ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ ΕΝΙΚΕΜ 

ΙΟΥΝΙΟΣ 2003

     Είμαστε στις αρχές του καλοκαιριού του 2003 και αυτό ίσως να είναι το τελευταίο δελτίο τύπου αυτής της Διοίκησης της ΕΝΙΚΕΜ καθώς, το αργότερο μέχρι τον Σεπτέμβρη, θα πρέπει να πραγματοποιηθούν οι εκλογές για την ανάδειξη νέου Δ.Σ. της ΕΝΙΚΕΜ καθώς και νέων Νοσοκομειακών Επιτροπών στα Νοσοκομεία της Κεντρικής Μακεδονίας.

  Έγινε το συνέδριο της ΟΕΝΓΕ στην Αθήνα τον προηγούμενο μήνα, μπήκε ένα νέο διεκδικητικό πλαίσιο για το οποίο καλούμαστε να αγωνισθούμε και γίνονται προσπάθειες για να εκλεγεί το νέο προεδρείο, με αρκετές αλχημείες θα έλεγα. Παράλληλα γίνεται η σύνοδος των Ευρωπαίων ηγετών  στη Θεσσαλονίκη  με ταυτόχρονα μεγάλη συμμετοχή διαδηλωτών Ελλήνων και ξένων ενάντια στην παγκοσμιοποίηση. Συμμετέχει και η ΟΕΝΓΕ με 24ωρη απεργία τη Παρασκευή 20/6. Ας φροντίσουμε όσοι μπορούμε να είμαστε εκεί.

5ο ΤΑΚΤΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΟΕΝΓΕ
(ενημερωτικό σημείωμα)

    Στην Αθήνα από 15-18/5/03 έγινε το 5ο τακτικό Συνέδριο της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ). Κατά την υποκειμενική μας γνώμη και εκτίμηση τα σημαντικότερα ζητήματα με τα οποία ασχολήθηκε ήταν:

1. Απολογισμός δράσης της απερχόμενης διοίκησης 

2. Οικονομικός απολογισμός 

3. Διεκδικητικό πλαίσιο

4. Εκλογή νέας διοίκησης

1. Απολογισμός 

Ο προσανατολισμός δράσης του προηγούμενου Γ.Σ. ήταν γενικά σωστός. Δύο ζητήματα εδώ είναι τα σπουδαιότερα. Γίνεται ορθή εκτίμηση γιατί δε λύνονται τα προβλήματα του υγειονομικού συστήματος και τα κλαδικά προβλήματα των νοσοκομειακών γιατρών. Γιατί «…είναι κεφαλαιοκρατικός ο χαρακτήρας της συντελούμενης παγκοσμιοποίησης υπό την αυτοκρατορική ηγεμονία των ΗΠΑ, η Ευρώπη ενοποιείται με τα κριτήρια των αδηφάγων δυνάμεων της αγοράς, εμπορευματοποιούνται οι υπηρεσίες Υγείας στο σύγχρονο κόσμο, στην Ε.Ε., στην Ελλάδα όπου κατεδαφίζεται το κοινωνικό κράτος…»

Στον απολογισμό υπάρχει σαφής εκτίμηση των ευθυνών της κυβερνητικής πολιτικής «… που υπονομεύει με τις επιλογές της τις κρατικές δομές περίθαλψης και ενισχύει τα μεγάλα ιδιωτικά συμφέροντα τα οποία θησαυρίζουν επενδύοντας στα κενά του ΕΣΥ…»

Παράλληλα το συνέδριο απέδωσε ευθύνες «… κυρίως στην εκτελεστική Γραμματεία και ιδιαίτερα του προεδρείου της…». Εδώ γίνεται σαφής διατύπωση για τις ευθύνες του προέδρου Λαοπόδη και του γραμματέα Κοντολέοντα. Η ΑΕΓ πήρε το μήνυμα και δεν εξέλεξε τον Κοντολέοντα στο νέο Γ.Σ. . Η ΠΑΣΚ όχι μόνο δεν πήρε το μήνυμα αλλά εξέλεξε τον Λαοπόδη και προσπαθεί να τον επιβάλλει ξανά ως πρόεδρο παρά το ότι δεν είναι για 2η φορά η 1η δύναμη της ΟΕΝΓΕ. Πρώτη δύναμη είναι η ΑΕΓ. 

2. Υπερψηφίστηκε ο οικονομικός απολογισμός που για πρώτη φορά είναι τόσο νοικοκυρεμένος με εξορθολογισμό εσόδων – εξόδων. 

3. Το διεκδικητικό πλαίσιο αδρά 

· Νέο Ειδικό Ιατρικό Μισθολόγιο με ενσωμάτωση όλων των επιδομάτων στο βασικό μισθό και διπλασιασμό των τακτικών μας αποδοχών.

· Μέγιστη εργασία ανά εβδομάδα 48 ώρες, συμπεριλαμβανομένης μίας εφημερίας (προσπαθούμε να επιβάλουμε την οδηγία της Ε.Ε. 93/104)

· Μονιμοποίηση όλων των γιατρών του ΕΣΥ με συγκεκριμένα ποιοτικά και ποσοτικά κριτήρια που πρέπει να καλύπτει ώστε να εξελιχθεί ως το βαθμό του Διευθυντή (πολυδιευθυντικό σύστημα).

· Κατοχύρωση ποιοτικών προγραμμάτων Εφημερίας που εξασφαλίζουν την ουσιαστική, ασφαλή, υψηλού επιπέδου λειτουργία των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας, χωρίς λογιστικές αντιλήψεις, με αναγνώριση του εκπαιδευτικού έργου της εφημερίας και του χαρακτήρα της ως υπερωριακής απασχόλησης στο Δημόσιο. 

· Ανάπτυξη της ΠΦΥ με οικογενειακούς γιατρούς και Κ.Υ. αστικού τύπου 

· Άμεση προκήρυξη – κάλυψη όλων των κενών θέσεων της Ιατρικής Υπηρεσίας αλλά και νοσηλευτικού – παραϊατρικού προσωπικού. Θέσπιση κινήτρων για τις άγονες θέσεις.

· Κατάργηση του Ν. 2889/2001 και των απογευματινών ιατρείων Π.Α.Α. και για τους Πανεπιστημιακούς.

· Τα παραπάνω μέτρα για να υλοποιηθούν απαιτείται διπλασιασμός των δημόσιων δαπανών για την υγεία στο πλαίσιο μιας άλλης πολιτικής πέρα και ενάντια από τις περιοριστικές πολιτικές της Ε.Ε. 

· Το παραπάνω πλαίσιο προτάθηκε και ψηφίσθηκε με απόλυτη πλειοψηφία από την ΑΕΓ και ΑΡΣΙ – Κίνηση Ανασυγκρότησης ΕΣΥ.

4. Εκλογή νέου Γ.Σ.

Στην ψηφοφορία που διεξήχθη στο Συνέδριο για την ανάδειξη του Γενικού Συμβουλίου (ΓΣ) τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα έχουν ως εξής:

	α/α
	Παράταξη 
	Πρόσκειται 
	Ψήφοι
	Έδρες

	1
	ΑΕΓ
	ΣΥΝ & συνεργαζόμενοι
	42
	7

	2
	ΠΑΣΚΕ


	ΠΑΣΟΚ
	38
	6

	3
	ΔΗΚΝΙ
	ΝΔ-Αθήνα 
	25
	4

	4
	ΔΗΠΑΚ
	ΚΚΕ
	18
	3

	5
	ΑΡΣΙ
	Αυτόνομες Κινήσεις
	14
	3

	6
	ΙΣΚ
	ΝΔ-Θεσσαλονίκη
	10
	2

	7
	ΑΚΝΙΘ
	Εκπρ. Από Γ. Βέργουλα
	5
	1

	8
	ΑΚΕ
	Ειδικευόμενοι Αθήνας
	3
	1


Εκλογή Ε.Γ. 

Τα 27 μέλη του Γ.Σ. εκλέγουν 9 μέλη στην Ε.Γ. Όπως αναφέρουν τα παραπάνω στοιχεία και με βάση τη συνεργασία ΑΕΓ και ΑΚΝΙΘ (8 μέλη) όπως και ΙΣΚ-ΔΗΚΝΙ (6 μέλη). Έτσι στην 1η κατανομή παίρνουν

	ΑΕΓ-ΑΚΝΙΘ
	2

	ΑΡΣΙ
	1

	ΔΗΠΑΚ
	1

	ΙΣΚ ΚΑΙ ΔΗΚΝΙ (από 1)
	2

	ΠΑΣΚΕ
	2


Δηλαδή μένει αδιάθετη 1 έδρα την οποία παίρνουν η ΑΕΓ-ΔΗΚΝΙΘ. Η ΠΑΣΚ λοιπόν διασπάται σε 3 ψηφοδέλτια ώστε να μπεί στην 2η κατανομή με 3 υπόλοιπες διεκδικούμενες έδρες και 1 που «διεκδικεί» πλέον και δεν εκλέγει αυτονόητα η ΑΕΓ-ΔΗΚΝΙΘ.

Γίνεται λοιπόν κλήρωση και παίρνει και τις 3 έδρες η ΠΑΣΚ. Έτσι η ΠΑΣΚ με 6 έδρες στο Γ.Σ. εκλέγει 3 στην Ε.Γ. ενώ η  ΑΕΓ-ΔΗΚΝΙΘ με 8 έδρες στο Γ.Σ. εκλέγει 2 έδρες στην Ε.Γ. 

Αρχιτέκτονας ο Λαοπόδης. Μπορεί πραγματικά αυτός να μας εκπροσωπεί; Ο απολογισμός του λέει να φύγει. Καμία πρότασή του δεν ψηφίστηκε στο συνέδριο. Με προσόν την ανυποληψία και την ανυπαρξία της πολιτικής και συνδικαλιστικής ηθικής θέλει να εκλεγεί πρόεδρος. 

Βέβαια έγινε καταγγελία – ένσταση από τους 8 όπου αναφέρεται «Θεωρούμε ότι η διαδικασία που τηρήθηκε στην κατανομή των εδρών στην εκλογή Ε.Γ. ως τύπος και ουσία είναι αντίθετη με το πνεύμα της απλής αναλογικής και επιφυλασσόμαστε για κάθε ενέργειά μας». Δηλαδή προσφυγή και οφείλουν να την κάνουν κατά τη γνώμη μου οι 8 ανεξάρτητα από το ποιος τελικά θα εκλεγεί πρόεδρος. 

Στην 1η συνεδρίασή της η Ε.Γ. για εκλογή προεδρείου είχε τα παρακάτω αποτελέσματα:

	Παπαδόπουλος Σάκης 
	3

	Λαοπόδης Βασίλης 
	3

	Τσούκαλος Στάθης
	2


Ακολούθησε η συνεδρίαση της 12ης Ιουνίου όπου για ανάδειξη προέδρου είχαμε ακριβώς το ίδιο αποτέλεσμα με το παραπάνω.

Θα ακολουθήσει συνεδρίαση της Ε. Γ. στις 27 Ιουνίου.

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Επεξήγηση της εκλογικής διαδικασίας 

Οι εκλογές στα σωματεία γίνονται με βάση το νόμο 1264/82 όπου ορίζεται ότι αν μία παράταξη έχει το μέτρο στην πρώτη κατανομή και πάρει έδρα, τότε μπαίνει στη 2η και 3η κατανομή. Αν μία παράταξη δεν έχει το μέτρο και δεν μπει στην 1η κατανομή τότε δεν μπορεί να μπει στη 2η κατανομή αλλά μόνο αν υπάρξουν υπόλοιπες έδρες μπαίνει στην 3η κατανομή.

Επειδή αυτός ο νόμος αδικεί τις μικρές παρατάξεις στις διαδικασίες της ΟΕΝΓΕ μεταξύ μας έγινε χρόνια τώρα συμφωνία κυρίων ώστε να έχουν ισότιμη μεταχείριση μικρές και παρατάξεις, δηλαδή να μπαίνει μία παράταξη στη 2η κατανομή ανεξάρτητα από το αν έχει το μέτρο στην 1η.

Έτσι στο Γ.Σ. έγινε το ίδιο γι’ αυτό οι 3 της ΠΑΣΚ μπήκαν στη 2η κατανομή. Αν εφαρμοζόταν ο 1264/82 τότε στη 2η κατανομή έμπαινε μόνο η ΑΕΓ-ΔΗΚΝΙΘ  με υπόλοιπο 2. Γι’ αυτό προσφυγή στα δικαστήρια, προσωπικά πιστεύω ότι θα ανατρέψει το πλαστό και ανήθικο αποτέλεσμα οι 8 να εκλέγουν 2 και οι 6 να εκλέγουν 3 στην Ε.Γ.

                                                                Το μέλος του ΓΣ της ΟΕΝΓΕ    

                                                                       ΓΕΝΑΡΙΔΗΣ ΣΑΚΗΣ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΥΠΟΥ

των αιρετών εκπροσώπων των γιατρών στα Α΄ & Β΄ ΠΕΣΥ Κεντρ. Μακεδονίας

Δόθηκε στις 10 Ιουνίου 2003, στην αίθουσα του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, συνέντευξη Τύπου των αιρετών εκπροσώπων των γιατρών στα Α΄ & Β΄ ΠΕΣΥ Κεντρικής Μακεδονίας, επ΄ ευκαιρία της συμπλήρωσης 1 έτους θητείας.

Στους δημοσιογράφους μίλησαν οι κ Γεναρίδης Σ., Πλωμαρίτης Σ. και Βαρνάβας Δ.

Για ενημέρωσή σας παραθέτουμε σε ενιαίο κείμενο τις τοποθετήσεις και απαντήσεις που δόθηκαν στις ερωτήσεις των δημοσιογράφων.

Ιστορικό

Πρώτη αναφορά στα ΠΕΣΥ υπήρξε στον ιδρυτικό νόμο του ΕΣΥ που ψηφίστηκε το 1983. Έμεινε κυριολεκτικά επί χάρτου. Έκτοτε σχετικές διατάξεις επανήρχοντο σε μεταγενέστερους νόμους, χωρίς ουδέποτε  να εφαρμοσθούν. 

Ο τ. Υπουργός Υγείας κ. Παπαδόπουλος περιέλαβε και πάλι την συγκρότηση των ΠΕΣΥ στον νόμο 2889/01 και παρά τις έντονες προειδοποιήσεις από το Νοσοκομειακό κίνημα, το μόνο που εγκατέλειψε παραιτούμενος ήταν 17 ΠΕΣΥ με παχυλά διορισμένους Προέδρους και μίαν άνευ προηγουμένου αναστάτωση στο Σύστημα Υγείας.

Λειτουργίες

Τα ΠΕΣΥ βάσει νόμου δεν έχουν δικούς τους πόρους. Παρακρατούν 1% από τους πενιχρούς πόρους των Νοσοκομείων που εποπτεύουν. Οι αρμοδιότητές τους, παρά τις μεγαλοστομίες περί «μικρών Υπουργείων», ουσιαστικά είναι μεσολαβητικές και διαβιβαστικές ανάμεσα στα Νοσοκομεία και το Υπουργείο Υγείας.

  Αυτό λοιπόν που κατάφερε η κυβέρνηση είναι να προσθέσει ακόμα ένα σκαλοπάτι στην σκάλα της γραφειοκρατίας και υποθέσεις που παλαιότερα διεκπεραιώνονταν σε 2-3 μήνες τώρα φτάνουν τους 8-9, ενώ οι προμήθειες εξοπλισμού υψηλής τεχνολογίας έχουν κυριολεκτικά τιναχθεί στον αέρα.

Ο πολίτης δεν είδε καμία βελτίωση στις υπηρεσίες υγείας από την εφαρμογή των ΠΕΣΥ. Οι κοινωνικά ασθενέστερες ομάδες, τις οποίες η πολιτεία όφειλε μέσω της αναδιανομής του πλούτου να ευνοήσει, βρίσκονται σε επαχθέστερη θέση. Οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας, αυτές που η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας ονομάζει προσφυώς out of pocket- δηλαδή «με το χέρι στην τσέπη»- κατατάσσουν την χώρα μας σε θέση παρόμοια του Τατζικιστάν και της Κιργιζίας. 

Δυστυχώς το συμπληρωματικό δημιούργημα των ΠΕΣΥ, τα ιδιωτικά απογευματινά ιατρεία, αν και υπήρξαν ζημιογόνα για τα περισσότερα, ιδίως τα επαρχιακά Νοσοκομεία, αποσκοπούν εκεί ακριβώς: να εθίσουν τους πολίτες στην διαδικασία «με το χέρι στην τσέπη». 

Εμπειρία στο Α΄& Β΄ ΠΕΣΥ Κεντρικής Μακεδονίας
Μέσα σ΄ αυτόν τον χρόνο που συμμετέχουμε στα ΠΕΣΥ, παρά τις έντονες και τεκμηριωμένες αντιρρήσεις μας,  ψηφίστηκε ένας περιοριστικός προϋπολογισμός για το 2003 (αύξηση 2% εν σχέσει με την προηγούμενη χρονιά), πέρασε η περικοπή των κονδυλίων για τις ανάγκες των Νοσοκομείων σε εφημερίες, προωθήθηκε η εκχώρηση λειτουργιών των Νοσοκομείων σε ιδιώτες (καθαριότητα, φύλαξη), υπηρετήθηκε με σειρά αποφάσεων ο αυταρχισμός και η προσπάθεια τρομοκράτησης των Νοσοκομειακών γιατρών, υπονομεύθηκε ακόμα και το μόνο θετικό σημείο του νόμου 2889, η θεσμοθέτηση της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των Πανεπιστημιακών γιατρών, προκειμένου να υπηρετηθεί ο στόχος της ανέξοδης λειτουργίας του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, αγνοώντας πλήρως τους όρους που έθεταν οι Νοσοκομειακοί γιατροί.

Θέσαμε ως αιρετοί εκπρόσωποι θέματα σωστής και νόμιμης λειτουργίας των ΔΣ των ΠΕΣΥΠ, ώστε να γίνεται έγκαιρη κατάθεση των θεμάτων της Ημερήσιας Διάταξης, καθώς και έγκαιρη κατάθεση των πρακτικών προς επικύρωση. (Σημειωτέον ότι επί ένα έτος λειτουργίας τα πρακτικά των συνεδριάσεων του ΔΣ δεν έχουν έρθει προς επικύρωση ούτε μία φορά!)  

Δυστυχώς, η παρουσία των εκπροσώπων των γιατρών δεν μπορεί να ανατρέψει τον συσχετισμό και την σκληρή πραγματικότητα ενός ΔΣ, όπου η πλειοψηφία των μελών του είναι διορισμένα από την κυβέρνηση. Εντούτοις είμαστε αποφασισμένοι να επιμείνουμε εκφράζοντας ευθέως τις διαφωνίες μας, ενημερώνοντας τους γιατρούς, τους φορείς και τους πολίτες, ώστε να αναστρέψουμε αυτό το κλίμα κατεδάφισης του Κράτους Πρόνοιας.

Συγκεκριμένα δείγματα γραφής
δείγμα 1ον: Στο Νοσοκομείο Χαλκιδικής ξεκίνησε πριν 4 χρόνια η διαδικασία μελέτης για την επέκτασή του, ώστε να δημιουργηθούν Τμήματα Επειγόντων, Τεχνητού Νεφρού, Μονάδα Επείγουσας Θεραπείας και 40 νοσηλευτικά κρεβάτια. Οι μελέτες κόστους 300 εκατ. δρχ. ολοκληρώθηκαν και κατετέθησαν στο Υπουργείο Υγείας. Όλως αιφνιδίως, τον Αύγουστο του 2002, εισάγεται θέμα στο ΔΣ του Α΄ ΠΕΣΥ να καταργηθούν οι μελέτες και να ξεκινήσουν νέες. Παρά την τεκμηριωμένα καταγεγραμμένη διαφωνία 3 μελών του ΔΣ τα διορισμένα μέλη ψηφίζουν να πεταχτούν στον κάλαθο των αχρήστων μελέτες και 300 εκατ. δρχ. Ο Πρόεδρος του Α΄ ΠΕΣΥ κ. Παπακυριαζής Ν. δεσμεύεται εντός 2 μηνών να ξεκινήσουν νέες μελέτες.

 Συμπληρώθηκαν έκτοτε 11 μήνες και καμιά νέα μελέτη δεν έχει αρχίσει.

δείγμα 2ον: γιατρός καταθέτει αίτηση στο ΠΕΣΥ ζητώντας να συμμετάσχει σε ανθρωπιστική αποστολή στο Ιράκ. Δύο μήνες μετά, λαμβάνει απάντηση από το Υπουργείο Υγείας, ότι βάσει νομοθετικών διατάξεων του 1995 απορρίπτεται η αίτησή του για τυπικούς λόγους. Πλην όμως οι διατάξεις του 1995, που προέβλεπαν ότι οι γιατροί συμμετέχουν στις ανθρωπιστικές αποστολές ανασφάλιστοι και αμισθί, καταργήθηκαν. ΠΕΣΥ και Υπουργείο Υγείας «αγνοούν» ότι υπάρχει νομοθετική διάταξη του 1999 που προβλέπει ότι οι γιατροί κατά την συμμετοχή τους στις ανθρωπιστικές αποστολές διατηρούν τις αποδοχές τους και ασφαλίζονται από το Δημόσιο.

 Άγνοια ή τιμωρία της εθελοντικής προσφοράς;

δείγμα 3ο (και τελευταίο): Η διοργάνωση της πρόσφατης συνόδου κορυφής σε Χαλκιδική –Θεσσαλονίκη επέβαλε να τεθούν μέσω των ΠΕΣΥ τα Νοσοκομεία των δύο νομών σε συνεχή ετοιμότητα και εφημερία. Πλην όμως, ενώ επρόκειτο για γεγονός προγραμματισμένο από 6μήνου, κανενός είδους πρόνοια δεν λήφθηκε για κονδύλια πληρωμής των γιατρών που θα εφημερεύσουν. Η Ένωση Νοσοκομειακών Γιατρών Θεσσαλονίκης δήλωσε ρητά ότι σε περίπτωση μη πληρωμής των δεδουλευμένων θα στραφεί όχι μόνο αστικά, αλλά και ποινικά κατά Διοικητών και ΠΕΣΥ!

Συμπεράσματα

 Τα ΠΕΣΥ ως γραφειοκρατικά νεοπλάσματα, κατατρώγουν το σώμα του Συστήματος Υγείας. Απέχοντας μακράν των ωραιοποιημένων εγκωμίων Υπουργών και Κυβερνητικού εκπροσώπου η κυβέρνηση σε εποχή αποασυλοποίησης, φαίνεται να προορίζει το ΕΣΥ συνολικά ως άσυλο.

Δεν χρειάζεται επομένως μόνον η αποικοδόμηση των ΠΕΣΥ. Εκείνο που χρειάζεται είναι κυρίως αλλαγή πλεύσης.

Το συνδικαλιστικό κίνημα των γιατρών στην Ευρώπη.

του Δημήτρη Βαρνάβα 

Γραμματέα της Ένωσης Γιατρών Χαλκιδικής 

Αν εξαιρέσουμε τα ρεπορτάζ για τις απεργιακές κινητοποιήσεις των Γάλλων γιατρών πριν 2,5 χρόνια δεν συναντήσαμε ανάλογη αρθρογραφία στον Ελληνικό Τύπο για άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. 

Το γεγονός αυτό προβλημάτισε τον γράφοντα, ο οποίος αναζήτησε αρθρογραφία σε ιστοσελίδες γενικού και ειδικού περιεχομένου (βιβλιογραφία στο τέλος του άρθρου). 

Από την αναζήτηση προέκυψαν αξιόλογα άρθρα για πολλές Ευρωπαϊκές χώρες. Καταγράφω συνοπτικά τα πλέον ενδιαφέροντα σημεία για κάθε χώρα.

Γαλλία

-Στις 28 Ιανουαρίου 2000 προκηρύσσεται απεργία από 8 Ενώσεις γιατρών.

-Στις 14 Μαρτίου 2000 υπογράφεται συμφωνία ανάμεσα στο Υπουργείο Υγείας και τις 6 από τις 8 Ενώσεις. Προκύπτουν:

· αυξήσεις μισθών ( ετήσιο Bonus 25.000 FRF το 2000 ανερχόμενο σε 36.000 το 2003) 

· βελτίωση συνθηκών εργασίας

· βελτιώσεις στα Τμήματα Επειγόντων

· μέτρα για την βία εναντίον του υγειονομικού προσωπικού.

Φινλανδία 

Οι 11.000 Νοσοκομειακοί γιατροί ξεκίνησαν κυλιόμενες απεργίες από τις 12 Μαρτίου 2001 και για 20 εβδομάδες. Ζητούσαν 20% αυξήσεις μισθών. Η κυβέρνηση έδινε 5,5%. Πέτυχαν αύξηση 10,5%.

Έθεταν σε πρώτη γραμμή διεκδίκησης την αποτροπή του burn-out syndrome, το οποίο ταλαιπωρεί κατά κύριο λόγο το υγειονομικό προσωπικό (συνημ. άρθρο) και συνακόλουθα έθεταν την πλήρη εφαρμογή της 93/104 Οδηγίας της ΕΕ.

Σημειωτέον ότι ήδη στις 28 Φεβρουαρίου 1998 είχε κατ΄ αρχήν τεθεί σε εφαρμογή η 93/104 και είχαν δοθεί μισθολογικές αυξήσεις.

Λουξεμβούργο

Χωρίς απεργίες η Κυβέρνηση τον Φεβρουάριο του 2001 υπέγραψε μετά από διαπραγματεύσεις  νέα διετή Συλλογική Σύμβαση Εργασίας με τους Νοσοκομειακούς γιατρούς και με την οποία:

· δίδονται αυξήσεις 5,5%

· παρέχεται προστασία της εργασίας (93/104)

Ιταλία

Τον Μάρτιο του 2001 υπογράφεται για πρώτη φορά Συλλογική Σύμβαση Εργασίας ανάμεσα στην κυβέρνηση και τα συνδικάτα των γιατρών. 

Ανάμεσα στ΄ άλλα προβλέπει:

· αυξήσεις έως 700 Ευρώ μηνιαία.

· εβδομαδιαίο χρόνο εργασίας 38 ώρες, από τις οποίες 4 ώρες είναι ενημέρωση.

· βελτίωση εργασιακών συνθηκών.

Ολλανδία

Τον Ιανουάριο του 1996 υπογράφεται η Working Time Act κατ΄ εφαρμογή της 93/104. Έκτοτε η Ολλανδική Ομοσπονδία Νοσοκομειακών γιατρών θέτει ως πρωταρχικό στόχο την πλήρη εφαρμογή της. Στην Ολλανδία παρατηρούνται πολύ υψηλά ποσοστά burn-out syndrome, το οποίο αποψιλώνει τις υγειονομικές υπηρεσίες.

Νορβηγία

Έχουν δοθεί σημαντικές μισθολογικές αυξήσεις τα τελευταία χρόνια, χωρίς να χρειασθεί η προσφυγή σε απεργίες. Εντούτοις η  Norwegian Medical Association έθεσε ως βασικό στόχο την πλήρη εφαρμογή της 93/104, πράγμα που έχει πετύχει.

Πορτογαλία

 Στην Πορτογαλία υπάρχουν δύο Ομοσπονδίες Νοσοκομειακών γιατρών.

Το 2000 μετά 11 ημέρες απεργία πέτυχαν 

· αυξήσεις μισθών 31%

· εφαρμογή του 35ωρου

Το 2001 επανήλθαν με νέες κινητοποιήσεις για τις επιχειρούμενες από την κυβέρνηση ιδιωτικοποιήσεις.

Μεγάλη Βρεττανία

Στις 28 Νοεμβρίου 2002 άρχισαν διαπραγματεύσεις ανάμεσα το Υπουργείο Υγείας και 17 Ενώσεις Υγειονομικών για ευρεία αναπροσαρμογή του ΕΣΥ της Μ. Βρεττανίας (NHS) και τις αμοιβές των εργαζομένων (Agenta for change).

Οι μισθολογικές αυξήσεις αρχίζουν από τον Μάιο του 2003 και θα ολοκληρωθούν τον Οκτώβριο του 2004 και θα ανέρχονται σε 10% (δες συνημ. πίνακα).

Επίσης έχουν τεθεί θέματα βαθμολογίου, χρόνου εργασίας (37,5 ώρες εβδομαδιαίως), διαχείρισης των Υπηρεσιών Υγείας.

Ελλάδα

Η πλειονότητα των παραπάνω χωρών κυβερνάται από συντηρητικά κυβερνητικά σχήματα, τα οποία εντούτοις αντιλαμβάνονται την σπουδαιότητα του υγειονομικού συστήματος και είτε αυτοβούλως, είτε μετά από συνδικαλιστική πίεση έθεσαν τους όρους για επίλυση υγειονομικών προβλημάτων.

Στην Ελλάδα, με την κατ΄ όνομα σοσιαλιστική κυβέρνηση, η κατάσταση βαίνει διαρκώς επιδεινούμενη με υπερόπτες, ανίκανους ή αδιάφορους Υπουργούς στον θώκο του Υπ. Υγείας, τις ιδιωτικές δαπάνες υγείας εκτινασσόμενες στα υψηλότερα Ευρωπαϊκά επίπεδα και τα χρέη των Νοσοκομείων να κινούνται ως χιονοστιβάδα απειλώντας με κατάρρευση το Δημόσιο Σύστημα Υγείας.

Οι μισθοί των Νοσοκομειακών γιατρών καθηλωμένοι σε επίπεδα 1998 αποτελούν για το Οικονομικό επιτελείο της κυβέρνησης θέμα ήσσονος σημασίας, παρά τις όποιες απεργίες πραγματοποιούνται κατά καιρούς.

Είναι χαρακτηριστικό ότι στις πολλές ξένες Ιστοσελίδες που κάναμε αναζήτηση πουθενά δεν καταγράφονται για την Ελλάδα μέτρα και λύσεις παρά μόνο γίνεται αναφορά σε απεργίες και ανεπίλυτα προβλήματα (πχ πτώσεις ελικοπτέρων, ανετοιμότητα Νοσοκομείων ).

Δυστυχώς η κυβέρνηση αυτή με την ανικανότητα και την νεοφιλελεύθερη πολιτική της αποτελεί ότι χειρότερο σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, αφήνοντας πολύ πίσω ακόμα και τις συντηρητικότερες επιλογές άλλων χωρών.

Για τις επιλογές και αδυναμίες του συνδικαλιστικού κινήματος θα αναφερθούμε στην διάρκεια του παρόντος Συνεδρίου της ΟΕΝΓΕ.

Βιβλιογραφία

 Ιδιαίτερα σημαντική είναι η ιστοσελίδα του EIRO, Ευρωπαϊκού Ιδρύματος για την βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και εργασίας, που εδρεύει στο Δουβλίνο.

Διεύθυνση: http://www.eiro.eurofound.ie/
Επίσης αρκετή βιβλιογραφία θα βρείτε στα εξής:

Ιστοσελίδα NHS Μ. Βρεττανίας http://www.nelh.nhs.uk/
Ιστοσελίδα Υγείας BBC:  http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/default.stm
Ομοσπονδία Νοσοκ. Γιατρών Φινλανδίας: http://www.laakariliitto.fi/
Ευρωπαϊκή Ενωση Νοσοκομειακών Γιατρών: http://www.aemh.org/
Ευρ. Εταιρεία Προληπτικής Ιατρικής: http://www.europrev.org/index2.htm
ΟΟΣΑ: http://www.oecd.org/
Ιστοσελ. Υγείας ΕΕ: http://europa.eu.int/comm/dgs/health_consumer/index_en.htm

Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας: http://www.who.int/en/
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΟ
Την 3-6-03 η νέα Εκτελεστική Γραμματεία της Ο.Ε.Ν.Γ.Ε. συνάντησε τον Υφυπουργό Οικονομικών κ. Φλωρίδη για να συζητήσει το νέο Ειδικό Ιατρικό Μισθολόγιο (Ε.Ι.Μ).

  Ο Υφυπουργός άκουσε προσεκτικά τις γενικές αρχές για το Ε.Ι.Μ. στις οποίες κατέληξε το 5ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ, αποδέχτηκε θεωρητικά ότι η Κυβέρνηση οφείλει να παρέχει στους Νοσοκομειακούς γιατρούς αξιοπρεπείς αμοιβές ως παράγοντα για την αναβάθμιση του Ε.Σ.Υ. και ζήτησε αναλυτικό υπόμνημα με τις συγκεκριμένες προτάσεις της Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.

  Τη Δευτέρα 9-6-03 η Εκτελεστική Γραμματεία συνεδρίασε για να πάρει  αποφάσεις που θα συγκεκριμενοποιούν  τις θέσεις μας.

  Η ΕΝΙΚΕΜ θεωρεί ότι στη συζήτηση πρέπει να συμμετάσχει και το Υπουργείο Υγείας έτσι ώστε να λυθούν ταυτόχρονα με το μισθολογικό και εργασιακά ζητήματα τα οποία είναι αιτήματα του κλάδου εδώ και χρόνια. 

Οι ρυθμίσεις που θα συμφωνηθούν πρέπει να έχουν χρονικό ορίζοντα ισχύος. Επομένως είναι εκ των ων ουκ άνευ οι Συλλογικές Συμβάσεις, οι οποίες θα καλύψουν και πολλές δευτερεύουσες λεπτομέρειες.

Τα παρακάτω είναι απόψεις που έχουν εκφρασθεί επανειλημμένα από πολλούς συναδέλφους  και απηχούν και τις απόψεις του Χρήστου Κατσίνα, προέδρου της ΕΝΙΚΕΜ.

1.- Πρέπει να αποδεσμευθεί ο βαθμός από τον μισθό.  Να καθορισθούν και να εφαρμοσθούν κλιμάκια

     Ο Επιμ. Β΄ με την απονομή του 1ου κλιμακίου να μονιμοποιείται και να εξελίσσεται ως μόνιμος γιατρός ΕΣΥ.

2.- Βαθμολόγιο  Εξέλιξη: γίνεται πάντοτε με εσωτερική ατομική κρίση.
 Οι βαθμοί να είναι 4: Επιμ. Β΄, Επιμ. Α΄,  Αναπλ. Διευθυντής, Διευθυντής.

 Η κρίση από Επιμ. Β΄ σε Επιμ. Α΄ να γίνεται στα 6 χρόνια

 Η κρίση από Επιμ. Α΄ σε Αναπλ. Διευθυντή  να γίνεται στα 6 χρόνια

 Η κρίση από Αναπλ. Διευθυντή σε Διευθυντή να γίνεται στα 5 χρόνια.

3 .- Οι βασικοί μισθοί θα πρέπει να ενσωματώνουν όλα τα επιδόματα πλην χρονοεπιδόματος, οικογενειακού-τέκνων και διδακτορικού.

4 .- Οι νέοι βασικοί μισθοί να είναι: Επιμελητής Β 4000(, Επιμελητής Α, Διευθυντής, Ειδικευόμενος – Επιμελητής Γ με σχέση 1-1,25-1,5-0,75

5 . – Ο Αναπληρωτής Διευθυντής να γίνει Βαθμός με σχέση μισθού 1,4.

6.- Η προκήρυξη των θέσεων που κενούνται να γίνεται με τον βαθμό του Επιμ. Β΄ . Εάν όμως η θέση διεκδικηθεί από γιατρό που υπηρετεί στο σύστημα, τότε αυτός καταλαμβάνοντάς την να διατηρεί την βαθμολογική και μισθολογική θέση που ήδη κατείχε. Αυτό θα ευνοήσει την μετακίνηση γιατρών από την επαρχία προς το Κέντρο και θα αποτελεί δυνατότητα «μετάθεσης».
7 .-Να  θεσπίσθεί Πολυδιευθυντικό Σύστημα και να οριοθετούνται οι αρμοδιότητες. 

    Να καταρτισθεί  και και να εφαρμοσθεί  εσωτερικός κανονισμός. 

8 .- Οι εφημερίες να αποτελούν υπερωριακή εργασία

9 .- Να καθορισθεί ως χρόνος πλήρους εφαρμογής η διετία στην εφαρμογή του 48ωρου. Μέχρι τότε οι πάνω από τις 4 εφημερίες να αμείβονται με τις διατάξεις του νόμου «περί μη νόμιμων υπερωριών», αμειβόμενες με προσαύξηση 250%. Να ξεκινήσει  ανά Νοσοκομείο και ΠΕΣΥ η μελέτη κάλυψης των αναγκών που θα προκύψουν και να αρχίσει η προκήρυξη θέσεων, οι οποίες θα πρέπει να έχουν καταληφθεί ανυπερθέτως στην λήξη της διετίας.

10.- Οι πρώτες 4 εφημερίες να  εντάσσονται στα συντάξιμα.

11.- Να αναγνωρισθεί ανθυγιεινό το ιατρικό επάγγελμα  με προσμέτρηση μιας πενταετίας στο συνταξιοδοτικό.

                                                                                                     Χρήστος Κατσίνας    
                                                                                                              Έδεσσα  17/6/2003

