ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 2006
 Δαπάνες υγείας
Κατατέθηκε τη Δευτέρα 3 Οκτωβρίου από τον Υπουργό Εθνικής Οικονομίας το προσχέδιο προϋπολογισμού 2006. Οι δαπάνες υγείας που εγγράφονται φαίνονται στον παρακάτω πίνακα 1:

	κατηγορία   δαπάνης
	2003
	2004


	2005
	2006
	Μεταβολή %

	
	
	
	Προϋπολ.
	εκτιμήσεις πραγμ/σεων
	προβλέψεις
	2004/03
	2005/04
	2006/05

	ΑΠΟΔΟΧΕΣ         Νοσοκομείων             (σύνολο)
	2445
	2.746
	2.794
	2.866
	3.031
	8,8
	5,1
	5,0

	Μισθοί προσωπικού
	1876
	2.090
	2.155
	2.200
	2.310
	8,9
	5,2
	5,0

	Εφημερίες ιατρών ΕΣΥ
	269
	288
	293
	303
	318
	6,4
	5,2
	5,0


Δε χρειάζεται να είναι κανείς απόφοιτος του London School of  Economics για να διαπιστώσει ότι οδεύοντας από το 2003 προς το 2006 έχουμε μια κατιούσα πορεία των δαπανών υγείας. Από μια ποσοστιαία μεταβολή του 8,8%, πέσαμε στο 5,1% και τώρα έχουμε δεύτερη πτώση στο στρογγυλοποιημένο 5%.

Για ιστορικούς λόγους να καταγράψουμε ότι ο  κ. Αλογοσκούφης αναφέρει στην έκθεσή του ότι οι εγγεγραμμένες δαπάνες υγείας του 2006 αποσκοπούν «στην εξασφάλιση της αποτελεσματικότερης λειτουργίας των κρατικών Νοσοκομείων και την παροχή υπηρεσιών υψηλότερου επιπέδου». 
Αν υπάρχει χιούμορ, ακόμη και στις χειρότερες στιγμές αναδύεται!
Περί διπλασιασμού των δαπανών για την υγεία

Οι νοσοκομειακοί γιατροί διεκδικούν με εντυπωσιακή εμμονή τον «διπλασιασμό των  δαπανών για την υγεία». Εν τούτοις είναι ελάχιστες οι φορές που δικαιολογούν επαρκώς και με στοιχεία αυτό το αίτημα, ίσως γιατί ως γιατροί αισθάνονται μια απώθηση στο αντικείμενο που ονομάζεται οικονομικά της υγείας.

Ο πίνακας 2 στην επόμενη σελίδα προέρχεται από την Eurostat και δείχνει συγκριτικά τις κρατικές δαπάνες για την υγεία ως ποσοστό του συνόλου των δαπανών. Είναι λοιπόν χαρακτηριστικό ότι η Ελλάδα με ποσοστό 6% βρίσκεται κάτω από το μισό του ποσοστού της Ευρ. Ενωσης των 25, η οποία έχει μέσο όρο 13,6%. Είμαστε στην ίδια στάθμη με την Σλοβακία (προσοχή, όχι την Σλοβενία, η οποία έχει το εντυπωσιακό ποσοστό 14,1%).

Επομένως, η απαίτηση για διπλασιασμό των δαπανών που εγγράφονται στον προϋπολογισμό για την υγεία, όχι μόνο δεν αποτελεί κενή περιεχομένου διεκδίκηση, αλλά υπολείπεται αυτού που είναι αναγκαίο, ώστε η χώρα μας ν΄ αναπτύξει ένα ποιοτικό και καθολικό σύστημα υγείας, με έμφαση στην Πρω-

τοβάθμια Φροντίδα, τα ΤΕΠ, την αναθεώρηση των οργανισμών και την κάλυψη των κενών θέσεων, οι οποίες ανέρχονται περί τις 35.000 

για όλες τις κατηγορίες προσωπικού Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας.
Πίνακας 2

	ΕΕ 25
	13,6

	Βέλγιο
	13,8

	Τσεχία
	12,3

	Δανία
	10,2

	  Γερμανία
	13,3

	Εσθονία
	11,4

	Ελλάδα
	6

	Ισπανία
	13,6

	Γαλλία
	15,7

	Ιρλανδία
	19,5

	Ιταλία
	13,3

	Κύπρος
	7

	Λεττονία
	9,1

	Λιθουανία
	12,7

	Λουξ/ργο
	11,7

	Ουγγαρία
	11,3

	Μάλτα
	12,7

	Ολλανδία
	9,6

	Αυστρία
	13

	Πολωνία
	6,9

	Πορτογαλία
	14,9

	Σλοβενία
	14,1

	Σλοβακία
	6

	Φινλανδία
	12,8

	Σουηδία
	12,4

	Βρεττανία
	15,6


Πηγή: « Έθνος της Κυριακής» 25 Σεπτεμβρίου 2005 σελ. 14. Στοιχεία της Eurostat 2005

Ας ληφθεί τέλος υπόψη η πορεία του ΑΕΠ στη χώρα μας. Από το 1990 μέχρι σήμερα το ΑΕΠ έχει διπλασιαστεί, ενώ οι μισθοί των γιατρών έχουν ταυτόχρονα χάσει το μισό της αγοραστικής τους αξίας. Επομένως το παραγόμενο προϊόν στη χώρα μας εκτρέπεται προς συγκεκριμένους αποδέκτες, ενώ αυτοί που στηρίζουν την αύξηση του –η υγεία στηρίζει σε σημαντικό ποσοστό το ΑΕΠ- όχι μόνο δεν καρπώνονται οφέλη, αλλά και αφαιμάσσονται.  
Δαπάνες μισθοδοσίας
Ε

άν η κυβέρνηση και ο Υπουργός Υγείας κ. Κακλαμάνης ήταν συνεπείς προς τις προεκλογικές (αλλά και τις μετεκλογικές) δεσμεύσεις τους οι δαπάνες μισθοδοσίας θα έπρεπε να είναι αυξημένες τουλάχιστον κατά 20% ειδικά στο κονδύλιο μισθοδοσίας των γιατρών για τους εξής λόγους:

( προκειμένου να υπάρξει η σταδιακή αναπλήρωση της απώλειας εισοδήματος των γιατρών. Αυτή, σύμφωνα με μελέτη έγκυρου οικονομικού οίκου ανέρχεται στο 50% από το 1985 και η κυβέρνηση θεωρεί ως λογική την αναπλήρωσή της σε βάθος τριετίας. Το ίδιο και ο κ. Κακλαμάνης σε συνέντευξή του στον Ρ/Σ Σκάϊ. Επομένως προκύπτει ένα ποσοστό 15% για το 2006

( με την ψήφιση των Συμβουλίων αναβάθμισης στον πρόσφατο νόμο περί αιμοδοσίας θα αναβαθμιστεί μεγάλος αριθμός επιμελητών Β΄ σε Α΄ και οι δαπάνες μισθοδοσίας τους απαιτούν την εγγραφή 7-10% επιπλέον των κονδυλίων του 2005.

( οι δαπάνες μισθοδοσίας αυτόματα θα προσαυξηθούν κατά 3,5%, η οποία θα είναι η μισθολογική πολιτική του 2006.

( οι ωριμάνσεις που εμφανίζονται ως χρονοεπιδόματα απαιτούν την εγγραφή 2% επιπλέον των κονδυλίων 2005

( τέλος, οι 300 προσλήψεις γιατρών που εξήγγειλε ο κ. Κακλαμάνης απαιτούν 1,5% επιπλέον των κονδυλίων 2005.

Αθροιστικά όλα τα παραπάνω δίνουν 34%. Ακόμη και να αθετηθούν τα υπεσχημένα περί 20% μισθολογικής αύξησης, παραμένει ένα ανελαστικό 14% μετέωρο α-

πέναντι στο 5% που εγγράφει ο προϋπολογισμός. 
Να σημειωθεί ότι το ενιαίο μισθολόγιο των Δημοσίων Υπαλλήλων, το οποίο ο κ. Παυλόπουλος κατ΄ επανάληψη ισχυρίζονταν ότι θα ισχύσει από την αρχή του 2006 με προχθεσινή ανακοίνωση του Υπουργείου Εθνικής Οικονομίας μετατίθεται για το 2007.  

Περί εφημεριών ο λόγος

Τ

ο κονδύλιο εφημεριών γίνεται κάθε χρόνο πεδίο αντιπαράθεσης. Τους επόμενους 2 μήνες η εξάντληση κονδυλίων του 2005 θα πυροδοτήσει πολλαπλάσιας ισχύος αντιδράσεις από εκείνες που εκδηλώθηκαν το καλοκαίρι και συνεχίζονται μέχρι σήμερα.
Η ΟΕΝΓΕ έγκαιρα πρότεινε το κονδύλιο εφημεριών να ανέρχεται σε 350 εκατ. Ευρώ για το 2006. Αυτό προκύπτει από τις εξής απλές πράξεις:

( το φετινό κονδύλιο προκειμένου να αντεπεξέλθουν τα Νοσοκομεία έπρεπε να είναι 330 εκατ Ευρώ, αντί των 303, το οποίο οδηγεί σε λογιστικές αλχημείες. Τελικός αποδέκτης είναι ο πολίτης, ο οποίος δε μπορεί να εξυπηρετηθεί επαρκώς από γιατρούς που εξαναγκάζονται σε εφημερία απ΄ το σπίτι προκειμένου να εξοικονομηθούν ψιχία.

( οι αναβαθμίσεις των Επιμελητών Β σε Α θα παρασύρουν και το ωρομίσθιο εφημερίας. Το ίδιο θα συμβεί και με το 3,5% της μισθολογικής πολιτικής. 

( οι 300 υπό διορισμόν γιατροί ασφαλώς θα πραγματοποιούν εφημερίες
Επομένως η κυβέρνηση με την εγγραφή κονδυλίου που υπολείπεται κατά 32 εκατομμύρια δείχνει διατεθειμένη να συνεχίσει την ίδια πορεία έντασης με τους γιατρούς και την κοινωνία λόγω της απαξίωσης των Δημόσιων Νοσοκομείων της χώρας.

  Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων (ΠΔΕ)
Το ΠΔΕ στον τομέα της υγείας παρουσιάζει την τερατώδη αύξηση του 1,5%. Είναι προφανές ότι η κυβέρνηση δεν είναι διατεθειμένη να ολοκληρώσει κανένα έργο και θα προσπαθήσει να παίξει το χαρτί των συμπράξεων με τον ιδιωτικό τομέα. Οσονούπω θα ανοίξει τα χαρτιά του το Υπουργείο Υγείας για τον τρόπο που θα υλοποιηθούν αυτές οι συμπράξεις, αν και φαίνεται ως πιθανότερο το μοντέλο της Αττικής Οδού (διόδια και πιθανόν κάρτα e-pass). 
Αυτή την στιγμή βρίσκονται σε φάση ανέγερσης αρκετά Νοσοκομεία (Καβάλας, Κατερίνης, Κέρκυρας), ενώ κάποια άλλα πληρώνουν τις εργολαβίες που η προηγουμένη κυβέρνηση ανέθετε σε πολλά υποσχόμενους εργολάβους με έφεση στα ποδοσφαιρικά.

Κονδύλιο νέων προσλήψεων

Το 2004 το κονδύλιο που δαπανήθηκε για νέες προσλήψεις ανήλθε στα 100 εκατ. €. Το 2005 μειώθηκε στα 70 εκατ. €. Για το 2006 είναι πολύ κακά τα μαντάτα: το εγγεγραμμένο κονδύλιο ανέρχεται μόνο στα 30 εκατ. €. Τούτο σημαίνει ότι οι εξαγγελία για εκατοντάδες προσλήψεις γιατρών και χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευτικού προσωπικού δια της μεθόδου της διολισθήσεως θα μετακινηθούν για το 2007 ή το 2008,  με τη μεθόδευση που έχουμε γνωρίσει πλέον καλά: κωλυσιεργία των κρίσεων και στη συνέχεια καθυστέρηση στην έκδοση της Υπουργικής Απόφασης διορισμού.
Συμπεράσματα

  Ο προϋπολογισμός στο σκέλος της υγείας δεν δίνει καμιά προοπτική ότι η χώρα μας θα αποκτήσει αξιόπιστες και ποιοτικές υπηρεσίες, που θα παρέχονται δωρεάν στους άγρια φορολογουμένους πολίτες της, οι οποίοι βάσει στοιχείων του ΟΟΣΑ βάζουν επιπλέον από την τσέπη τους το 50% των συνολικών δαπανών υγείας (Ιδιωτικές Δαπάνες Υγείας, out of pocket) 
Η εβδομάδα κινητοποιήσεων από 7-11 Νοεμβρίου που έχει εξαγγείλει η ΟΕΝΓΕ έχει νόημα. Πρέπει να καταδειχτεί με τον πλέον δυναμικό τρόπο, ότι οι νοσοκομειακοί γιατροί δεν αποδέχονται την διαρκή απαξίωση του ΕΣΥ και διεκδικούν καλύτερες υπηρεσίες για τους πολίτες και αξιοπρεπείς αμοιβές αντάξιες του λειτουργήματος που επιτελούν.

Βαρνάβας Δημήτρης

μέλος του Γενικού Συμβουλίου της Ομοσπονδίας Νοσοκομειακών Γιατρών (ΟΕΝΓΕ)

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

             Στοιχεία του ΟΟΣΑ (2005) για τις δημόσιες δαπάνες υγείας
Public policies - public expenditure and aid - health expenditure
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Public expenditure on health


[image: image1.emf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Mexico

Turkey Poland

Korea

Slovak Republic

Hungary Greece

Czech Republic

Spain

Portugal

New Zealand

Finland

Austria

Italy Japan

Australia

Ireland Belgium United Kingdom

Switzerland

Canada

France

Denmark

Sweden

Germany Iceland United States Luxembourg

Norway








PAGE  
1

_1190298314.xls
Γράφημα1

		Mexico		Mexico

		Turkey		Turkey

		Poland		Poland

		Korea		Korea

		Slovak Republic		Slovak Republic

		Hungary		Hungary

		Greece		Greece

		Czech Republic		Czech Republic

		Spain		Spain

		Portugal		Portugal

		New Zealand		New Zealand

		Finland		Finland

		Austria		Austria

		Italy		Italy

		Japan		Japan

		Australia		Australia

		Ireland		Ireland

		Belgium		Belgium

		United Kingdom		United Kingdom

		Switzerland		Switzerland

		Canada		Canada

		France		France

		Denmark		Denmark

		Sweden		Sweden

		Germany		Germany

		Iceland		Iceland

		United States		United States

		Luxembourg		Luxembourg

		Norway		Norway



Public

Private

249

281

474

519

621

757

960

1022

1176

1201

1447

1470

1551

1639

1696

1708

1779

1790

1801

1995

2048

2080

2142

2148

2212

2357

2364

2618

2845



Chart

		Public policies - public expenditure and aid - health expenditure

		OECD FACTBOOK 2005 – ISBN 92-64-01869-7 – © OECD 2005

		Public expenditure on health																				Public expenditure on health

		US dollars per capita, calculated using PPPs, 2002 or latest available year																				US dollars per capita, calculated using PPPs, 2002 or latest available year

																						Mexico		249

																						Turkey		281

																						Poland		474

																						Korea		519

																						Slovak Republic		621

																						Hungary		757

																						Greece		960

																						Czech Republic		1022

																						Spain		1176

																						Portugal		1201

																						New Zealand		1447

																						Finland		1470

																						Austria		1551

																						Italy		1639

																						Japan		1696

																						Australia		1708

																						Ireland		1779

																						Belgium		1790

																						United Kingdom		1801

																						Switzerland		1995

																						Canada		2048

																						France		2080

																						Denmark		2142

																						Sweden		2148

																						Germany		2212

																						Iceland		2357

																						United States		2364

																						Luxembourg		2618

																						Norway		2845

																						Netherlands		..





Chart

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Public

Private



Feuil2

		





Feuil3

		





Feuil4

		





Feuil5

		





Feuil6

		





Feuil7

		





Feuil8

		





Feuil9

		





Feuil10

		






