλονται
κυρίως στο όραμα των δημάρχων,

στα νησιά δεν υπάρχουν τα απα-
ραίτητα «εργαλεία» για τη στήριξη
της οικογένειας. «Στη Σέριφο δεν
υπάρχει παιδικός σταθμός, ούτε το
πρόγραμμα περασμίνο Βοήθεια στο Σπίτι " . Η
απουσία της κοινωνικής πρόνοιας
για τις οικογένειες και τους ηλικιω-
μένους είναι εκκωφαντική. Εγώ όμως
εργαζόμουν ακατάπαυστα . Ημουν
πάντα παρών όταν προέκυπτε πρό-
βλημα υγείας , ανεξαρτήτως ωραρίου .

Ποιος θα κρατούσε τα παιδιά μου;» .

Ισως όμως η μεγαλύτερη δυσκολία
που σταδιακά «στέρεψε» τη διάθεσή
του να στηρίξει τηνπατρίδα του είναι
η επιστημονική μοναξιά που βίωνε
τα τελευταία επτά χρόνια . Οπως πα-
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ραδέχεται, «πέθαναν άνθρωποι στα
χέρια μου, οι οποίοι εάν ήταν στην
Αθήνα πιθανώς να είχαν σωθεί . Η
υγειονομική κάλυψητων Κυκλάδων
είναι μια ιδιαίτερα δύσκολη εξίσωση,

ωστόσο οι ιθύνοντες δεν συμβουλεύ-
ονται εκείνους που γνωρίζουν τις
δύσκολες συνθήκες. Τις πραγματικές
ανάγκες» .

Επειτα διερωτάται: «Πόσα εμφράγ
ματα εκδηλώνονται κάθε χρόνο στις
Κυκλάδες; Πόσα από αυτά αντιμετω-
πίζονται σωστά; Πόσα περιφερεια-
κά ιατρεία χορηγούν θρομβόλυση ,

εφόσον προκύψει ανάγκη; Και πόσα
εγκεφαλικά αντιμετωπίζονται όπως

θα έπρεπε;» . Και παρότι, όπως διευ
κρινίζει, δεν υπάρχει τεκμηριωμένη
απάντηση λόγω της απουσίας σχε
τικών δεδομένων, δηλώνει βέβαιος,

βάσει εμπειρίας, ότι το συμπέρασμα
θα ήταν θλιβερό . Το κενό αυτό μάτ
λιστα , όπως αποκαλύπτει , το έχει
εντοπίσει ο ιδιωτικός τομέας . «Με
προσέγγισανγια να προωθώ ιδιωτι-
κά "πακέτα " για γρήγορη μεταφορά
των ασθενών και άμεση αντιμετώ
πιση και νοσηλεία σε ιδιωτικές κλι-
νικές», λέει . Αρνείται , εντούτοις , να
δεχτεί μια πραγματικότητα που θέ-
λει «να επιβιώνει εκείνος που έχει
χρήματα» .

Για την Ιστορία , ο ίδιος γιατρός
είχε χορηγήσει την πρώτη θρομβό-
λυση σε Πολυδύναμο Περιφερειακό
Ιατρείο τον Αύγουστο του 2023 , σε
ασθενή με έμφραγμα του μυοκαρδί-
ου . Ο Θανάσης Κοντάρης δεν αμελεί
να αναφερθεί και στους αγροτικούς
γιατρούς (και όχι μόνο) , οι οποίοι δεν
λαμβάνουν την εκπαίδευση (π.χ. το
σεμινάριο ATLSγια την αντιμετώπι
ση του τραύματος και συνακόλουθα
επειγόντων περιστατικών) , παρότι
επιφορτίζονται με ευθύνες που συν
χνά δεν τους αναλογούν.

«Αφήνω πίσω μου το καλύτερα
οργανωμένο μικρό ιατρείο των Κυ-
κλάδων , με γιατρούς και υπόλοιπο
προσωπικό υπαμειβόμενους, που
κάνουν τα πάντα για να σώσουν αντ
θρώπινες ζωές κάτω από συνθήκες
απομόνωσης» , καταλήγει . Ο ίδιος
έχει ήδη γυρίσει σελίδα , καθώς εφε-
ξής θα προσφέρει τις υπηρεσίεςτου
σε δημόσιο νοσοκομείο της Κύπρου.
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FOCUS - 2
ρεμιέρα σήμεραγιατηνεφαρ-
μογή του Κανονισμού για τον
ΕυρωπαϊκόΧώρο Δεδομένων

Υγείας (ΕΧΔΥ ή EHDS) , μετά την υιο-
θέτησή του από το Ευρωπαϊκό Συμ-
βούλιο , τονπερασμένο Ιανουάριο . Ο

Κανονισμός προβλέπει τη δημιουργία
ενός κοινούψηφιακούχώρου που θα

συγκεντρώνει τους ηλεκτρονικούς
φακέλουςυγείαςτωνπολιτών, με στό
χο τηνπαροχή καλύτερης ιατροφαρ
μακευτικής περίθαλψης σε όλη την
ΕΕ . Θεωρητικά τουλάχιστον, καθώς
στην πράξη οι κίνδυνοι για οριστική
παραβίαση του απορρήτου τωνπρο-
σωπικών δεδομένων ελλοχεύουνκαι
οι ενστάσεις είναι πολλές .

Οπως σημειώνουν ορισμένοι
αναλυτές , είναι πολύ πιθανό να
αποδειχθεί ένα «δώρο» στις μεγά-
λες εταιρείες τεχνολογίας (Big Tech),

όπως Microsoft, Amazon ή Google.

Επιπλέον, προβληματισμός υπάρχει
για την πρόσβαση που προβλέπεται
να έχουν ερευνητικά ιδρύματα και
ιδιωτικές εταιρείες σε δεδομένα της
κεντρικής πλατφόρμας.

Δεδηλωμένος στόχος του Κανονι-
σμού είναι, φυσικά , η βελτίωση του
επιπέδου ιατρικής περίθαλψης στην
Ευρώπη και η πλήρης διασύνδεση
των επιμέρους εθνικών συστημάτ
των υγείας σε μια κοινή πλατφόρμα .

Σε δεύτερη φάση , τα δεδομένα θα
χρησιμοποιούνται και για σκοπούς
έρευνας και καινοτομίας, με στόχο
την αποτύπωσητης κατάστασης υγεί
ας των πολιτών της ΕΕ , αλλά και την
παροχή ιατροφαρμακευτικώνυπηρε-
σιών και προϊόντων ανάλογα με τις
ανάγκες τους .

Σύμφωνα με την Κομισιόν, η εφαρ-
μογή του ΕΧΔΥ θα εξοικονομήσει 11

δισ . ευρώ από τους προϋπολογισμούς
των κρατών-μελών μέσα στην επόμε-
νη δεκαετία , θα βελτιώσει την απο-
τελεσματικότητα της περίθαλψης , θα
επεκτείνει τον κλάδο της ψηφιακής
υγείας κατά 20% -30%, θα ενισχύσει τη
λήψη πολιτικών και την επιστημονική
έρευνα και θα οδηγήσει στηβελτίωση
της υγείας των ευρωπαίωνπολιτών.

Ωστόσο , αν και οι προθέσεις πίσω
από τη δημιουργία του ΕΧΔΥ είναι
ευγενείς, το όλο εγχείρημα εγείρει ση-

μαντικούς προβληματισμούς σχετικά
με τους κινδύνους που εγκυμονεί η
ύπαρξη μιαςπλατφόρμας που θα συ
γκεντρώνει ευαίσθητα δεδομένα του
ευρωπαϊκού πληθυσμού . «Πρόκειται
για ένα πολύ περίπλοκο νομοθέτημα ,

που έχει εγγενείς δυσκολίες στην
εφαρμογή του , τόσο σε εθνικό όσο

και σε ευρωπαϊκό επίπεδο» λέει στα
«ΝΕΑ» η Λαμπρινή Γυφτοκώστα, διευ
θύντρια ΔικαιωμάτωντουΑνθρώπου
καιΤεχνητήςΝοημοσύνης στηνΜΚΟ

Σε αμερικανικά χέρια
τα δεδομένα υγείας

των Ευρωπαίων
Ανησυχία προκαλεί η πρόσβαση των αμερικανικών Big Tech

στην ευρωπαϊκή πλατφόρμα δεδομένων υγείας - Ζητήματα

κυβερνοασφάλειας και γεωπολιτικής εγείρουνοι ειδικοί

Homo Digitalis , που ειδικεύεται σε
ζητήματα ψηφιακών δικαιωμάτων.

Σημαντική πρόκληση θεωρείταιει
δικά η επίτευξη των στόχων του ΕΧΔΥ

χωρίς την καταστρατήγηση κεντρικών
ευρωπαϊκών νομοθετημάτων , όπως ο

Γενικός Κανονισμός για την Προστα-
σία τωνΔεδομένων (GDPR) , η Πράξη
για τη Διακυβέρνηση τωνΔεδομένων
(Data Governance Act) , η Πράξη για
τα ΨηφιακάΔεδομένα (Data Act) και
η Οδηγία για τα Συστήματα Δικτύ
ου και Πληροφοριών (Network and

Information Systems Directive).

Κίνδυνος για
κακόβουλες επιθέσεις
Κατ ' αρχάς, εγείρεται ζήτημα από

τη δημιουργία καθαυτής της πλατ-
φόρμας όπου θα συγκεντρώνονται

τα στοιχεία . Κι αυτό γιατί οι μόνες
εταιρείες που έχουντη δυνατότητα
να δημιουργήσουν μια πλατφόρμα
cloud τέτοιου επιπέδου και μεγέ-
θους , που θα συγκεντρώνει έναν
εξαιρετικά μεγάλο όγκο δεδομένων,

είναι οι αμερικανικοί τεχνολογικοί
κολοσσοί . Δεδομένης , όμως, της νέα

ας γεωπολιτικής ισορροπίας που
διαμορφώνεται υπό την κυβέρνηση
Τραμπ στις ΗΠΑ, δημιουργούνται
εύλογα ερωτήματα για το κατά πόσο
είναι ασφαλής επιλογή η παραχώ

ρηση ενός τόσο σημαντικού έργου
σε κάποια από αυτές τις εταιρείες
– που μάλιστα διατηρούν εξαιρετι-
κές σχέσεις με τη νέα αμερικανική
κυβέρνηση .

«Βάσει της ευρωπαϊκής νομοθεσί
ας , οι συμβάσεις προμήθειας που θα

υπογραφούνγια τη δημιουργίατων
ψηφιακών υποδομών του ΕΑΔΥ θα

μεριμνούνγια τέτοια ζητήματα, όπως

καιγια την κυβερνοασφάλεια» υπο-
γραμμίζει ηΛαμπρινή Γυφτοκώστα .

Η ίδια σημειώνει, επίσης, ότι τα data
centers όπου θα αποθηκεύονται τα
δεδομένα του EHDS θα πρέπει να
βρίσκονται σε ευρωπαϊκό έδαφος.

Σε κάθε περίπτωση, πάντως , η
συγκέντρωση των δεδομένων υγεί
ας όλων των Ευρωπαίων σε μία και
μόνη πλατφόρμα ενέχει κινδύνους
κυβερνοασφάλειας από κακόβου-
λες επιθέσεις χάκερ , που μπορεί
να λειτουργούν ως όργανα κάποιας
εχθρικής κυβέρνησης ή εταιρειών
που θέλουν να τα εκμεταλλευτούν.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα κυ-
βερνοεπίθεσης σε κρατικές δομές
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ήταν η ζημιά που είχε καταφέρει το
κακόβουλο λογισμικό Stuxnet στο
πυρηνικό πρόγραμμα του Ιράν το
2007, μια επίθεση που μάλλον είχε
οργανώσει το Ισραήλ. Πιο πρόσφα-
τα δε, το 2021 , χάκερ απέσπασαν
προσωπικά δεδομένα από περισ-
σότερους από 530 εκατ. χρήστες
του Facebook.

Αλλωστε , σημαντικά προβλήματα
μπορεί να προκύψουν ακόμα και
από προβληματικές ενημερώσεις
λογισμικού , όπως συνέβη το καλο-
καίρι του 2024 και το «μπλακάουτ»

σε περίπου 8,5 εκατ . συσκευές με
λειτουργικό σύστημα της Microsoft
που είχαν εγκατεστημένο λογισμικό
κυβερνοασφάλειας της Crowdstrike.

Το συγκεκριμένο ατύχημα προκάλε
σε ζημιές περίπου 10 δισ . δολαρίων
μέσα σε μία ημέρα και επηρέασε
νοσοκομεία , αεροδρόμια , ξενοδοχεία
κ.ά. Είναι προφανές , λοιπόν , ότι αν
ένα αντίστοιχο «ατύχημα» επηρεάσει
τις υποδομές του EHDS , θα μπορού-
σαν να προκληθούν προβλήματα
στην παροχή υπηρεσιών υγείας σε
όλη την ΕΕ .

Πρωτογενής και
δευτερογενής χρήση
Σύμφωνα με τον Κανονισμό , για πρω-
τογενή χρήση, δηλαδή στο πλαίσιο
της περίθαλψης , ο κάθε πολίτης/
ασθενής θα έχει τη δυνατότητα να

περιορίζει την πρόσβαση σε ορι-
σμένα δεδομένα σε επαγγελματίες
υγείας , ενώ ενδέχεται τα κράτη-μέλη
να δίνουν τη δυνατότητα εξαίρεσης
από τον διαμοιρασμό τωνδεδομένων
εκτός των εθνικών συνόρων. Ωστόσο,

όλοι οι πολίτες θα πρέπει να έχουν
ηλεκτρονικό φάκελο υγείας, τουλά-
χιστον στο εθνικό επίπεδο.

ΖΟΟΜ ΣΤΑ «ΝΕΑ»

ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ
ΓΙΩΡΓΟΣ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ

ΓΡΑΦΕΙ

ΠΕΤΡΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΩΤΗΡΗΣ
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«Ομως, δεν προβλέπεται διακρα-
τική ευχέρεια του γιατρού ώστε να
περιορίσει εκείνος την πρόσβαση
του ασθενούς σε κάποια δεδομένα,

το οποίο εγείρει το ζήτημα της δεο-
ντολογικής χρήσης» λέει η ειδική σε
θέματα ψηφιακών δικαιωμάτων. Για

παράδειγμα , θα μπορεί ο ασθενής
να δει τον πλήρη φάκελό του και να
εκτεθεί σε πληροφορίες που ο γιατρός
συνήθως δίνει από κοντά – π.χ. μια
αρνητική διάγνωση.

-

Αλλα ερωτήματα προκύπτουν σχε-
τικά με το δικαίωμα φορητότητας των
δεδομένων, δηλαδή τη δυνατότητα
του ασθενούς να διαλέγει εκείνος σε
ποιον δίνει πρόσβαση, ή αν θα μπο-
ρεί να ζητά ο επαγγελματίας υγείας
πρόσβαση από το σύστημα , χωρίς
να χρειάζεται η ρητή συγκατάθεση
του ασθενούς.

Τέλος , δεν υπάρχουν σαφείς προ-
βλέψεις για τη δυνατότητα εξουσιο-
δότησης σε άλλο πρόσωπο για την

ΤΟ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ

26 Μαρτίου 2025
Εκκίνηση της μεταβατικής

περιόδου για την υλοποίη-
ση του ΕΧΔΥ

Ανοιξη 2026
Ολοκλήρωση ψηφιοποίη-
σης ιατρικών αρχείων και
ομογενοποίηση των πληρο-

φοριακών συστημάτων των

νοσοκομείων ( Ελλάδα )

Μάρτιος 2027
Εφαρμοστικές πράξεις
Κομισιόν για τη λειτουργία
του ΕΧΔΥ

Μάρτιος 2029
Ο ΕΧΔΥ σε λειτουργία με
περιορισμένα δεδομένα ,

για πρωτογενή (περίθαλψη)

και δευτερογενή χρήση
(έρευνα και καινοτομία)

Ο Μάρτιος 2031
Μεταφόρτωση εξειδικευ
μένων δεδομένων υγείας
(απεικονίσεις , εργαστηρια-
κά αποτελέσματα , εξιτήρια
κ.λπ. ) για την πρωτογενή

χρήση . Το σύνολο των

δεδομένων διαθέσιμο για
δευτερογενή χρήση , υπό

την προϋπόθεση ανωνυ-
μοποίησης ή ψευδωνυμο-
ποίησης

Μάρτιος 2034
Αποδοχή αιτήσεων για
δευτερογενή χρήση από

τρίτες χώρες (εκτός ΕΕ) και
διεθνείς οργανισμούς

(Ευρωπαϊκός Χώρος Δεδομένων

Υγείας)

επεξεργασία των δεδομένων. Για
παράδειγμα , πώς θα μπορούν να
χρησιμοποιήσουν την πλατφόρμα
ασθενείς που δεν είναι ψηφιακά εγ
γράμματοι ; Η εθνική νομοθεσία για
την εφαρμογή του Κανονισμού στην
Ελλάδα θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη

τα παραπάνω ζητήματα.

-

Όσο για τη δευτερογενή χρήσητων
δεδομένων, αυτή αφορά τη δυνατό-
τητα που προβλέπεται απότον Κανο-

νισμό για την άντλησηπληροφοριών
από τον ΕΧΔΥ για λόγους έρευνας
και καινοτομίας – θα απαγορεύεται
όμως η χρήση των δεδομένων για
σκοπούς μάρκετινγκ. Ο Κανονισμός
αναφέρει ότι θα πρέπει να δίνεται η
δυνατότητα στους πολίτες να απαγο-
ρέψουν τη δευτερογενή χρήση των
δεδομένων τους.

Πρόσβαση στα ανωνυμοποιημένα
ή ψευδωνυμοποιμένα στοιχεία θα
έχουν ερευνητές, ιδιωτικές επιχει-
ρήσεις και δημόσιοι φορείς. «Η ανω-
νυμοποίηση είναι πολύ δύσκολο να

γίνει γιατί θα πρέπει να απαλείφεται
οποιαδήποτεπληροφορία μπορεί να
οδηγήσει πίσω στον ασθενή» λέει η
Λαμπρινή Γυφτοκώστα και εξηγεί ότι
σε ορισμένες περιπτώσεις (π.χ. σε
μικρές κοινότητες) αυτό καθίσταται
πρακτικά αδύνατο.

Αλλωστε, δεν είναι σαφές ποιες
εταιρείες θα μπορούν να χρησιμο-
ποιήσουν τα δευτερογενή δεδομένα
και σε ποιο πλαίσιο . Οι αμερικανικοί
κολοσσοί της τεχνολογίας εκτιμάται
ότι θα είναι οι μεγάλοι κερδισμένοι
από τηνψηφιοποίησητων δεδομένων
υγείας, καθώς πρωταγωνιστούν στον
τομέα της ψηφιακής υγείας και στη
διαχείριση σχετικών δεδομένων –
π.χ. μέσω wearables όπως είναι τα
ψηφιακά ρολόγια ευεξίας .

€11 δισ.θα εξοικονομήσει η

εφαρμογή του ΕΧΔΥ από
τους προϋπολογισμούς

των κρατών-μελών μέσα
στην επόμενη δεκαετία

20%-30%
θα επεκτείνει τον κλάδο

της ψηφιακής υγείας

Πόσο έχουμε

προχωρήσει

στηνΕλλάδα
Στην Ελλάδα έχουν ήδη γίνει κάποια
πρώτα βήματα για την εφαρμογή του
Κανονισμού για τον ΕΧΔΥ. Το επόμενο
διάστημα αναμένεται να ψηφιστεί στη
Βουλή η εφαρμογή της Πράξης για την
Ψηφιακή Διακυβέρνηση, που αποτελεί
σημαντικό μέρος του πλαισίου πάνω
στο οποίο θα «πατήσει» το νέο σύστη-
μα. Πριν από περίπου δύο εβδομάδες ,

συγκεκριμένα , τέθηκε σε λειτουργία
το σύστημα του Εθνικού Ηλεκτρονικού
Φακέλου Υγείας (ΗΦΥ) , που αποτελεί
τη μετεξέλιξη του ατομικού ΗΦΥ. Το
νέο σύστημα έχει ως στόχο να συγκε-
ντρώσει όλα τα συστήματα δημόσιου και
ιδιωτικού τομέα, όλων των ομάδων και
παρόχων , και σε αυτό θα έχουν πρόσβα-
ση οι πολίτες μέσω του MyHealth και οι
γιατροί μέσω του doctor.ehealthrecord .

gr. Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας,

μέχρι τα τέλη του 2025 το σύστημα του
Εθνικού ΠΦΥ θα έχει τεθεί σε πλήρη
λειτουργία. Οπως αναφέρει στα «ΝΕΑ»

ο υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης,

Δημήτρης Παπαστεργίου , την άνοιξη
του 2026 αναμένεται να ολοκληρωθεί η
ψηφιοποίηση όλων των ιατρικών αρχεί-
ων και η ομογενοποίηση των Ολοκλη
ρωμένων Πληροφοριακών Συστημάτων
(ΟΠΣ) των νοσοκομείων, ώστε να μπο-
ρέσει να προχωρήσει και η διασύνδεσή
τους στο ενιαίο σύστημα - σήμερα ο

αριθμός τους είναι πολύ μικρός . Το ενι-
αίο αυτό εθνικό σύστημα θα αποτελέσει
την ελληνική βάση δεδομένων που θα
διασυνδεθεί με τα αντίστοιχα των υπό-
λοιπων κρατών-μελών της ΕΕ, δημιουρ-
γώντας τον ΕΧΔΥ.

TO 2029

Θα ξεκινήσει να

λειτουργεί το σύστημασε
πανευρωπαϊκό επίπεδο
Από σήμερα ξεκινά η μεταβατική πε-
ρίοδος υλοποίησης του ΕΑΔΥ, που θα
διαρκέσει δύο χρόνια, έως τον Μάρτιο
του 2027. Τότε , θα πρέπει η Κομισιόν
να υιοθετήσει μια σειρά από εφαρμο-
στικές πράξεις που θα καθορίζουν με
μεγαλύτερη λεπτομέρεια τη λειτουργία
του . Σύμφωνα με το χρονοδιάγραμμα
του Κανονισμού , τον Μάρτιο του 2029
θα ξεκινήσει να λειτουργεί το σύστη-
μα σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, χωρίς
ωστόσο να είναι πλήρη τα δεδομένα
που θα μεταφορτωθούν στον ΕΧΔΥ. Η
αρχική λειτουργία του θα περιλαμβάνει
σύνοψη της κατάστασης του ασθε
νούς , ηλεκτρονικές συνταγογραφήσεις
και εκτελέσεις συνταγών. Παράλληλα,
θα ξεκινήσει και η δευτερογενής χρή
ση ορισμένων δεδομένων. Τον Μάρτιο
του 2031 υπολογίζεται η μεταφόρτω
ση περισσότερων δεδομένων υγείας ,

όπως είναι οι απεικονίσεις, τα εργα-
στηριακά αποτελέσματα , τα εξιτήρια
από νοσοκομεία κ.λπ. Το 2031 θα είναι
διαθέσιμα για δευτερογενή χρήση και
τα υπόλοιπα σχετικά δεδομένα . Τέλος ,

από τον Μάρτιο του 2034, η ΕΕ θα
δέχεται αιτήσεις για τη δευτερογενή
χρήση δεδομένων από τρίτες χώρες
και διεθνείς οργανισμούς.
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