ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ ΤΗΣ ΕΝΙΚΕΜ

ΜΑΡΤΙΟΣ 2003
             Το τελευταίο χρονικό διάστημα γινόμαστε όλοι μας μάρτυρες μιας κατάστασης που μόνο ευχάριστη δεν είναι. Από τη μια μεριά υπάρχει  συνεχής μείωση του εισοδήματος των γιατρών που εργάζονται στον Δημόσιο τομέα, ενώ από την άλλη υπάρχει μια συνεχής αμφισβήτηση του ρόλου και του έργου των γιατρών του ΕΣΥ από την πολιτεία. Δεν είναι τυχαίος ο αυξημένος αριθμός των ΕΔΕ που πραγματοποιούνται το τελευταίο χρονικό διάστημα, ούτε οι συχνές εφορμήσεις των «ράμπο» υγείας στα νοσοκομεία Μου κάνει εντύπωση όμως η ευκολία ή η απάθεια που παρακολουθούμε όλοι  αυτές τις ενέργειες χωρίς να δείχνουμε διάθεση να αντιδράσουμε. Και όπου υπάρχει αντίδραση μόνο μαζική δεν μπορούμε να τη χαρακτηρίσουμε. Από την άλλη μεριά μέσα από μια μαζική παραγωγή μηνύσεων ( σωστά κατά τη γνώμη μου) ομάδων γιατρών στα διάφορα νοσοκομεία προσπαθούμε να διεκδικήσουμε μέρος του χαμένου εισοδήματος από πηγές που κανείς μέχρι τώρα δεν είχε  ασχοληθεί.

Δεν θα διαφωνήσει κανείς με τις δικαστικές διεκδικήσεις, πιστεύω όμως ότι  το κύριο είναι οι μακροχρόνιοι ανθεκτικοί διεκδικητικοί αγώνες.

              Δεν μπορούν σπουδαία θέματα όπως μισθολόγιο, (θέμα που είναι σημαντικό λαμβάνοντας υπ΄όψιν τον διάλογο με το υπουργείο που άνοιξε πρόσφατα),    περικοπή στις εφημερίες , προσλήψεις, υποδομή των νοσοκομείων, συνεχής εκπαίδευση των γιατρών και γενικότερα το επίπεδο παροχής υπηρεσιών από το Δημόσιο σύστημα υγείας να μην μας απασχολούν.

Στα πλαίσια της καλύτερης ενημέρωσης των γιατρών που εργάζονται στα Νοσοκομεία της Κεντρικής Μακεδονίας κυκλοφορεί αυτό το Δελτίο Τύπου όπου αναφέρονται: 

Η  ανακοίνωση που κυκλοφόρησε η ΕΝΙΚΕΜ για τις συνεχιζόμενες περικοπές των εφημεριών,  η οποία θα σταλεί στον τύπο και θα κοινοποιηθεί σε πολιτικούς και κοινωνικούς φορείς της Κεντρικής Μακεδονίας από τους οποίους θα ζητηθεί η συμπαράσταση στα δίκαια αιτήματά μας.

 Ενημέρωση για το διεκδικητικό πλαίσιο για το μισθολόγιο και για τον διάλογο που άνοιξε με το υπουργείο Οικονομικών

Ενημέρωση και απόψεις για τα τεκταινόμενα στην Ομοσπονδία, καθώς και για το πρόβλημα των εφημεριών . 

 Ενημέρωση για κάποιες αιτήσεις που αφορούν οικονομικά ζητήματα.

 Όμως ας μη ξεχνάμε τον πόλεμο που βρίσκεται προ των πυλών. Η θέση μας πρέπει να είναι με την ειρήνη, με οποιοδήποτε κόστος, πράγμα που διατράνωσαν εκατομμύρια πολίτες σε όλο τον κόσμο με τις πορείες ειρήνης που διοργανώθηκαν   ενάντια στο πολεμικό κλίμα που επικρατεί.

Χρήστος Κατσίνας 

πρόεδρος της ΕΝΙΚΕΜ

ΑΠΟΦΑΣΗ Γ.Σ. ΟΕΝΓΕ της 28.2.2003-03-03
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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΙΚΕΜ
           Οι νοσοκομειακοί γιατροί της Κεντρικής Μακεδονίας θέλουμε να καταγγείλουμε την ακολουθούμενη πολιτική του Υπουργείου Υγείας. Η πολιτική αυτή έχει σαν αποτέλεσμα αφ΄ ενός τη δημιουργία προβλημάτων στις παρεχόμενες υπηρεσίες εκ μέρους των Δημοσίων Νοσοκομείων, αφ΄ ετέρου την δραματική μείωση των αποδοχών των γιατρών που εργάζονται σε αυτά.

      Συγκεκριμένα το τελευταίο εξάμηνο περίπου γινόμαστε μάρτυρες μιας πολιτικής η οποία είναι αποτέλεσμα του περιορισμού των παρεχομένων κονδυλίων για εφημερίες προκειμένου να καλύπτονται επαρκώς οι ανάγκες των πολιτών.

      Η αύξηση είναι σχεδόν μηδενική σε σχέση με το προηγούμενο    έτος, και αυτό οδηγεί σε περιορισμό του αριθμού των εφημερευόντων γιατρών στα Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας.

      Δεν είναι πλέον  οι ανάγκες      αυτές που καθορίζουν τον αριθμό των γιατρών που θα εφημερεύουν σε καθημερινή βάση. Δεν γίνονται αποδεκτές οι προτάσεις των επιστημονικών επιτροπών των νοσοκομείων, σαν θεσμοθετημένα και υπεύθυνα όργανα. Το ποσό των χρημάτων που έχει εγκριθεί από το Υπουργείο πλέον θα καθορίσει πόσοι γιατροί θα εφημερεύουν.

       Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα οι κλινικές να μένουν ακάλυπτες κάποιες ημέρες από γιατρούς. Απόρροια αυτού είναι ο αποσυντονισμός των υπηρεσιών υγείας, ταλαιπωρία και πιθανή απώλεια συνανθρώπων μας. Και έπεται συνέχεια…..

       Επί πλέον το Υπουργείο Υγείας αρνείται πεισματικά να συζητήσει την εφαρμογή των οδηγιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την ιατρική εργασία, οι οποίες από 5ετίας αποτελούν και εσωτερική νομοθεσία στη χώρα μας ( κύρωση με το ΠΔ 88/ΦΕΚ 94/13-5-1999). Στις οδηγίες αυτές προβλέπεται συνολικός χρόνος απασχόλησης των γιατρών μαζί με τις εφημερίες 48 ώρες την εβδομάδα. Αυτό δίνει τη δυνατότητα στο ιατρικό δυναμικό να ασκεί σωστά την εργασία του, προσφέροντας στους ασθενείς υψηλού επιπέδου υπηρεσίες.

      Ακόμη στο μισθολόγιο των γιατρών δεν έχει γίνει καμία αναπροσαρμογή τα τελευταία 5 χρόνια, γεγονός που οδηγεί το πλέον εξειδικευμένο επιστημονικό δυναμικό της χώρας σε χαμηλές απολαβές και το εξωθεί σε παρατεταμένες κινητοποιήσεις.

      Για όλα τα παραπάνω εμείς οι Νοσοκομειακοί γιατροί βρισκόμαστε σε συνεχή εγρήγορση και καλούμε τη συμπαράσταση όλων των φορέων της κοινωνίας καθώς η παροχή σωστής και αξιοπρεπούς περίθαλψης είναι υποχρέωση της πολιτείας όντας η υγεία κοινωνικό αγαθό.

Ο πρόεδρος της ΕΝΙΚΕΜ

Χρήστος Κατσίνας

ΟΧΙ ΣΤΟΝ ΠΟΛΕΜΟ

Καθώς άρχισε η συζήτηση με το Υπουργείο Οικονομικών για το ενιαίο μισθολόγιο καλό είναι να υπενθυμίσουμε το διεκδικητικό πλαίσιο το οποίο έχει αποφασισθεί.

· Να ανταμείβονται οι υπηρεσίες που προσφέρουν οι Νοσοκομειακοί Γιατροί με γνώμονα την ανάγκη υψηλής ετοιμότητας και εγρήγορσης τόσο στο πεδίο της γνώσης όσο και στο πεδίο της έντασης του χρόνου εργασίας.

· Να λαμβάνει υπ΄όψιν τον χρόνο εισόδου στο σύστημα που ηλικιακά διαφέρει από τους υπόλοιπους Δ.Υ κατά 15-20 χρόνια ( 6 χρόνια Πανεπιστήμιο, 1 χρόνο αγροτικό, 5-7 χρόνια ειδικότητας και 4-5 χρόνια αναμονής) με αποτέλεσμα η μέση ηλικία εισαγωγής στο σύστημα να είναι 40-45 έτη.

· Να λαμβάνει υπ΄όψιν την ανάγκη σύγκλισης με τον Μ.Ο του μισθού των υπολοίπων Ευρωπαϊκών κρατών. Σήμερα οι μέσες ετήσιες αποδοχές των Νοσοκομειακών Γιατρών είναι 42000€  ενώ της Ευρωπαϊκής Ένωσης 65000€

· Να διαμορφώνει μια νέα βάση απόδοσης συντάξιμων αποδοχών, που θα εξασφαλίζουν τους Νοσοκομειακούς Γιατρούς όταν  συνταξιοδοτούνται.

· Να αποδεσμεύει τον βαθμό από τον μισθό διότι η εξέλιξη των Νοσοκομειακών Γιατρών γίνεται με κατάληψη θέσης μετά από προκήρυξη και όχι αυτόματα όπως συμβαίνει στους άλλους Δ.Υ.

· Να είναι οι τακτικές αποδοχές αμοιβή χρόνου εβδομαδιαίας εργασίας 35 ωρών και να μην υπερβαίνει τις 48 ώρες εβδομαδιαίως μαζί με τις εφημερίες. Παράλληλα θεωρούμε ότι η εφημερία ως χρόνος υποχρεωτικής εργασίας πρέπει να θεσμοθετηθεί ως συντάξιμος .

· Πλήρης ενσωμάτωση των επιδομάτων στους μισθούς. Δεχόμαστε μόνο τα αντικειμενικά μετρήσιμα επιδόματα, δηλ. οικογενειακής κατάστασης , χρόνου υπηρεσίας, διδακτορικό. Τα υπόλοιπα είναι αυτονόητο μέρος της δουλειάς μας. Σε κάθε περίπτωση να συνυπολογισθούν όλες οι ευνοϊκές ρυθμίσεις ως βάση συζήτησης που θα ισχύσουν από τον διάλογο Υπουργού Οικονομικών  - ΑΔΕΔΥ. Να διατηρηθούν οι αναλογίες ανάμεσα στις βαθμίδες που κατοχυρώθηκαν στο μισθολόγιο ( 0,7-1-1,2-1,4).

· Χρειάζεται η επαναφορά των κλιμακίων ανά διετία αντίστοιχη των δημοσίων υπαλλήλων η εναλλακτικά δυο κλιμάκια σε κάθε βαθμό.

· Διατήρηση της εφημερίας σαν υπερωρία. Για μας η εφημερία παραμένει υπερωριακή απασχόληση στα πλαίσια εργασίας στο δημόσιο και έχει όλες τις νομικές προστασίες που της εξασφαλίζει το Ευρωπαϊκό δίκαιο με την 93/104 και ο δημόσιος τομέας.

Κυρίαρχό μας αίτημα η ποιότητα στη συνεχή λειτουργία των νοσοκομείων στην εφημερία, η ασφάλεια στη λειτουργία τους, αλλά και η αντίσταση στη παραπέρα υποβάθμιση της αξίας της ιατρικής εργασίας. Ποιότητα εξασφαλισμένη με την ισόνομη συμμετοχή όλων των ειδικοτήτων στην εφημερία. Αναγνώριση του εκπαιδευτικού έργου της εφημερίας.

Σήμερα παίρνουμε από τακτικές αποδοχές περίπου 500.000.000 € και 250.000.000€ από εφημερίες. Ζητάμε το σύνολο των 750.000.000€ ( 500εκ+250εκ) να αποτελέσει την βάση του νέου μισθολογίου δηλ. αύξηση 50%. Ύστερα θα συζητήσουμε για τις εφημερίες.

Ενημέρωση από τη συνάντηση της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ με τον υφυπουργό Οικονομικών κο Φλωρίδη  στις 26.2.2003 από τον Σ. Γεναρίδη, μέλους της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ,  που συμμετείχε στην συζήτηση

1. Με βάση την απόφαση του Γ.Σ. της ΟΕΝΓΕ (12.9.2002) έγινε μια πρώτη συζήτηση της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ με τον κο Φλωρίδη. Προσωπική μου εκτίμηση είναι ότι ο κος Φλωρίδης 

· Προσπάθησε να διερευνήσει τις προθέσεις και τις θέσεις μας

· Ήθελε κάθε παράγραφος του κειμένου μας να διευκρινιστεί ώστε να γνωρίζει τι σημαίνει στο δια ταύτα ( πόσο δηλ. κοστίζει)

· Δεν άνοιξε τα χαρτιά του επί της ουσίας, του ύψους δηλ. της πρότασής μας για το Νέο Ειδικό  Ιατρικό Μισθολόγιο εκτός από δύο σημεία που ήταν απορριπτικός.

· στο ύψος αποδοχών της πρότασής μας που ξεκινάει από τα 3500€ για τον ειδικευόμενο και φθάνει στα 9900€ για τον Διευθυντή.

· Στον υπολογισμό των εφημεριών στα συντάξιμα , δηλ. στον χρόνο και στο ύψος της σύνταξης, που είναι η πρότασή μας.

·  Ξεκαθάρισε ότι ενδιαφέρεται η κυβέρνηση να κλείσει το μισθολόγιο μέσα στο 2003 και να ισχύσει από 1.1.2004

· πρότεινε η πιθανή αύξηση που θα πάρουμε να χωρισθεί σε 5 χρόνια.

Ποιες ήταν οι δικές μας θέσεις πέρα από αυτές του κειμένου:

· αν δεν γίνεται αποδεκτή η πρόταση από 3500 μέχρι 9900€ τότε για το μισθολόγιο να αρχίσουμε από το άθροισμα της σημερινής δαπάνης μισθολογίου+ εφημεριών και ξεχωριστά να δούμε το ζήτημα των εφημεριών, δηλ. επιπρόσθετο κονδύλιο.

· Αν γίνει γενναιόδωρη αντιπρόταση από το υπουργείο, τότε χωρίς να έχουμε απόφαση, δηλώνουμε ότι θα δούμε θετικά την εξέλιξη του μισθολογίου σε 2 ή 3 χρόνια.

Πέρα από αυτά ο πρόεδρος της Ε.Γ. ( Λαοπόδης) πέρασε σε πρόταση για επιδοματική πολιτική στις εφημερίες. Τότε παρενέβην λέγοντας και ξεκαθαρίζοντας στον υφυπουργό ότι στη συζήτηση μπαίνουν οι προτάσεις της ΟΕΝΓΕ και όχι του κου Λαοπόδη και ότι αυτή η πρόταση απορρίφθηκε στο Γ.Σ. Η πρότασή μας είναι αμοιβή της εφημερίας ως υπερωριακής απασχόλησης. Μετά από αυτά ο κος Λαοπόδης ζήτησε να μη ληφθεί υπ΄όψιν η πρότασή του, ως μη γενόμενη.

2. πέρα από αυτά συζητήσαμε για τις εφημερίες του 2003. Ο κος Φλωρίδης μας διαβεβαίωσε ότι πέρα από το κονδύλι του προϋπολογισμού σε συνεννόηση με το υπ. Υγείας- Πρόνοιας θα δοθούν

· 2,5%  αυτό της εισοδηματικής πολιτικής

· κάλυψη των νέων τμημάτων

· κάλυψη των νέων προσλήψεων

3. Για τη γραφειοκρατική δυσκολία της μη πληρωμής των εφημεριών του Δεκεμβρίου του 2002 σε πολλά επαρχιακά νοσοκομεία, πήρε μπροστά μας τηλέφωνο να λυθεί το πρόβλημα μέσω του υπ. Υγείας- Πρόνοιας.

4. για το επίδομα εξομάλυνσης των 176€ ήταν κατηγορηματικά αντίθετος. Προσωπικά στο τέλος της συζήτησης πίεσα στην κατεύθυνση να δοθεί για δύο λόγους: α. Το κονδύλι δεν είναι τόσο μεγάλο, ώστε να είναι απαγορευτικό. Απάντησε ότι θα το ζητήσουν όλοι, για αυτό είναι απαγορευτικό. Πρότεινα να το δώσει με άλλο όνομα, υπουργείο είναι μπορούν να βρουν μια φόρμα. Δεν ενέδωσε όταν του ανέφερα ότι μεταξύ του κλάδου μας και της κυβέρνησης δεν υπάρχουν καλές σχέσεις. Υπάρχει καχυποψία από τη μεριά μας και δεν τους εμπιστευόμαστε. Αν θέλει να αποκατασταθούν οι σχέσεις επικοινωνίας- εμπιστοσύνης να το δώσει γιατί το είπε ο κος Νασιώκας στην TV. Δήλωσε ότι κακώς το είπε ο υφυπουργός Υγείας.

ΕΦΗΜΕΡΙΕΣ

Παλαιό πρόβλημα. Απ’ το «φίλε γιατρέ…» του Γεννηματά μέχρι τώρα υπάρχουν διάφορα ζητήματα μέχρι προβλήματα ουσίας και όξυνσή τους. 

     Το μεγαλύτερο είναι η ένταξη των εφημεριών στις εν γένει περιοριστικές πολιτικές  αφ΄ενός με μείωση  των  εφημερευόντων και αφ΄ετέρου ακριβώς λόγω της κούρασης των ξενυχτισμένων-κουρασμένων γιατρών η αύξηση της πιθανότητας λάθους χειρισμού, έστω και  ελάχιστων  περιστατικών.

   Κοντά σ’ αυτά, για να μη μας αφήσουν περιθώρια άμυνας, ξεκίνησαν συστηματικά διώξεις όπως: ΕΔΕ, πειθαρχικά, ποινές. Όποιος έχει αμφιβολία ας κάνει τον κόπο να ασχοληθεί στατιστικά με τον αριθμό των ΕΔΕ πριν και μετά τον νόμο του Παπαδόπουλου.

Επανερχόμαστε. Το άλλοθι των λειψών κονδυλίων πάντοτε συνοδεύεται απ’ το  μέγα «επιχείρημα» των πλασματικών εφημεριών. Οι μόνες πλασματικότητες που υπάρχουν είναι αυτές που εφαρμόζει το Υπουργείο, τα ΠΕΣΥ και οι διοικητές.

Αυτές είναι 8 ευρώ μεικτά  που δίνουν στον διευθυντή για μια ώρα υπερωριακής δουλειάς δηλαδή 6 ευρώ καθαρά. Αν πάμε πιο κάτω στην ιεραρχία (ειδικευόμενος) πέφτουμε στα μισά. Αυτό είναι η πλασματικότητα όπως και η μετατροπή της ενεργού εφημερίας σε μεικτή -όταν δεν επαρκούν τα κονδύλια. Αυτό σημαίνει ότι τα 8 ευρώ γίνονται 5,6 ή σε εφημερία ετοιμότητας 3,2 ευρώ (μεικτά). Στο σύνολο του 24ώρου των ανωτέρω ποσών πρέπει να προστεθεί στους μεν Δντές  ένα επιπλέον ποσοστό  60/24 , ενώ στους επιμελητές 30/24.

Όλα τα παραπάνω αποτελούν τη μία όψη του νομίσματος. Η δεύτερη όψη έχει σχέση με την προστασία της εργασίας που ισχύει στην Ε.Ε απ’ το 1993 και έγινε νόμος (Π.Δ.) στην Ελλάδα το 1999. Εκεί περιγράφεται ο τρόπος της υπερωριακής απασχόλησης. Προστατεύεται ο εργαζόμενος από την αυθαιρεσία του εργοδότη δηλαδή απαγορεύεται εις το διηνεκές να δουλεύει ο εργαζόμενος επί 24 ώρες το 24ωρο. Άρα το Υπουργείο είναι παράνομο. Ναι. Έτσι ακριβώς.

Υπάρχει και άλλη ερμηνεία, ακριβώς αντίθετη, δηλ. εκτός του ότι εξαιρούνται οι ειδικευόμενοι, ισχύουν παρεκκλίσεις για το σύνολο των εργαζομένων στα νοσοκομεία. Σημειώνουμε ότι ανεξάρτητα από ερμηνείες εμείς υποστηρίζουμε την προστασία των εργαζομένων χωρίς εξαιρέσεις, χωρίς παρεκκλίσεις, για τους γιατρούς.

    Προσωπικά,  το θέμα στο σύνολό του το έθεσα ως εκπρόσωπος των γιατρών του Β’ ΠΕΣΥ περί τον Σεπτέμβριο. Ο πρόεδρος του ΠΕΣΥ υποσχέθηκε ότι θα το συζητήσουμε. Δυστυχώς όμως όταν ήρθε για συζήτηση στο Δ.Σ του ΠΕΣΥ έγινε η «συζήτηση» που γίνεται πάντοτε. Ο πρόεδρος έπεισε το Δ.Σ.  ( πλην εμού) ότι θα πάρουμε αύξηση 4 - 5% και αυτή η αύξηση εξασφαλίζει την ομαλή λειτουργία των νοσοκομείων ως προς τα επείγοντα και μη. Έθεσα το ζήτημα ότι  τέτοια αύξηση δεν προκύπτει από πουθενά και η πίστωση στον προϋπολογισμό προβλέπει 0% αύξηση ενώ η κάλυψη των εφημεριών απαιτεί σύμφωνα με εκτίμηση της ΟΕΝΓΕ αύξηση τουλάχιστον  14%. Επίσης για να γίνει σοβαρή εκτίμηση των κονδυλίων που απαιτούνται πρέπει να καταγραφούν οι ανάγκες, δηλαδή ο αριθμός και η βαρύτητα των περιστατικών, και όχι αυτό που ισχύει: έχουμε π.χ. 1000 ευρώ μοιράστε τα.  Αυτή η πρόταση έγινε από εμένα και ο  πρόεδρος  του ΠΕΣΥ πρότεινε να αναλάβω την υλοποίηση της παραπάνω πρότασης. Αποδέχθηκα την πρόταση  με τις εξής δύο  προϋποθέσεις α)   να μου εξασφαλιστεί χρόνος και β) γραμματειακή υποστήριξη.  Μετά από αυτό άλλαξε η κουβέντα. Ο προϋπολογισμός ψηφίστηκε στη Βουλή με 0% αύξηση αλλά  στο ΠΕΣΥ το θέμα δεν επανήλθε.

Τι κάνουμε τώρα. 

Πρώτα-πρώτα θεωρούμε ότι τίποτε δεν έχει κριθεί τελεσίδικα. 

       Όπου οι γιατροί εμφανώς κρίνουν ότι δεν βγαίνουν με αυτά τα κονδύλια διεκδικούμε όσα επιπλέον  χρειάζονται ξεκινώντας από την  ενημέρωση των φορέων και της κοινής γνώμης μέχρι ότι κρίνει το σωματείο και οι γενικές συνελεύσεις κατά νοσοκομείο. Προτείνουμε την καταγραφή του συνολικού αριθμού των περιστατικών  και με  βάση αυτά θα πρέπει να προτείνεται ο αριθμός των εφημερευόντων. Δεν συμμετέχουμε ούτε μέσω Επ. Συμβουλίων ούτε μέσω Νοσοκομειακών Επιτροπών σε διαχείριση περικεκομένων κονδυλίων.

                                                                                                      ΓΕΝΑΡΙΔΗΣ  ΙΣΑΑΚ

                                                                                     Μέλος της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ

Εκπρόσωπος Νοσοκ. Γιατρών στο Β΄ΠΕΣΥ

ΕΝΟΤΗΤΑ   ΚΑΙ   ΑΝΤΙΠΑΛΟΤΗΤΑ

 ΜΕ  ΑΦΟΡΜΗ  ΤΟ  ΣΥΝΕΔΡΙΟ  ΤΗΣ  ΟΕΝΓΕ
     Τα τελευταία χρόνια υπάρχει σαφής αντίθεση και μερικές φορές αντιπαλότητα μεταξύ κάποιων Ενώσεων μας με την ΟΕΝΓΕ. Όπως αντιλαμβάνεται εύκολα ο καθένας μας, αυτό είναι σε βάρος της ενότητας του κλάδου, άρα και της δύναμής μας . Η περιορισμένη ισχύς της ΟΕΝΓΕ επιδεινώνει την διαπραγματευτική της ικανότητα. Την τελευταία 10ετία ή και 15ετία δρούμε γενικότερα σ’ένα συνδικαλιστικό περιβάλλον που έχει δύο βασικές αδυναμίες (για τεχνικούς λόγους περιοριζόμαστε σε δύο). Η αντικειμενική κατά κάποιον τρόπο αδυναμία είναι ο αρνητικός συσχετισμός δυνάμεων στο επίπεδο άσκησης της πολιτικής τόσο στην Ε.Ε. όσο και στην Ελλάδα, άρα η σχετικά εύκολη εφαρμογή περιοριστικών πολιτικών στους τομείς όπου ιστορικά ασκούνται κοινωνικές πολιτικές-αναδιανομή του πλούτου όπως παιδεία-υγεία-πρόνοια κλπ. Η υποκειμενική αδυναμία αφορά στην ίδια την πολιτική των ηγεσιών του εργατοσυνδικαλιστικού κινήματος που πάσχουν από τυπικές ρεφορμιστικές αυταπάτες της κλασικής σοσιαλδημοκρατίας όπως τη γνωρίσαμε μεταπολεμικά στην Ευρώπη. Δηλαδή υπερτίμηση κάποιων μεταρρυθμίσεων, της συμμετοχής σε θεσμούς, τη διαπραγμάτευση με τους κοινωνικούς εταίρους, την ανοιχτή στήριξη κυβερνήσεων με «ανταλλάγματα» κλπ. Παράλληλα υποτίμηση όλων εκείνων των διαδικασιών της βάσης , που δημιουργούν προϋποθέσεις αποτελεσματικότητας στο εσωτερικό κλαδικό μέτωπο και την κοινωνία υποτίμηση της πάλης αλλά και της σύγκρουσης για γενικότερα ζητήματα, πέρα απ’τα κλαδικά και όχι από ένα κλάδο, αλλά συνολικά. Για διεύρυνση της δημοκρατίας, για άλλου τύπου ανάπτυξη με αξίες που δημιουργούν ουσιαστικές ανατροπές στις ελεύθερες αγορές και την θεοποίηση του κέρδους , όπου 225 άνθρωποι έχουν εισόδημα ίσο με το 47% του φτωχότερου πληθυσμού της γης ή οι 3 πλουσιότεροι άνθρωποι έχουν περιουσίες που ξεπερνούν το ΑΕΠ των 48 λιγότερο ανεπτυγμένων χωρών του κόσμου (στοιχεία ΟΗΕ απ’την «Ελευθεροτυπία»).

      Συνεχίζουμε . Οι γενικές αδυναμίες , αλλά και οι υποκειμενικές σε διάφορα επίπεδα του συνδικαλιστικού κινήματος των νοσοκομειακών γιατρών δημιουργούν κατ’αρχήν αρνητικό κλίμα. Ποιές είναι οι αιτίες των υποκειμενικών μας αδυναμιών και πως εκφράζονται αυτές ; Η κοινωνικοοικονομική διαστρωμάτωση είναι μεγάλη και η παραοικονομία- διαφθορά, επιτείνει το φαινόμενο. Οι αντιθέσεις μεταξύ των βαθμίδων της ιεραρχίας, μεταξύ ειδικών και ειδικευομένων, μεταξύ επαρχίας-κέντρου, ακόμα ανάμεσα στη μονιμότητα και την θητεία (ομηρία) κλπ. Δημιουργούνται δηλαδή αντικειμενικά προβλήματα ενιαίας έκφρασης. Αν όλα τα 

παραπάνω συνυπολογισθούν, τότε θ’αρχίσουμε  να αντιλαμβανόμαστε τα φτωχά αποτελέσματα της συνδικαλιστικής μας οργάνωσης-δράσης –πάλης.

    Επανερχόμαστε. Υπάρχει λοιπόν αντιπαράθεση μεταξύ κάποιων ενώσεων απ’τη μια και της διοίκησης της ΟΕΝΓΕ απ’την άλλη. Ας προσπαθήσουμε να την προσεγγίσουμε. Οι διαφορές μικρές ή μεγάλες είναι φυσικό να προκύπτουν στις θέσεις (πολιτικές-συνδικαλιστικές). Υπάρχουν τέτοιες;  Όσοι θέλουν να το ψάξουν, ας πάρουν τις αποφάσεις της  ΟΕΝΓΕ (συνέδριο, Γ.Σ και Ε.Γ) να τις συγκρίνουν όχι με τις προσωπικές τους απόψεις αλλά με τις αποφάσεις κυρίως των ενώσεων που καταγγέλλουν την ΟΕΝΓΕ. Αν διαπιστώσουν κάτι, αυτό θα είναι  ότι τα κείμενα των ενώσεων είναι υποδεέστερα αυτών της ΟΕΝΓΕ και στο επίπεδο της ανάλυσης και των εκτιμήσεων αλλά και των θέσεων. Άρα διαφορές ουσίας δεν υπάρχουν. Τότε γιατί υπάρχει αντιπαράθεση, συχνά υψηλών τόνων; Για τις μορφές πάλης; Ναι. Είναι δυνατόν; Είναι. Η αντιπαράθεση θα είχε νόημα, αν άρχιζε απ’τις θέσεις-αιτήματα  με τα οποία  οι μορφές πάλης πρέπει να έχουν διαλεκτική σχέση.  

        Υπάρχει επίσης αντίθεση στη μορφή οργάνωσης της ΟΕΝΓΕ π.χ. σ’όλα τα νοσοκομεία  να υπάρχουν σωματεία  ειδικευομένων ή τα Κ.Υ. να είναι ξεχωριστά στο σωματειακό επίπεδο. Με τέτοιες προτάσεις μπορεί να συμφωνεί ή να διαφωνεί κανένας. Είναι σεβαστές, έχουν τη λογική τους. Αλλά προτάσεις του τύπου ξεχωριστή Ομοσπονδία π.χ. των επαρχιακών σωματείων ή τώρα τελευταία, οριζόντια μορφή οργάνωσης δηλαδή «συνεννόηση» των ενώσεων μεταξύ τους, χωρίς κεντρικό όργανο, χωρίς δηλαδή ομοσπονδιακή συγκρότηση. Αυτές είναι προτάσεις για συζήτηση; Μάλιστα μερικοί τις θεωρούν νεωτεριστικές προτάσεις. Υπάρχει άγνοια; Αυτά τα ζητήματα της ομοσπονδιακής συγκρότησης και μίας Ομοσπονδίας κατά κλάδο τα έλυσε το εργατικό κίνημα πριν 80 χρόνια, δηλαδή στην αρχή της συγκρότησής του.  

        Μερικά ζητήματα των μορφών πάλης.

        Στις συζητήσεις που μέχρι τώρα γίνονται για το ζήτημα των αγωνιστικών κινητοποιήσεων και των μορφών που επιλέγονται για να προβληθούν και να διεκδικηθούν τα αιτήματα του κλάδου μας, γινόμαστε αποδέκτες των πιο διαφορετικών και αντικρουόμενων μεταξύ τους απόψεων και προτάσεων. Απεργίες διαρκείας. Απεργίες χωρίς προσωπικό ασφαλείας . Να μην γίνουν απεργίες, αλλά να επιλέγονται άλλες μορφές πάλης . Να παραιτηθούμε ομαδικά . Γίνονται εκτιμήσεις πως ότι κι αν κάνουμε  δεν θα έχουμε αποτέλεσμα, αφού η κυβέρνηση είναι αποφασισμένη να μη δώσει τίποτε. Επίσης, με το προσωπικό ασφαλείας εξυπηρετούνται τελικά όλοι οι ασθενείς  που προσέρχονται στα νοσοκομεία τις ημέρες της απεργίας.

        Υποστηρίζουμε ότι οι κινητοποιήσεις, ιδιαίτερα οι απεργιακές,  έχουν αποτέλεσμα μόνον όταν το ποσοστό συμμετοχής είναι υψηλό και ταυτόχρονα το προσωπικό ασφαλείας αντιμετωπίζει αυστηρά μόνο επείγοντα περιστατικά. Έχουν αποτέλεσμα όταν δεν εξυπηρετούνται τα ραντεβού των τακτικών εξωτερικών ιατρείων, όταν δεν γίνονται εργαστηριακές εξετάσεις, όταν δεν εκτελούνται προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις. Αν αυτό συμβεί οργανωμένα, με υψηλή συμμετοχή, τότε με την παράλληλη προβολή των αιτημάτων μας στην κοινωνία, όχι μόνο πιέζεται το υπουργείο ,αλλά επιπλέον κάμπτεται και η αντίσταση του. Άλλωστε αυτή η επιλογή είναι μονόδρομος. «Δυναμικότερες» μορφές πάλης όπως οι μαζικές παραιτήσεις ,το κλείσιμο των νοσοκομείων και οι απεργίες διαρκείας που επιλέγονται χωρίς να έχει εξασφαλιστεί απόλυτα η μαζική συμμέτοχη και η επιτυχία τους δεν αντέχουν σε κριτική Απλά παραδέχονται την ήττα μας και μετατρέπονται σε προτάσεις απόγνωσης και απελπισίας. Τέτοιες μορφές έχουν αξία όταν αποτελούν την κορύφωση μιας διαρκούς αγωνιστικής πορείας ,όταν είναι προϊόν  συλλογικής  συζήτησης και δράσης ,όταν εκφράζουν πανελλαδικές και όχι τοπικές και περιορισμένες διαθέσεις σύγκρουσης ,όταν συνδυάζονται με αιτήματα που απαντούν και δίνουν λύσεις τόσο στα προβλήματα των νοσοκομειακών γιατρών όσο και στα αδιέξοδα του ΕΣΥ. Είναι αδιανόητο οι συνάδελφοι να δεχθούν να χάσουν ένα μεγάλο μέρος του μισθού τους ,να αντιμετωπίζουν τον εισαγγελέα ή να διακινδυνεύουν τη μόνιμη θέση τους όταν δεν έχουν εξασφαλίσει στοιχειώδεις προϋποθέσεις για την ουσιαστική επιτυχία των κινητοποιήσεων διαρκείας. Δεν είναι παράδοξο π.χ. αυτοί που κατηγορούν την ΟΕΝΓΕ για την επιλογή των μορφών πάλης «των απεργιών …για την τιμή των όπλων»,αφ’ενός προτείνουν απεργίες για το σύνολο της ΟΕΝΓΕ, αφ’ετέρου στην ένωση τους προτείνουν αποχή απ’τα Ε.Ι. ή άλλες υποδεέστερες μορφές; Προσοχή, γιατί μεταξύ επαναστατικής δράσης και τυχοδιωκτισμού τα όρια είναι γκρίζα.

         Το κύριο πρόβλημα με την αγωνιστική δράση της ΟΕΝΓΕ (ιδιαίτερα η Ε.Γ. αλλά και το Γ.Σ.) είναι οι χωρίς καλή προετοιμασία κινητοποιήσεις ή κινητοποιήσεις –απεργίες τις οποίες προκήρυξε όχι για το μεγάλο ποσοστό συμμετοχής των συνάδελφων σε αυτές αλλά για να προβληθούν τα αιτήματα μας στα Μ.Μ.Ε. Με τέτοιες επιλογές προσωπικά διαφωνώ απολύτως.

          Επιπρόσθετα υπάρχουν κι άλλες δυσκολίες. Τα αιτήματα μας δεν έχουν την ίδια σημασία για όλους μας.  Αλλιώς αντιμετωπίζουν στο κέντρο κάποια αιτήματα απ’ότι στην επαρχία. Βασικά ζητήματα π.χ. οι οικονομικές αποδοχές, η εκπαίδευση  και οι  συνθήκες δουλειάς, είναι διαφορετικής έντασης για τους μεν από τους δε. Επίσης τα ιδιαίτερα προβλήματα των ειδικευομένων δεν αφορούν στους ειδικούς. 

Στις περιπτώσεις αυτές της διαφορετικής αντιμετώπισης ή ακόμη και των αντιθέσεων, εύκολα ακούγονται εκφράσεις «εγώ θα απεργήσω μόνο αν τα αιτήματα μας είναι αυτά που προτείνω» ή ¨η συμμετοχή μου εξαρτάται απ’τη μορφή πάλης που εγώ πρότεινα». Είναι αδύνατο ένα πλαίσιο αιτημάτων και μια μορφή πάλης να εκφράζουν με τον ίδιο τρόπο ολόκληρο τον κλάδο ,με τέτοια οικονομική διαστρωμάτωση και πολυπλοκότητα αντιλήψεων. Γι αυτούς τους λόγους ,και όχι μόνο, είναι πολύ δύσκολο η ηγεσία μας να συσπειρώνει υψηλό ποσοστό συναδέλφων στα αιτήματα και τις μορφές πάλης που κάθε φορά επιλέγει.

         Για να μη γίνουμε κουραστικοί δεν θα ανατρέξουμε στην εμπειρία του παγκόσμιου σ.κ ή άλλων κλάδων του ελληνικού σ.κ. Ζούμε από κοντά όλοι μας την αγωνία, ποιά μορφή θα προτείνουμε ώστε αφ’ενός να γίνει αποδεκτή από τους συναδέλφους, αφ’ετέρου να είναι πιεστική και αποτελεσματική. Λένε κάποιοι συνάδελφοι ,η μορφή πάλης να είναι αποτελεσματική αλλά να μην έχει οικονομικό κόστος. Δυστυχώς τέτοιες μορφές δεν υπάρχουν. Παρακολουθήσαμε από κοντά την ΕΝΙΘ θεωρούμε λαθεμένη τη μορφή πάλης(αποχή απ’τα Ε.Ι). Δεν είναι δυνατόν να λέμε:θα τους πιέσουμε, θα έχουμε αποτέλεσμα χωρίς να χάσουμε δραχμή .Δεν είναι δυνατόν να μην ενημερώσουμε τους συναδέλφους για πιθανές πειθαρχικές διώξεις.
        Συμπερασματικά δεν υπάρχουν μορφές πάλης ανέξοδες. Η απεργία είναι που τσακίζει κόκαλα αλλά χρειάζεται αντοχή, συμμετοχή, διάρκεια.                      

                                                                                     Φεβρουάριος 2003

                                                 ΓΕΝΑΡΙΔΗΣ   ΙΣΑΑΚ

Μέλος της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ

Καθώς υπάρχει δικαστική απόφαση  /2000 που  δικαιώνει κάποιον συνάδελφο από το Καρπενήσι, όσον αφορά το αφορολόγητο του επιδόματος βιβλιοθήκης, και μετά από νομική συμβουλή,  με την παρακάτω αίτηση στο νοσοκομείο που εργαζόμαστε θα πάρουμε μία βεβαίωση του συνολικού ετήσιου επιδόματος βιβλιοθήκης , το οποίο ποσό θα αφαιρέσουμε από τις συνολικές αποδοχές μας  στην φορολογική μας δήλωση.

Προς

· Τον Διευθυντή Διοικητικής Υπηρεσίας

· Τον Προϊστάμενο Οικονομικού

   Ως γνωστόν το Τριμελές Διοικητικό Πρωτοδικείο Λαμίας με την 206/2000 απόφασή του (συνημ) θεωρεί ότι δεν είναι φορολογητέο εισόδημα το επίδομα βιβλιοθήκης και υποχρεώνει τον προϊστάμενο της ΔΟY να κάνει δεκτή ανακλητική δήλωση γιατρού ΕΣΥ και να προβεί εκ νέου εκκαθάριση του αναλογούντος φόρου εισοδήματος.

  Παρακαλούμε λοιπόν κατά τη διάρκεια έκδοσης των εκκαθαριστικών σημειωμάτων των γιατρών Νοσοκομείου και ΚΥ να αναγράφεται το ποσόν που αντιστοιχεί στο επίδομα βιβλοθήκης σε ετήσια βάση. Η αναγραφή αυτή μπορεί να γίνεται είτε επί του εκκαθαριστικού σημειώματος, είτε σε ανεξάρτητη βεβαίωση που θα χορηγηθεί ταυτόχρονα με το εκκαθαριστικό σημείωμα.

Με εκτίμηση

Για τη Νοσοκομειακή επιτροπή

Ο πρόεδρος

Αφού υπογράψουμε όλοι το παρακάτω κείμενο σαν ΕΝΙΚΕΜ θα καταθέσουμε το κείμενο με τις υπογραφές στο Β΄ΠΕΣΥ επιφυλασσόμενοι για δικαστική προσφυγή.

ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  (ΕΝΙΚΕΜ)

                                                                             Φεβρουαρίου 2003

Προς

· τον Διοικητή του Νοσοκομείου

· το Συμβούλιο Διοίκησης

· Β΄ ΠΕΣΥ Κεντρ. Μακεδονίας

Κοιν.
Υπ. Υγείας

Θέμα: Αμοιβή εφημεριών - Χορήγηση ρεπό μετά την εφημερία
Αξιότιμοι κύριοι,
Επειδή υπάρχει σαφής καταστρατήγηση των διατάξεων του Νόμου 2874 της 29-12-2000, ως ισχύει για όλους του άλλους εργαζομένους, δεδομένου ότι για μεν τις καθημερινές η εργασιακή απασχόλησή μας στα Γενικά Νομαρχιακά Νοσοκομεία & τα ΚΥ  και μέχρι ώρας 22:00 αμείβεται ως να επρόκειτο περί κανονικής εργασίας και όχι ως υπερωριακή (δηλαδή χωρίς προσαύξηση) κάτι που ισχύει μετά την 22:00 με προσαύξηση 15%, για δε τις αργίες υπάρχει προσαύξηση 25%.

Επειδή το ισχύον ανώτατο όριο "νόμιμης υπερωριακής απασχόλησης" των άλλων εργαζομένων είναι 120 ώρες τον χρόνο (Νόμος 2874/29-12-2000), ενώ εμείς οι Αιτούντες εφημερεύουμε κατά μέσο όρο 150 ώρες τον μήνα!!!

Επειδή η προσαύξηση του ωρομισθίου των άλλων εργαζομένων για "νόμιμη υπερωρία" (δηλαδή μέχρι 120 ώρες ετησίως) είναι 50%, ενώ η προσαύξηση για "μη νόμιμη υπερωρία" είναι 250% (Νόμος 2874/29-12-2000).

Επειδή υφίσταται σαφής καταστρατήγηση των διατάξεων του Ν. 2071/1992, σχετικά με τον χρόνο εργασίας των Γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης (εργασία πέντε ημερών την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως).

Επειδή η πληρωμή των εφημεριών των Γιατρών θα πρέπει να γίνεται με τον τρόπο αμοιβής της υπερωριακής απασχόλησης των άλλων εργαζομένων και να αποσυνδεθεί το ύψος της αμοιβής από το ύψος των μηνιαίων αποδοχών των Γιατρών καθώς και να καταργηθεί το σχετικό πλαφόν (αμοιβή Αρεοπαγίτη).

Επειδή όλες τις εφημερίες, που πραγματοποιούμε οι Αιτούντες Γιατροί των Γενικών Νομαρχιακών Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας  υπό το καθεστώς της φυσικής παρουσίας μας στο Νοσοκομείο, πρέπει να θεωρούνται ως χρόνος εργασίας και συνεπώς ως υπερωριακή απασχόληση υπό την έννοια της Οδηγίας 93/104/ΕΚ.

Επειδή οι εφημερίες ετοιμότητας (έστω και εάν δεν διακόπτονται), πρέπει να θεωρούνται ως χρόνος εργασίας και εμπίπτουν στην ρύθμιση της Οδηγίας 93/104/ΕΚ, όπως το επιβεβαίωσε το Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στην Απόφασή του της 3ης Οκτωβρίου 2000.

Επειδή θεωρούμε εγγενές δικαίωμα και ύψιστη ανάγκη την χορήγηση μιας ημέρας ανάπαυσης μετά κάθε 24ωρη εφημερία, χωρίς όμως παρακράτηση μισθού.

Για όλους τους παραπάνω λόγους αιτούμεθα:

1.- την πληρωμή των εφημεριών μας εφεξής με προσαύξηση ωρομισθίου 250%, όπως προβλέπει ο Νόμος 2874/29-12-2000 και όχι με τις διατάξεις που εφαρμόζονται έως σήμερα κατά την εκκαθάριση των εφημεριών μας, προκαλώντας σημαντική μείωση των αμοιβών μας.

2.- την αναδρομική εφαρμογή του ως άνω τρόπου πληρωμής (όπως προβλέπει ο Νόμος 2874/29-12-2000) και για τις εφημερίες των δύο(2) προηγουμένων ετών

3.- την χορήγηση εφεξής ημέρας ανάπαυσης μετά κάθε 24ωρη εφημερία, χωρίς όμως παρακράτηση μισθού. Η ρύθμιση αυτή αιτούμεθα να περιλαμβάνεται επίσης σε κάθε απόφαση περί εφημεριών που εκδίδεται από το ΣΔ για τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας.

Παρακαλούμε στο αμέσως επόμενο ΣΔ να εγγραφούν ως θέμα ΗΔ τα ως άνω αιτήματά μας, τα οποία το Διοκ. Συμβούλιο της Ενωσής μας εξουσιοδοτείται βάσει ομόφωνης απόφασης Γενικής Συνέλευσης, να σας εξηγήσει αναλυτικά.

Επιφυλασσόμενοι για την άσκηση κάθε νομίμου δικαιώματός μας επί αρνήσεως ικανοποίησης των αιτημάτων μας.

Με εκτίμηση

Ακολουθούν υπογραφές

ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΕΝΙΚΕΜ

             Το Δ. Σ. της ΕΝΙΚΕΜ εξουσιοδοτεί τον πρόεδρό της Χρήστο Κατσίνα να εισπράττει εκ μέρους της το σύνολο της μηνιαίας συνδρομής που αφορά τους ειδικευόμενους γιατρούς του Νοσοκομείου  Έδεσσας και είναι 3 ευρώ κατ’ άτομο, δίδοντας απόδειξη είσπραξης, η οποία φέρει σφραγίδα  της ΕΝΙΚΕΜ 

Έδεσσα   21 /1/2003

ΓΙΑ ΤΟ Δ.Σ. ΤΗΣ ΕΝΙΚΕΜ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

Χρήστος Κατσίνας

