1. Επώνυμο και όνομα του καταγγέλλοντος :
Ένωση Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας (Ε.Ι.Ν.Α.).

2. Το ανωτέρω Σωματείο εκπροσωπείται από :
Τον Δρ ΜΙΧΑΗΛ Δ. ΜΙΧΑΗΛ, Δικηγόρο παρ' Αρείω Πάγω,

Πληρεξούσιο Δικηγόρο της Ένωσης.

3. Υπηκοότητα : Ελληνική

4. Διεύθυνση ή έδρα :
4α.   Διεύθυνση της Ένωσης: 

        Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο,

        Ρίο, 26 500 Πάτρα, Ελλάδα.

4β.   Διεύθυνση Πληρεξούσιου Δικηγόρου:

               Κυρίλλου Λουκάρεως, αριθ.55, 114 75 Αθήνα, Ελλάδα.

5. Τηλέφωνο / φαξ / ηλεκτρονικό ταχυδρομείο :
5α. Τηλέφωνο / φαξ / ηλεκτρονικό ταχυδρομείο της Ένωσης:

Τηλέφωνο: 0030-2610-999212

Φαξ: 0030-2610-994470

E-mail: cgian@med.upatras.gr
5β. Τηλέφωνο / φαξ / ηλεκτρονικό ταχυδρομείο του Πληρεξουσίου Δικηγόρου:

Τηλέφωνο: 0030-210-6444473

Φαξ: 0030-210-6454904

e-mail: georgemikhail@ath.forthnet.gr
6. Τομέας και τόπος / τόποι δραστηριότητας :
Η Ε.Ι.Ν.Α. είναι συνδικαλιστικό σωματείο και λειτουργεί ως όργανο έκφρασης, εκπροσώπησης και διεκδίκησης σε σχέση με τα εργασιακά και οικονομικά προβλήματα των Νοσοκομειακών Γιατρών του Νομού Αχαΐας. 

Στις τάξεις της η Ε.Ι.Ν.Α. περιλαμβάνει τους Γιατρούς των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας του Νομού, ανεξάρτητα βαθμίδας ή ιδιότητας (Γιατροί του Εθνικού Συστήματος Υγείας, ειδικευόμενοι Γιατροί, Πανεπιστημιακοί Γιατροί, Διευθυντές Κλινικών).

Μέριμνα της Ε.Ι.Ν.Α. αποτελεί η έγκαιρη επισήμανση, προβολή και παρέμβαση για λύση προβλημάτων που έχουν σχέση με την γενικότερη πολιτική υγείας και περίθαλψης στα Νοσοκομεία, προβλημάτων που αφορούν τις αμοιβές, τις συνθήκες εργασίας και εφημέρευσης των Νοσοκομειακών Γιατρών.

Η δράση της Ε.Ι.Ν.Α. καλύπτει όλα τα Νοσοκομεία του Νομού, τα οποία είναι τα εξής:

α)   Περιφερειακό Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο "Άγιος Ανδρέας".

β)   Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Νοτιοδυτικής Ελλάδος.

γ)   "Καραμανδάνειο" Νοσοκομείο Παίδων.

δ)   Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο.

ε)   Γενικό Νοσοκομείο Αιγίου.

στ) Γενικό Νοσοκομείο Καλαβρύτων.

Περαιτέρω, η δράση της Ένωσης καλύπτει και όλα τα Κέντρα Υγείας του Νομού, τα οποία είναι τα εξής:

α)   Κ.Υ. Ακράτας

β)   Κ.Υ. Κλειτορίας

γ)   Κ.Υ. Καλαβρύτων

δ)   Κ.Υ. Κάτω Αχαΐας

ε)   Κ.Υ. Χαλανδρίτσας

στ) Κ.Υ. Ερυμάνθειας

7. Κράτος μέλος ή δημόσιος οργανισμός που δεν έχει, κατά την άποψη του καταγγέλλοντος, τηρήσει το κοινοτικό δίκαιο :
Ελληνική Δημοκρατία (Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης).

8. Όσο το δυνατόν ακριβέστερη έκθεση των καταγγελλομένων γεγονότων :
8.1. Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, με απαράδεκτες μεθοδεύσεις και επικαλούμενο, ως άλλοθι, "την επιτακτική ανάγκη εύρυθμης λειτουργίας σε 24ωρη βάση των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων", προχώρησε στην αντισυνταγματική, νομικά αβάσιμη και ατεκμηρίωτη αναστολή για έξι (6) μήνες, με δυνατότητα για άλλους έξι (6) μήνες της εφαρμογής των Προεδρικών Διαταγμάτων 88/1999 (άρθρο 6) και 76/2005 (άρθρο 5), που μετέφεραν στην ελληνική εσωτερική έννομη τάξη, τις Κοινοτικές Οδηγίες 93/104/ΕΚ και 2000/34/ΕΚ, που αφορούν τα χρονικά όρια εργασίας, με σχετική τροπολογία που ψηφίστηκε στην Ελληνική Βουλή, σε μια άνευ προηγουμένου σκανδαλώδη περιφρόνηση του Κοινοτικού Δικαίου (πρωτογενούς και παράγωγου), τροπολογία η οποία περιελήφθη ως Έκτο άρθρο, παράγραφος 1 στο Νόμο 3527/2007 "Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις" (Κεφάλαιο Β' Λοιπές διατάξεις) και δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης (ΦΕΚ 25, Τεύχος Α') της 09-02-2007 (Βλ. συνημμένο κείμενο).

Αξιομνημόνευτο και δηλωτικό των προθέσεων της Ελληνικής Κυβέρνησης, είναι σχετικό έγγραφο που είχε ήδη αποστείλει ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης την 21-12-2006 προς όλα τα Νοσοκομεία της χώρας, με το οποίο (και προ πάσης κατάθεσης, συζήτησης και ψήφισης της επίμαχης τροπολογίας) καλούσε τις Διοικήσεις των Νοσοκομείων να καταθέσουν προγράμματα εφημεριών μηνός Ιανουαρίου 2007 και εφεξής, χωρίς καμία μεταβολή στον υπολογισμό τους, κατά προφανή και απροκάλυπτη παραβίαση των Π.Δ.88/1999 και 76/2005, που έχουν μεταφέρει στο εσωτερικό δίκαιο τις Κοινοτικές Οδηγίες 93/104/ΕΚ και 2000/34/ΕΚ, σχετικά με τον ανώτατο επιτρεπόμενο εβδομαδιαίο χρόνο εργασίας, συμπεριλαμβανομένων των εφημεριών, τόσο για τους ειδικευμένους όσο και για τους ειδικευόμενους Γιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Βλ. συνημμένο έγγραφο).

Περαιτέρω, αλγεινή εντύπωση προκαλεί το γεγονός, ότι την 26 και 31 Ιανουαρίου 2007 αντίστοιχα, δημοσιεύθηκαν στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης (ΦΕΚ Αρ. Φύλλων 68 και 107, Τεύχος Β') οι υπ' αριθ.Υ10α/Γ.Π.140651/23-01-2007 και Υ10α/Γ.Π.144920/23-01-2007 Κοινές Αποφάσεις των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που αναφέρονται στις εφημερίες των Γιατρών σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Κέντρα Ψυχικής Υγείας της Α', Β' και Γ' Ζώνης (βλ. συνημμένα κείμενα παρ.14.8.2.6), κατά παραβίαση κάθε έννοιας δικαίου, καθόσον:

α)  Ουδόλως αναφέρονται στο Προοίμιό τους στα Π.Δ.88/1999 και 76/2005 και στις Κοινοτικές Οδηγίες 93/104ΕΚ και 2000/34/ΕΚ(!!!), ωσάν να μη υπήρχαν ως lex lata (εφαρμοστέο δίκαιο) γενικής εφαρμογής και μάλιστα αυξημένης τυπικής ισχύος.

β)  Προηγούνται χρονικά(!!!) της επίμαχης ως άνω τροπολογίας, που αναστέλλει την εφαρμογή των άρθρων 6 και 5 αντίστοιχα των ως άνω Προεδρικών Διαταγμάτων και η  οποία δημοσιεύθηκε a posteriori(!!!), ήτοι την 09 Φεβρουαρίου 2007(!!!) στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης.

Ενόψει των ανωτέρω, ευρισκόμεθα προ του εξής νομικού παραδόξου:

Αντί να προηγηθεί χρονικά η δημοσίευση της τροπολογίας, η οποία αναστέλλει την εφαρμογή των άρθρων 6 και 5 αντίστοιχα των Π.Δ.88/1999 και 76/2005 και κατόπιν σε εφαρμογή της τροπολογίας αυτής να εκδοθούν οι σχετικές Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις για τον καθορισμό των εφημεριών προκειμένου, τουλάχιστον, να υπάρξει μια επίφαση νομιμότητας και διοικητικής τάξης, συνέβη το εντελώς αντίστροφο και αδιανόητο: Να προηγηθεί η έκδοση των Κοινών Υπουργικών Αποφάσεων για τις εφημερίες, χωρίς την παραμικρή αναφορά στο ισχύον νομικό καθεστώς (Π.Δ.88/1999 και 76/2005) και εκ των υστέρων να δημοσιεύεται η τροπολογία αναστολής εφαρμογής των ως άνω άρθρων των Π.Δ.88/1999 και 76/2005(!!!). 

Ειδικότερα:

1. Η βασική Οδηγία 89/391/ΕΟΚ του Συμβουλίου της 12 Ιουνίου 1989, σχετικά με την εφαρμογή μέτρων για την προώθηση της βελτίωσης της ασφάλειας και της υγείας των εργαζομένων κατά την εργασία, αποτελεί την Οδηγία-πλαίσιο, η οποία μεταφέρθηκε στο ελληνικό εσωτερικό δίκαιο με το Π.Δ. 17/1996 "Μέτρα για την βελτίωση της υγείας των εργαζομένων κατά την εργασία, σε συμμόρφωση με τις Οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ." Η εν λόγω Οδηγία, θεσπίζει τις γενικές αρχές που αναπτύχθηκαν ακολούθως με μια σειρά ειδικών Οδηγιών, μεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται η Οδηγία 93/104/ΕΚ.

2. Η Οδηγία 93/104/ΕΚ του Συμβουλίου της 23 Νοεμβρίου 1993, η νομική βάση της οποίας είναι το άρθρο 118Α της Συνθήκης για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας και αποτελεί συνέχεια της Οδηγίας 89/391/ΕΟΚ, αποβλέπει στη προώθηση της βελτίωσης της ασφάλειας, της υγιεινής και της υγείας των εργαζομένων κατά την εργασία.

Η Οδηγία αυτή, μεταφέρθηκε με καθυστέρηση έξι (6) ετών στο ελληνικό εσωτερικό δίκαιο μέσω του Π.Δ. 88/1999 "Ελάχιστες προδιαγραφές για την οργάνωση του χρόνου εργασίας σε συμμόρφωση με την Οδηγία 93/104/ΕΚ" (ΦΕΚ Α'/94/18-05-1999).

3. Η Οδηγία 93/104/ΕΚ τροποποιήθηκε από την Οδηγία 2000/34/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 22 Ιουνίου 2000, η οποία εφαρμόζεται σε όλους τους ιδιωτικούς ή δημόσιους τομείς δραστηριοτήτων, κατά την έννοια του άρθρου 2 της Οδηγίας 89/391/ΕΟΚ.

Για την Οδηγία 2000/34/ΕΚ, η προθεσμία εναρμόνισης έληξε την 01 Αυγούστου 2003.

Επειδή η Ελληνική Δημοκρατία δεν εκοινοποίησε εμπρόθεσμα προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή τα εθνικά μέτρα μεταφοράς της Οδηγίας 2000/34/ΕΚ, σχετικά με την οργάνωση του χρόνου εργασίας, δηλαδή της προσαρμογής των εργασιακών σχέσεων των Νοσοκομειακών Γιατρών, ειδικευμένων και ειδικευόμενων και του νοσηλευτικού προσωπικού προς τις διατάξεις της Οδηγίας αυτής, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (ύστερα από την αποστολή προειδοποιητικής επιστολής και αιτιολογημένης γνώμης, που προβλέπεται στο άρθρο 226 της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση), απεφάσισε την 14 Δεκεμβρίου 2004 να παραπέμψει την Ελληνική Δημοκρατία στο Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων για μη συμμόρφωση προς τις διατάξεις της Οδηγίας αυτής.

Η Ελληνική Δημοκρατία, ενόψει της βέβαιης παραπομπής της και όχι από πραγματική βούληση συμμόρφωσης, αλλά ως λύση ανάγκης, προχώρησε στην έκδοση του Π.Δ. 76/2005 (ΦΕΚ Α'/117/19-05-2005), το οποίο ετροποποίησε το Π.Δ. 88/1999, σε συμμόρφωση με την Οδηγία 2000/34/ΕΚ, μεταφέροντάς την στο εσωτερικό δίκαιο.

4. Στη συνέχεια δημοσιεύθηκε η Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 4 Νοεμβρίου 2003, η οποία ενσωματώνει (κωδικοποιεί) σε ενιαίο κείμενο τις ρυθμίσεις των Οδηγιών 93/104/ΕΚ και 2000/34/ΕΚ, άρχισε δε να ισχύει την 02 Αυγούστου 2003, διατηρώντας τις προθεσμίες πλήρους ενσωμάτωσης στο εθνικό δίκαιο των Κρατών μελών.

Μολονότι η εν λόγω Κοινοτική Οδηγία αποτελεί ενεργή νομοθετική πράξη, η Ελληνική Δημοκρατία εξακολουθεί να την αγνοεί προκλητικά.

Υπενθυμίζεται, ότι η Οδηγία αυτή, στο άρθρο 2, παρ.1, ορίζει ότι

"Τα κράτη μέλη θεσπίζουν τις αναγκαίες νομοθετικές, κανονιστικές και διοικητικές διατάξεις, προκειμένου να συμμορφωθούν με την παρούσα Οδηγία το αργότερο την 1η Αυγούστου 2003, ή εξακριβώνουν ότι, το αργότερο μέχρι της ημερομηνίας αυτής, οι κοινωνικοί εταίροι θεσπίζουν κατόπιν συμφωνίας τις αναγκαίες διατάξεις· τα Κράτη μέλη οφείλουν να θεσπίζουν κάθε αναγκαία διάταξη ώστε να μπορούν ανά πάσα στιγμή να εγγυηθούν τα επιβαλλόμενα από την παρούσα Οδηγία αποτελέσματα".

5. Οι Νοσοκομειακοί Γιατροί, ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι, εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής των ως άνω μνημονευόμενων Οδηγιών, όπως έχει πλέον δεχθεί αυθεντικά το Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων με μια σειρά Αποφάσεών του (Αποφάσεις Simap/03-10-2000, Jaeger/09-09-2003, Pfeiffer/05-10-2004, Dellas/01-12-2005 κλπ.) και όπως ρητά καταγράφεται στη παράγραφο 61 της Λευκής Βίβλου της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τους τομείς και τις δραστηριότητες που αποκλείονται από την Οδηγία 93/104/ΕΚ (DG EMPL/D2-WP).

Ειδικότερα, τόσο από το πρωτογενές όσο και από το παράγωγο κοινοτικό δίκαιο, το 48ωρο για τους ειδικευμένους Νοσοκομειακούς Γιατρούς, ως ανώτατος επιτρεπόμενος εβδομαδιαίος χρόνος εργασίας, συμπεριλαμβανομένων των εφημεριών, αποτελεί κανόνα γενικής εφαρμογής (άρθρο 6 Π.Δ. 88/1999). Επίσης, για την περίπτωση των ειδικευόμενων Γιατρών, έχει καθιερωθεί μια μεταβατική περίοδος πέντε ετών από την 1η Αυγούστου 2004, σχετικά με τον επιτρεπόμενο ανώτατο εβδομαδιαίο χρόνο εργασίας τους, συμπεριλαμβανομένων των εφημεριών.

Ορίσθηκε δε, ότι κάθε Κράτος μέλος οφείλει να μεριμνά, ώστε σε καμία περίπτωση ο αριθμός των εβδομαδιαίων ωρών εργασίας για τους ειδικευόμενους Γιατρούς να μην υπερβαίνει τις 58 κατά την διάρκεια των τριών πρώτων ετών (από 01-08-2004 έως 31-07-2007) της μεταβατικής περιόδου, τις 56 κατά τα επόμενα δύο έτη (από 01-08-2007 έως 31-07-2009) και τις 52 για κάθε εναπομένουσα περίοδο (από 01-08-2009 έως 31-07-2012 και αυτό ανά περίοδο έξι μηνών) (άρθρο 5 Π.Δ. 76/2005).

6. Σε συνέχεια της μεταφοράς στο ελληνικό εσωτερικό δίκαιο των ανωτέρω Οδηγιών με τα Προεδρικά Διατάγματα 88/1999 και 76/2005, ανέκυψε και η αναγκαιότητα της πλήρους συμμόρφωσης προς τις διατάξεις των Οδηγιών αυτών, οι οποίες εξ ορισμού έχουν αυξημένη τυπική ισχύ, μεταφερόμενες στην εσωτερική μας έννομη τάξη και υπερισχύουν κάθε άλλης αντίθετης διάταξης νόμου.

Πράγματι, σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 28 παρ.1 του Ελληνικού Συντάγματος (ΦΕΚ Α' 85/18-04-2001),

"Οι γενικά παραδεγμένοι κανόνες του διεθνούς δικαίου, καθώς και οι διεθνείς συμβάσεις, από την επικύρωσή τους με νόμο και τη θέση τους σε ισχύ σύμφωνα με τους όρους καθεμιάς, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του εσωτερικού ελληνικού δικαίου και υπερισχύουν από κάθε άλλη αντίθετη διάταξη νόμου".

Η ερμηνευτική δήλωση, η οποία συνοδεύει το ως άνω άρθρο, ορίζει κατά τον πλέον σαφή τρόπο, ότι

"Το άρθρο 28 αποτελεί θεμέλιο για τη συμμετοχή της Χώρας στις διαδικασίες της ευρωπαϊκής ολοκλήρωσης".

Περαιτέρω, το άρθρο 70 παρ.8 του Συντάγματος, ορίζει ότι

"Ο Κανονισμός της Βουλής προβλέπει τον τρόπο με τον οποίο η Βουλή ενημερώνεται από την Κυβέρνηση για τα ζητήματα που αποτελούν αντικείμενο κανονιστικής ρύθμισης στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης και συζητεί γι' αυτά".

Είναι γνωστό, ότι οι θεσμικές πράξεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν είναι μόνο υποχρεωτικές, αλλά και άμεσα εκτελεστές στις εσωτερικές έννομες τάξεις των Κρατών μελών, έτσι ώστε καταλαμβάνουν απευθείας και τα άτομα (π.χ. οι Κανονισμοί της Ευρωπαϊκής Ένωσης).

Στην ίδια κατηγορία ανήκουν και οι Αποφάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίες είναι και αυτές υποχρεωτικές στο σύνολό τους για τους αποδέκτες στους οποίους απευθύνονται.

Διάφορη ως προς την έκταση της υποχρεωτικότητας είναι η περίπτωση των Οδηγιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίες είναι και αυτές άμεσα εκτελεστές και απευθύνονται πάντοτε προς τα Κράτη μέλη: δεσμεύουν τους αποδέκτες τους ως προς τα αποτελέσματα που καθορίζουν, αφήνουν όμως στους τελευταίους την επιλογή των κατάλληλων μέσων για την πραγμάτωση του αποτελέσματος αυτού. Στη περίπτωση αυτή, τα Κράτη μέλη έχουν την υποχρέωση να θεσμοθετούν όλες τις πράξεις, νομοθετικές και διοικητικές, που είναι αναγκαίες για την υλοποίηση των αποτελεσμάτων που προβλέπουν οι Οδηγίες. Άμεσα εκτελεστές είναι επίσης στις εσωτερικές έννομες τάξεις των Κρατών μελών και οι αποφάσεις του Δικαστηρίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

Σε συμμόρφωση, συνεπώς, προς τις διατάξεις των ως άνω Οδηγιών, με το με αριθ.πρωτ.130211/14-09-2006 έγγραφό του, το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (Γενική Διεύθυνση Συνθηκών και Υγιεινής της Εργασίας /Διεύθυνση Συνθηκών Εργασίας), διευκρινίζει, ότι τις διατάξεις του Π.Δ. 88/1999, έτσι όπως τροποποιήθηκε με το Π.Δ. 76/2005, για τα χρονικά όρια εργασίας, οφείλουν να εφαρμόζουν όλες οι επιχειρήσεις, συμπεριλαμβανομένων αυτών του δημόσιου τομέα.

Ο έλεγχος εφαρμογής, σύμφωνα με το άρθρο 15 του Π.Δ. 88/1999 και τα άρθρα 7 και 8 του Ν.2639/1998, ανήκει στις αρμοδιότητες του Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας και ως εκ τούτου οι Κοινωνικοί Επιθεωρητές και οι Τεχνικοί και Υγειονομικοί Επιθεωρητές, δύνανται συνδυαστικά και κατά αρμοδιότητα, να διενεργούν ελέγχους στους χώρους εργασίας του ιδιωτικού αλλά και του δημόσιου τομέα, προκειμένου να διαπιστωθεί εάν εφαρμόζονται οι επί μέρους ρυθμίσεις της παραπάνω νομοθεσίας.

Περαιτέρω προβλέπεται, ότι σε κάθε εργοδότη που παραβαίνει τις διατάξεις του Π.Δ. 88/1999 επιβάλλονται οι ποινικές κυρώσεις του άρθρου 25 του Ν.2224/1994 όσο και οι διοικητικές κυρώσεις του άρθρου 24 του Ν.2224/1994 (άρθρο 16).

Περαιτέρω, με σχετική Απόφαση (υπ' αριθ. Πράξη 144/2006) του Ελεγκτικού Συνεδρίου (Τμήμα Ι), διευκρινίζεται ότι από την 01-01-2007 θα εγκρίνονται τα εντάλματα πληρωμών μόνο των εφημεριών που είναι σύννομες, σύμφωνα με τα Προεδρικά Διατάγματα 88/1999 και 76/2005.

7. Όμως, το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε μια επίδειξη παράλογης, απόλυτης και προκλητικής περιφρόνησης των ως άνω Κοινοτικών Οδηγιών, που έχουν ήδη μεταφερθεί στην εσωτερική έννομη τάξη με τα ως άνω Προεδρικά Διατάγματα, αποφάσισε μονομερώς και χωρίς τη συγκατάθεση των αντιπροσωπευτικών συνδικαλιστικών οργάνων των Νοσοκομειακών Γιατρών, να αναστείλει την εφαρμογή των επίμαχων άρθρων 6 και 5 αντίστοιχα των δύο ως άνω Προεδρικών Διαταγμάτων, με σχετική τροπολογία που ψηφίσθηκε στη Βουλή και έγινε Νόμος του Κράτους(!!!).

Πράγματι, την 09 Ιανουαρίου 2007 κατατέθηκε η σχετική τροπολογία (που την συνυπέγραψαν οι Υπουργοί Οικονομίας και Οικονομικών, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) στο Σχέδιο Νόμου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης "Κύρωση Συμβάσεων υπέρ Νομικών Προσώπων εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις" (Βλ. συνημμένο κείμενο).

Στη τροπολογία αυτή προτεινόταν η αναστολή μέχρι την 30 Ιουνίου 2007 της ισχύος της διάταξης του άρθρου 6 του Π.Δ. 88/1999 και της διάταξης του άρθρου 5 του Π.Δ. 76/2005, ως προς τους ειδικευμένους Γιατρούς, τους ειδικευόμενους Γιατρούς και το προσωπικό των νοσηλευτικών και παρόμοιων ιδρυμάτων. Η αναστολή της ισχύος των εν λόγω διατάξεων δύναται να παραταθεί έως την 31-12-2007, με Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης(!!!)(Ibid)

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε μια, επαναλαμβάνουμε, άνευ προηγουμένου προκλητική περιφρόνηση των ως άνω σημαντικών Κοινοτικών Οδηγιών, ανακαλύπτει στην Αιτιολογική Έκθεση επί της ως άνω τροπολογίας, ότι η εφαρμογή των ρυθμίσεων της Οδηγίας 93/104/ΕΚ, που εκδόθηκε το 1993(!!!) στο σύστημα οργάνωσης και λειτουργίας των Νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας, με βάση τις υπάρχουσες δυνατότητες και το έμψυχο δυναμικό, είναι αδύνατη, καθώς θα συνεπάγονταν ολοσχερή ανατροπή του συστήματος πραγματοποίησης των εφημεριών, με καταλυτικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία(!!!) (Βλ. συνημμένο κείμενο).

Συνεπώς, για το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθίσταται απαραίτητη η αναστολή ισχύος των διατάξεων των δύο Προεδρικών Διαταγμάτων που αφορούν τους ειδικευμένους και ειδικευόμενους Γιατρούς και το προσωπικό των νοσηλευτικών και παρόμοιων ιδρυμάτων για ένα εξάμηνο(!!!) λόγω αφενός της προοπτικής σύναψης κλαδικής συλλογικής σύμβασης εργασίας με τους Νοσοκομειακούς Γιατρούς, αφετέρου δε λήψης και υλοποίησης των απαραίτητων μέτρων για προσαρμογή στα απαιτούμενα από την Κοινοτική Νομοθεσία(!!!)(Ibid)

Και συνεχίζει η Αιτιολογική Έκθεση:

"Κατά το προπαρασκευαστικό αυτό χρονικό διάστημα θα γίνουν οι απαιτούμενες ενέργειες για επανακαθορισμό του τρόπου οργάνωσης και λειτουργίας του συστήματος εφημεριών των Νοσοκομείων, κατά τρόπο που θα διασφαλίζει τις ανάγκες του κοινωνικού συνόλου και θα προασπίζει τη Δημόσια Υγεία"(!!!)(Ibid)

Πως είναι δυνατόν να θεωρηθούν αξιόπιστες οι προβαλλόμενες στην Αιτιολογική Έκθεση δήθεν καλές και μάλιστα όψιμες προθέσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όταν:

α) Η Οδηγία 93/104/ΕΚ εκδόθηκε την 23 Νοεμβρίου 1993 και χρειάσθηκε να περάσουν έξι (6) χρόνια για να μεταφερθεί στην εσωτερική έννομη τάξη μέσω του Π.Δ. 88/1999, του οποίου τώρα την θεμελιώδη διάταξη του άρθρου 6 αναστέλλει την εφαρμογή.

β) Η Οδηγία 2000/34/ΕΚ εκδόθηκε την 22 Ιουνίου 2000 και χρειάσθηκε να περάσουν πέντε (5) χρόνια και η απειλή παραπομπής της Ελληνικής Δημοκρατίας στο Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων με την απόφαση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για να μεταφερθεί στο εσωτερικό δίκαιο μέσω του Π.Δ. 76/2005, του οποίου τώρα την θεμελιώδη διάταξη του άρθρου 5 αναστέλλει την εφαρμογή.

γ) Η Οδηγία 2003/88/ΕΚ, η οποία εκδόθηκε την 4 Νοεμβρίου 2003 και μολονότι άρχισε να ισχύει την 02 Αυγούστου 2003, η Ελληνική Δημοκρατία την περιφρονεί επιδεικτικά και αρνείται με την συμπεριφορά των θεσμικών της οργάνων να την μεταφέρει στο εσωτερικό δίκαιο.

 Από τα ανωτέρω ανεπίδεκτα αμφισβήτησης στοιχεία προκύπτει, ότι το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ουδέποτε είχε (ή έχει) την πρόθεση και τη πραγματική βούληση να συμμορφωθεί προς τις επιταγές των Οδηγιών 93/104/ΕΚ, 2000/34/ΕΚ και 2003/88/ΕΚ, οι οποίες αποτελούν ενεργείς νομοθετικές πράξεις γενικής εφαρμογής.

Ατυχώς, το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, περιφρονώντας το Κοινοτικό Δίκαιο (πρωτογενές και παράγωγο), επιδιώκει με τις ενέργειές του να διαιωνίσει τον εργασιακό μεσαίωνα των Νοσοκομειακών Γιατρών, αδιαφορώντας για τις συνέπειες της μη συμμόρφωσής του σε κανόνες δικαίου αυξημένης τυπικής ισχύος και εφαρμοζόμενων έναντι πάντων.

8.2.  Είναι γνωστό ότι στην Ελλάδα, οι Νοσοκομειακοί Γιατροί του Εθνικού Συστήματος Υγείας επιτελούν σημαντικό, επίπονο και πολυσύνθετο έργο, κάτω από εξαιρετικά αντίξοες, επίπονες και ιδιαίτερα φορτισμένες συνθήκες. Η διαμορφούμενη κατάσταση, θέτει πλέον το πρόβλημα των απαράδεκτων συνθηκών εργασίας και του απερίγραπτου καθεστώτος εφημεριών (υπερωριακής δηλαδή απασχόλησης) των Νοσοκομειακών Γιατρών,  γεγονός που δεν θα πρέπει να τιμά κανένα.

Το εθνικό, κοινοτικό και διεθνές Εργατικό Δίκαιο, αυθεντικά πλέον ορίζει, ότι μετά το οκτάωρο συνεχούς εργασίας, οι εργαζόμενοι πρέπει υποχρεωτικά να αναπαύονται. Επιπλέον, κάθε εργαζόμενος θα πρέπει να διαθέτει, ανά περίοδο επτά ημερών, μια ελάχιστη περίοδο συνεχούς ανάπαυσης 24 ωρών, στις οποίες προστίθενται οι 11 ώρες ημερήσιας ανάπαυσης (άρθρο 5 της Κοινοτικής Οδηγίας 2003/88/ΕΚ, άρθρο 5 του Π.Δ.88/1999 δυνάμει του άρθρου 3 του Π.Δ.76/2005).

Το πρόβλημα της αυθαίρετης καταστρατήγησης του μέγιστου επιτρεπόμενου εβδομαδιαίου χρόνου εργασίας, συμπεριλαμβανομένων των εφημεριών, τόσο για τους ειδικευμένους όσο και για τους ειδικευόμενους Γιατρούς, εμπεριέχει την βάναυση παραβίαση της Συνταγματικής αρχής της ισότητας, όταν μάλιστα οι έννοιες "χρόνος εργασίας" και "περίοδος ανάπαυσης", συνιστούν πλέον έννοιες κοινοτικού δικαίου, όπως πρόσφατα (το 2003) δέχθηκε το Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στην Υπόθεση Jaeger.

Οι Γιατροί των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας του Νομού Αχαΐας καλούνται καθημερινά να ανταπεξέλθουν σε διαρκώς αυξανόμενες ανάγκες, εξαντλούμενοι, πολλές φορές επί 30 και πλέον ώρες συνεχούς εργασίας, στερούμενοι των στοιχειωδών μέτρων για την ασφάλεια και την υγεία τους, εξαναγκαζόμενοι με αυθαίρετο τρόπο σε ωράρια εφημέρευσης, εργασιακά απάνθρωπα και βιολογικά αδιανόητα.

Σε ποια εργασία υποχρεώνεται κάποιος για 30 και πλέον ώρες, έναντι οποιασδήποτε αμοιβής, να διατηρεί την σωματική και πνευματική του εγρήγορση;

Οι Νοσοκομειακοί Γιατροί έχουν φθάσει πλέον στα όρια των βιολογικών τους αντοχών και έχουν την άποψη, ότι οι Διοικήσεις των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Νομού, συνεχίζοντας να τους καλούν να εκτελούν πάνω από δέκα εφημερίες το μήνα, με αποτέλεσμα να ξεπερνούν κατά πολύ όχι μόνο τη μέγιστη εβδομαδιαία διάρκεια εργασίας των 48 ωρών, αλλά να στερούνται και την ελάχιστη διάρκεια ανάπαυσης που επιβάλλει η νομοθεσία, εθνική και κοινοτική, αλλά και οι κανόνες της επιστήμης, θέτουν σε άμεσο κίνδυνο την σωματική και ψυχική τους ακεραιότητα, με συνέπεια να οδηγούνται μεσομακροπρόθεσμα σε ουσιαστική εξόντωση, με ό,τι αυτό φυσικά συνεπάγεται.

Η ως άνω παράνομη, αυθαίρετη και αντισυνταγματική συμπεριφορά του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που οδηγεί στην καταστρατήγηση του ανώτατου χρόνου εβδομαδιαίας εργασίας, συμπεριλαμβανομένων των εφημεριών, με την επιβολή υπερεντατικών προγραμμάτων εφημεριών και την συνακόλουθη κατάφωρη παραβίαση των εργασιακών δικαιωμάτων των Νοσοκομειακών Γιατρών, επαπειλεί άμεσα την εύρυθμη λειτουργία των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας του Νομού μας και κυρίως την απρόσκοπτη και υπό ομαλές συνθήκες άσκηση του ιατρικού έργου, που είναι θεμελιώδους σημασίας για την προστασία της ζωής και της υγείας των ασθενών.

Ενόψει της ανωτέρω περιγραφόμενης τραγικής κατάστασης και των προβλέψιμων, ατυχώς, συνεπειών της, παρ' όλες τις προφορικές και έγγραφες διαμαρτυρίες της Ένωσής μας για τις παράνομες αποφάσεις των Διοικήσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Νομού μας, τόσο αυτές όσο και το αρμόδιο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κωφεύουν κυριολεκτικά στα καθ' όλα νόμιμα και εύλογα αιτήματά μας, αρνούμενοι να τα ικανοποιήσουν, αν όχι να τα διαχειρισθούν, επιτείνοντας ουσιαστικά την ήδη τεταμένη ατμόσφαιρα, επικαλούμενοι μια καθ' όλα διάτρητη και επίπλαστη νομιμοφάνεια στις ενέργειές τους, ως συνέπεια της πρόσφατης ως άνω τροπολογίας, που έγινε Νόμος του Κράτους(!!!)

8.3.  Σε Ανακοίνωση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής στο Συμβούλιο, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, την Ευρωπαϊκή Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή Περιφερειών  [COM (2003) 843 τελικό], γίνεται αναφορά σε μελέτες, οι οποίες καταλήγουν στο συμπέρασμα, ότι ο εβδομαδιαίος χρόνος εργασίας άνω των 50 ωρών μπορεί, μεσο-μακροπρόθεσμα, να έχει βλαβερά αποτελέσματα στην υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων. Επιπλέον, όλες οι Κοινοτικές Οδηγίες προτρέπουν στη διαδικασία της διαβούλευσης των κοινωνικών εταίρων και στη συναίνεση των εργαζομένων, η υγεία των οποίων είναι αδιαπραγμάτευτη παράμετρος.

Όπως προκύπτει από την υπάρχουσα πλούσια βιβλιογραφία, η στέρηση ή ο περιορισμός του ύπνου, ως συνέπεια της κακής οργάνωσης της εργασίας (π.χ. διάρκεια της νυκτερινής και της υπερωριακής απασχόλησης), συμβάλλουν νομοτελειακά στην πρόκληση λαθών, αναπηριών και τραυματισμών.

Έχει αποδειχθεί, ότι ο ανθρώπινος οργανισμός είναι πολύ πιο ευαίσθητος και ευάλωτος κατά τη διάρκεια της νύκτας στις περιβαλλοντικές οχλήσεις και σε ορισμένες επαχθείς μορφές οργάνωσης της εργασίας καθώς και ότι μακρές περίοδοι νυκτερινής εργασίας, είναι επιζήμιες για την υγεία των εργαζομένων και μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την ασφάλειά τους στην εργασία. Οι Γιατροί δε, δεν είναι καν απαλλαγμένοι από τις προαναφερόμενες συνέπειες. 

Πολλές μελέτες δείχνουν, ότι η ποιότητα της παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας στον ασθενή, μπορεί να επηρεασθεί καθοριστικά από τα επίπεδα του στρες του νοσοκομειακού προσωπικού και ιδιαίτερα των Γιατρών. 

Επίσης είναι γνωστό, ότι οι Νοσοκομειακοί Γιατροί υποφέρουν από υψηλά επίπεδα στρες και κατάθλιψης, με κλινικά μάλιστα μετρήσιμα συμπτώματα και μάλιστα περισσότερο από τους άλλους εργαζόμενους. Έχει δε αποδειχθεί, ότι ο μεγάλος αριθμός ωρών εργασιακής απασχόλησης, εάν δεν είναι ο μοναδικός λόγος, είναι όμως μια κρίσιμη παράμετρος πρόκλησης στρες, που επηρεάζει σημαντικά την αποδοτικότητα και την ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών.

Επίσης, σχετική μελέτη για το στρες στην εργασία και τις επιπτώσεις που αυτό μπορεί να έχει στην υγεία των εργαζομένων, απέδειξε τους ιδιαίτερους κινδύνους που το στρες έχει για την εκδήλωση καρδιολογικής πάθησης, όταν μάλιστα είναι πλέον γνωστό, ότι οι καρδιολογικές παθήσεις αποτελούν την κυρίαρχη αιτία θανάτου στην σύγχρονη εποχή που ζούμε.

Άλλωστε, το στρες στην εργασία έχει να κάνει με την θέση εργασίας, την οργάνωση της εργασίας, τις υψηλές απαιτήσεις εργασιακής προσφοράς (φόρτος εργασίας), τον βαθμό υπευθυνότητας στην εργασία, την δυσκολία και πολυπλοκότητα της παρεχόμενης υπηρεσίας, τον διανοητικό φόρτο κ.α.

Πρέπει επίσης να επισημανθεί, ότι η υπερκόπωση των Νοσοκομειακών Γιατρών, μπορεί να γίνει πρόξενος σημαντικών διαγνωστικών λαθών, με άμεσο κίνδυνο την ίδια τη ζωή του ασθενούς, να συμβάλλει στη παράλειψη ανταπόκρισης σε μια επείγουσα κλήση βοηθείας, να προκαλέσει λανθασμένη δοσολογία στη χορήγηση φαρμάκων, να είναι η γενεσιουργός αιτία απροσεξίας κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης.

Ένα άλλο σημαντικό εξίσου ζήτημα, προκειμένου να αντιμετωπισθεί η υπερκόπωση των Νοσοκομειακών Γιατρών, είναι και η χρήση από μέρους τους αλκοόλ, φαρμάκων και διεγερτικών γενικά ουσιών, προκειμένου να αντιμετωπίσουν τα συμπτώματα κούρασης και αϋπνίας, λόγω των πολλών ωρών απασχόλησής τους. Η καταχρηστική δε λήψη διεγερτικών ουσιών, όχι μόνο δεν καθιστά την εργασία των Νοσοκομειακών Γιατρών ασφαλέστερη, αλλά ταυτόχρονα δημιουργεί εξάρτηση, που επηρεάζει άμεσα την υγεία τους αλλά και την ποιότητα της προσφερόμενης εργασίας.

9. Στο μέτρο του δυνατού, αναφέρατε τη διάταξη / τις διατάξεις του κοινοτικού δικαίου (συνθήκες, κανονισμοί, οδηγίες, αποφάσεις, κλπ.) τις οποίες θεωρεί ο καταγγέλλων ότι παραβιάζονται από το συγκεκριμένο κράτος μέλος :
9.1.   Οδηγία 89/391/ΕΟΚ του Συμβουλίου της 12ης Ιουνίου 1989, σχετικά με την εφαρμογή μέτρων για την προώθηση της βελτίωσης της ασφάλειας και της υγείας των εργαζομένων κατά την εργασία (Επίσημη Εφημερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων αριθ. L183 της 29-06-1989, σελ.1).

9.2.  Οδηγία 93/104/ΕΚ του Συμβουλίου της 23 Νοεμβρίου 1993, σχετικά με ορισμένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας (Επίσημη Εφημερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων αριθ. L307 της 13-12-1993, σελ.0018-0024).

9.3.  Οδηγία 2000/34/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 22 Ιουνίου 2000, που τροποποιεί την Οδηγία 93/104/ΕΚ, η οποία εφαρμόζεται πλέον σε όλους τους ιδιωτικούς ή δημόσιους τομείς δραστηριοτήτων, κατά την έννοια του άρθρου 2 της Οδηγίας 89/391/ΕΟΚ.

9.4.  Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 4ης Νοεμβρίου 2003, σχετικά με ορισμένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας (Επίσημη Εφημερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων αριθ. L299 της 18-11-2003, σελ.0009-0019). 

9.5.  Άρθρο 118Α της Συνθήκης για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

9.6.  Κοινωνικός Χάρτης για τα Θεμελιώδη Δικαιώματα των εργαζομένων, που εγκρίθηκε από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο στο Στρασβούργο την 9 Δεκεμβρίου 1989 (σημείο 7 πρώτο εδάφιο, σημείο 8 και σημείο 19 πρώτο εδάφιο).

9.7. Η Λευκή Βίβλος για τους Τομείς και τις Δραστηριότητες που αποκλείονται από την Οδηγία 93/104/ΕΚ για τον χρόνο εργασίας.

Στην παράγραφο 61 της Λευκής Βίβλου ρητά τονίζεται, ότι οι απασχολούμενοι Γιατροί καλύπτονται εξ ορισμού από την Οδηγία 93/104/ΕΚ (Ευρωπαϊκή Επιτροπή DG EMPL/D2-WP).

9.8. Χάρτης των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (άρθρα 1, 3, 20 και 31).

9.9. Ευρωπαϊκή Σύμβαση Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (άρθρο 6).

9.10. Η Νομολογία του Δικαστηρίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

9.10.1.  Απόφαση του Δικαστηρίου της 3ης Οκτωβρίου 2000, Υπόθεση C-303/98 (Simap).

9.10.2.  Διάταξη του Δικαστηρίου (έκτο τμήμα) της 3ης Ιουλίου 2001, Υπόθεση C-241/99.

9.10.3. Απόφαση του Δικαστηρίου της 9ης Σεπτεμβρίου 2003, Υπόθεση            C-151/02 (Jaeger).

9.10.4. Απόφαση του Δικαστηρίου (τμήμα μείζονος συνθέσεως) της 5ης Οκτωβρίου 2004, Υποθέσεις C-397 έως 403/01 (Pfeiffer, Roith, Albert S, Winter, Nestvogel, Zeller, Dbele).

9.10.5.  Απόφαση του Δικαστηρίου (δεύτερο τμήμα) της 1ης Δεκεμβρίου 2005, Υπόθεση C-14/04 (Dellas, κλπ.).

10. Κατά περίπτωση, αναφέρατε την ύπαρξη κοινοτικής χρηματοδότησης (προσδιορίζοντας, ει δυνατόν, τα στοιχεία) την οποία λαμβάνει ή μπορεί να λάβει το συγκεκριμένο κράτος μέλος, σε σχέση με τα καταγγελλόμενα γεγονότα : 
Δεν υπάρχει κοινοτική χρηματοδότηση.

11. Ενδεχόμενα διαβήματα που έχουν ήδη γίνει στις υπηρεσίες της Επιτροπής (ει δυνατόν, να επισυναφθεί αντίγραφο της ανταλλαγείσας αλληλογραφίας) :
Ουδέν διάβημα έχει γίνει στις υπηρεσίες της Επιτροπής από την Ένωση των Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας (Ε.Ι.Ν.Α.) (με την μορφή λ.χ. καταγγελίας, επιστολής, γραπτής ερώτησης Ευρωβουλευτή, κλπ.).

Σύμφωνα με έγκυρες πληροφορίες της Ε.Ι.Ν.Α., Ευρωβουλευτές προτίθενται να υποβάλλουν γραπτή ερώτηση προς τον αρμόδιο Κοινοτικό Επίτροπο.

Περαιτέρω, στις αμέσως προσεχείς μέρες θα αποσταλεί σχετική καταγγελία προς την Ευρωπαϊκή Συνομοσπονδία Νοσοκομειακών Γιατρών και προς τις Ομοσπονδίες των Νοσοκομειακών Γιατρών των Κρατών μελών.

12. Ενδεχόμενα διαβήματα που έχουν ήδη γίνει σε άλλα όργανα ή κοινοτικές αρχές (για παράδειγμα, Επιτροπή Αναφορών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου, Ευρωπαίος Διαμεσολαβητής). Ει δυνατόν, αναφέρατε τα στοιχεία που έχουν δοθεί από αυτές τις αρχές στο διάβημα που πραγματοποιήθηκε από τον καταγγέλλοντα :
Ουδέν διάβημα έχει γίνει από την Ένωση των Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας (Ε.Ι.Ν.Α.) σε άλλα όργανα ή κοινοτικές αρχές.

13. Διαβήματα που έχουν ήδη γίνει στις εθνικές αρχές-κεντρικές, περιφερειακές ή τοπικές-(ει δυνατόν, να επισυναφθεί αντίγραφο της ανταλλαγείσας αλληλογραφίας) :
13.1. διοικητικά διαβήματα (για παράδειγμα, καταγγελία στις αρμόδιες εθνικές διοικητικές αρχές-κεντρικές περιφερειακές ή τοπικές-ή και στον εθνικό ή περιφερειακό Διαμεσολαβητή):

13.1.1. Την 4 Ιανουαρίου 2007, η Ε.Ι.Ν.Α. απηύθυνε προς τις Διοικήσεις των έξι (6) Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Νομού Αχαΐας Εξώδικη Διαμαρτυρία – Πρόσκληση - Δήλωση, που επιδόθηκε νόμιμα μέσω Δικαστικού Επιμελητή (βλ. συνημμένα κείμενα). Τα Εξώδικα έγγραφα κοινοποιήθηκαν και προς τον Εισαγγελέα Πρωτοδικών Πατρών (βλ. συνημμένα κείμενα).

Είναι άξιο προσοχής, ότι ουδεμία απάντηση δόθηκε στα ανωτέρω εξώδικα έγγραφα από τις Διοικήσεις των Νοσοκομείων όπως και ουδεμία ενέργεια επακολούθησε από τις Διοικήσεις αυτές σε συμμόρφωση προς τα καταγγελλόμενα.

13.1.2. Η από 14 Μαΐου 2006 Διακήρυξη της Γενικής Συνέλευσης της Ένωσης Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.3. Η από 29 Μαΐου 2005 Καταγγελία του Συλλόγου Ειδικευόμενων Ιατρών του Νοσοκομείου Πατρών "Ο Άγιος Ανδρέας" προς την Κοινωνική Επιθεώρηση Εργασίας Δυτικής Ελλάδας, για παραβίαση ωραρίου εργασίας με βάση το Π.Δ. 76/2005 (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.4. Η από 30 Μαΐου 2006 Μηνυτήρια Αναφορά ενώπιον του Εισαγγελέα Πρωτοδικών Πατρών του Συλλόγου Ειδικευόμενων Ιατρών του Νοσοκομείου Πατρών "Ο Άγιος Ανδρέας" κατά της Διοίκησης του Νοσοκομείου για παραβίαση του Π.Δ. 76/2005, σχετικά με το ωράριο εργασίας (βλ. συνημμένο κείμενο).

Περαιτέρω, ως συναφή διαβήματα Ενώσεων κλπ. Νοσοκομειακών Γιατρών, μπορούν να αναφερθούν τα εξής:

13.1.5. Η από 14 Ιουνίου 2006 Καταγγελία του Σωματείου Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας (Γ.Ν.Ε.) "Θριάσιο" προς την Κοινωνική Επιθεώρηση Εργασίας Δυτικής Αττικής, για την παραβίαση του ωραρίου εργασίας των Ειδικευόμενων Γιατρών του Νοσοκομείου (βλ. συνημμένο κείμενο).
13.1.6. Το με ημερομηνία 30 Ιουνίου 2006 Δελτίο Ελέγχου (αυξ. αριθ.56, Αριθ. Κωδ.85) της Κοινωνικής Επιθεώρησης Εργασίας επί της ανωτέρω καταγγελίας, που επιβεβαιώνει επίσημα τα καταγγελλόμενα (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.7. Η από 02 Ιουλίου 2006 Καταγγελία Γιατρών του Γενικού Νοσοκομείου Ξάνθης (Καρδιολογικό Τμήμα) προς την Κοινωνική Επιθεώρηση Εργασίας Ξάνθης, σχετικά με την παραβίαση του ωραρίου εργασίας των Ειδικευμένων και Ειδικευόμενων Γιατρών του Νοσοκομείου (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.8. Το με αριθ. πρωτ. 410/02-08-2006 Έγγραφο της Κοινωνικής Επιθεώρησης Εργασίας Ξάνθης, σχετικά με την ως άνω Καταγγελία (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.9. Το με αριθ. πρωτ. 307/09 Μαρτίου 2006 Έγγραφο της Κοινωνικής Επιθεώρησης Εργασίας Ηλείας, σε σχετική Καταγγελία Γιατρού του Γενικού Νοσοκομείου Πύργου "Ανδρέας Παπανδρέου" (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.10. Το με αριθ. πρωτ. 4282/31 Μαρτίου 2006 έγγραφο του Διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Πύργου "Ανδρέας Παπανδρέου", το οποίο συμμορφούται με τις υποδείξεις του ανωτέρω εγγράφου της Κοινωνικής Επιθεώρησης Εργασίας Ηλείας και εισηγείται σχετικά (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.11. Το με αριθ. πρωτ.11618/04 Ιουνίου 2006 έγγραφο της Διοικητικής Διευθύντριας του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας σε συνέχεια του με αριθ. πρωτ. 6968/31 Μαρτίου 2006 εγγράφου του Σωματείου Ειδικευμένων Ιατρών Ε.Σ.Υ. Νομού Μεσσηνίας και της υπ' αριθ.16/4 Μαΐου 2006 Απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.12. Η από 27-12-2006 Εξώδικη Αναφορά – Δήλωση - Πρόσκληση της Ένωσης Γιατρών Ε.Σ.Υ. Χανίων προς την Διοίκηση του Νοσοκομείου Χανίων "Ο Άγιος Γεώργιος" (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.1.13. Η από 08-01-2007 Εξώδικη Διαμαρτυρία – Κλήση και Δήλωση της Ένωσης Ιατρών Νοσοκομείων Ηπείρου (βλ. συνημμένο κείμενο).

13.2. προσφυγές ενώπιον των εθνικών δικαστηρίων ή άλλες διαδικασίες που χρησιμοποιήθηκαν (για παράδειγμα, διαιτησία ή συμβιβασμός). (Αναφέρατε αν έχει ήδη εκδοθεί απόφαση ή διαιτητική απόφαση και επισυνάψατε, ενδεχομένως, το κείμενο αυτής της απόφασης ή της διαιτητικής απόφασης):

Η Ε.Ι.Ν.Α. δεν έχει προσφύγει ενώπιον των Ελληνικών Διοικητικών Δικαστηρίων. 

14. Ενδεχομένως, αναφέρατε στο σημείο αυτό και επισυνάψατε στο παράρτημα, τα δικαιολογητικά έγγραφα και τα αποδεικτικά στοιχεία που μπορούν να προσκομισθούν προς υποστήριξη της καταγγελίας, συμπεριλαμβανομένων των σχετικών εθνικών διατάξεων :
14.1. Δικαιολογητικά έγγραφα και αποδεικτικά στοιχεία που μπορούν να προσκομισθούν προς υποστήριξη της καταγγελίας.

14.1.1 Η με αριθ. Πράξης 144/16η Συνεδρίαση της 30 Μαΐου 2006 Απόφαση (δημοσιεύθηκε την 03-07-2006) του Α' Τμήματος του Ελεγκτικού Συνεδρίου, η οποία αποφάνθηκε σύμφωνα με το Κοινοτικό Δίκαιο και κατ' εφαρμογή των αυξημένης τυπικής ισχύος Προεδρικών Διαταγμάτων 88/1999 και 76/2005, υπεραμυνόμενη της εφαρμογής του 48ώρου για τους ειδικευμένους Γιατρούς και του 58ώρου για τους ειδικευόμενους Γιατρούς, ύστερα από σχετική διαφωνία που ανέκυψε μεταξύ του Επιτρόπου του Ελεγκτικού Συνεδρίου στον Νομό Ηλείας και της Υπηρεσίας Δημοσιονομικού Ελέγχου στον ίδιο Νομό (βλ. συνημμένο κείμενο της απόφασης).

14.1.2 Το με αριθ.πρωτ.130211/14-09-2006 Έγγραφο του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (Γενική Διεύθυνση Συνθηκών και Υγιεινής της Εργασίας /Διεύθυνση Συνθηκών Εργασίας), σύμφωνα με το οποίο τις διατάξεις των Π.Δ.88/1999 και 76/2005 για τα χρονικά όρια εργασίας οφείλουν να εφαρμόζουν όλες οι επιχειρήσεις συμπεριλαμβανομένων αυτών του δημόσιου τομέα, ο δε έλεγχος εφαρμογής τους ανήκει στο Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.1.3 Το από 15-01-2007 Κοινό Δελτίο Τύπου της Γ.Σ.Ε.Ε. και της ΑΔΕΔΥ, όπου εκφράζεται με τον πιο κατηγορηματικό τρόπο η διαφωνία για την προσπάθεια αναστολής εφαρμογής των Π.Δ.88/99 και 76/05 για το καθεστώς εφημέρευσης των Νοσοκομειακών Γιατρών (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2. Οι παραβιαζόμενες εθνικές διατάξεις:

14.2.1 Προεδρικό Διάταγμα 17/1996 "Μέτρα για την βελτίωση της υγείας των εργαζομένων κατά την εργασία, σε συμμόρφωση με τις Οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ" (ΦΕΚ 11/Α'/1993) (Βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.2 Προεδρικό Διάταγμα 88/1999 "Ελάχιστες προδιαγραφές για την οργάνωση του χρόνου εργασίας σε συμμόρφωση με την Οδηγία 93/104/ΕΚ" (ΦΕΚ 94/Α'/13-05-1999) άρθρο 6 (Βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.3 Προεδρικό Διάταγμα 76/2005 "Τροποποίηση του Π.Δ. 88/1999 σε συμμόρφωση με την Οδηγία 2000/34/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου" (ΦΕΚ 117/Α'/19-05-2005) άρθρο 5 (Βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.4 Παραβίαση άρθρων του Ελληνικού Συντάγματος

α)  Παραβίαση του άρθρου 28 παρ.1, σύμφωνα με το οποίο

"Οι γενικά παραδεγμένοι κανόνες του διεθνούς δικαίου, καθώς και οι διεθνείς συμβάσεις, από την επικύρωσή τους με νόμο και τη θέση τους σε ισχύ σύμφωνα με τους όρους καθεμιάς, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του εσωτερικού ελληνικού δικαίου και υπερισχύουν από κάθε άλλη αντίθετη διάταξη νόμου" (Βλ. συνημμένο κείμενο).

Περαιτέρω δε, η συνημμένη στο άρθρο 28 του Ελληνικού Συντάγματος Ερμηνευτική δήλωση ορίζει, ότι

"Το άρθρο 28 αποτελεί θεμέλιο για τη συμμετοχή της Χώρας στις διαδικασίες της ευρωπαϊκής ολοκλήρωσης".

β) Παραβίαση του άρθρου 4 παρ.1, το οποίο ορίζει ότι "Οι Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του νόμου".

    Σύμφωνα με την διάταξη αυτή, καθιερώνεται όχι μόνο η ισότητα των Ελλήνων ενώπιον του Νόμου, αλλά και η ισότητα του Νόμου έναντι αυτών, υπό την έννοια ότι ο νομοθέτης, κατά τη ρύθμιση ουσιωδώς ομοίων σχέσεων, καταστάσεων ή κατηγοριών προσώπων δεν μπορεί να καθιερώνει αδικαιολόγητες διακρίσεις και να εισάγει αυθαίρετες εξαιρέσεις, εκτός εάν συντρέχουν λόγοι γενικότερου κοινωνικού ή δημόσιου συμφέροντος (Βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.5 Ο Νόμος 2889/2001 "Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του ΕΣΥ και άλλες διατάξεις", ενώ όφειλε να ενσωματώσει στις διατάξεις του την 48ωρη εβδομαδιαία εργασία και όλες τις συναφείς με την ασφάλεια και την υγιεινή της ιατρικής εργασίας διατάξεις, αποφεύγει την οποιαδήποτε αναφορά (Βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.6 Υπάρχει σαφής καταστρατήγηση των διατάξεων του Νόμου 2071 της 6/15-10-1992 "Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση του Συστήματος Υγείας" (ΦΕΚ 123/Α'/1992), σχετικά με τον χρόνο εργασίας των Γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης (εργασία πέντε ημερών την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως) (Βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.7 Δεν εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρων 24 και 25 του Νόμου 2224/06 Ιουλίου 1994 "Ρύθμιση θεμάτων εργασίας, συνδικαλιστικών δικαιωμάτων, υγιεινής και ασφάλειας των εργαζομένων και οργάνωσης Υπουργείου Εργασίας και των εποπτευομένων από αυτό νομικών προσώπων και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ 112/Α'/06-07-1994), όπως προβλέπει το Π.Δ. 88/1999 (άρθρο 16) (Βλ. συνημμένο κείμενο 14.2.7α) και άρθρου 3 (Διευθέτηση χρόνου εργασίας) του Νόμου 2639/1998 "Ρύθμιση εργασιακών σχέσεων, σύσταση Σώματος Επιθεώρησης Εργασίας και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ 205/Α'/02-09-1998) (Βλ. συνημμένο κείμενο 14.2.7β).

14.2.8 Η διάταξη του άρθρου 45 του Νόμου 3205 της 22/23-12-2003 ("Μισθολογικές ρυθμίσεις λειτουργών και υπαλλήλων του Δημοσίου, Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α., μονίμων στελεχών των Ενόπλων Δυνάμεων και αντιστοίχων της Ελληνικής Αστυνομίας, του Πυροσβεστικού και Λιμενικού Σώματος και άλλες συναφείς διατάξεις" / ΦΕΚ 297/Α'/2003), αποτελεί την γενεσιουργό αιτία των παρανομιών του πλαισίου πραγματοποίησης των εφημεριών του ιατρικού προσωπικού όλων των Νοσοκομείων της Χώρας, συμπεριλαμβανομένου φυσικά και των Νοσοκομειακών Γιατρών (ειδικευμένων και ειδικευόμενων) του Νομού Αχαΐας (Βλ. συνημμένο κείμενο).

Ακριβώς, με βάση την εξουσιοδοτική αυτή διάταξη του άρθρου 45 [που αντικαθιστά την διάταξη του άρθρου 7 του Νόμου 2606/1998 (ΦΕΚ 89/Α’/1998)], εκδίδονται κάθε χρόνο οι ευθύς αμέσως αναφερόμενες παράνομες κοινές Αποφάσεις των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών – Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και σε εφαρμογή αυτών οι αποφάσεις των Συμβουλίων Διοίκησης των Νοσοκομείων της Χώρας:

14.2.8.1 Η υπ' αριθ. Υ10α/44239/28-12-2001 "Εφημερίες γιατρών για το χρονικό διάστημα από 01-01-2002 έως 31-12-2002" κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών –Υγείας και Πρόνοιας (ΦΕΚ 103/Β'/31-01-2002) (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.8.2 Η υπ' αριθ. Υ10α/Γ.Π.123465/30-12-2002 "Εφημερίες γιατρών από 01-01-2003 έως 31-12-2003 γιατρών και οδοντιάτρων των Νοσοκομείων, Κέντρων Υγείας, των Κ.Ψ.Υ. και των Πολυδύναμων Ιατρείων που ανήκουν στην Β' Ζώνη και Γ' Ζώνη" κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών –Υγείας και Πρόνοιας (ΦΕΚ 97/Β'/30-01-2003) (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.8.3 Η υπ' αριθ. Υ10α/Γ.Π.121138/30-01-2004 "Εφημερίες γιατρών Νοσοκομείων κλπ." από 01-01-2004 έως 31-12-2004 κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών –Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 184/Β'/30-01-2004) (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.8.4 Η υπ' αριθ. Υ10α/Γ.Π.129615/28-01-2005 "Εφημερίες γιατρών Νοσοκομείων κλπ." από 01-01-2005 έως 31-12-2005 κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών –Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 115/Β'/31-01-2005) (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.8.5 Η υπ' αριθ. Υ10α/Γ.Π.129776/30-01-2006 "Εφημερίες Γιατρών" για το χρονικό διάστημα από 01-01-2006 έως 31-12-2006 κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών –Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 92/Β'/30-01-2006) (βλ. συνημμένο κείμενο).

14.2.8.6 α) Η υπ' αριθ.Υ10α/Γ.Π.140651/23-01-2007 "Εφημερίες Γιατρών σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Κέντρα Ψυχικής Υγείας της Α' Ζώνης" για το χρονικό διάστημα από 01-01-2007 έως 31-12-2007 κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών – Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 68/Β'/26-01-2007) (βλ. συνημμένο κείμενο).

β) Η υπ' αριθ.Υ10α/Γ.Π.144920/23-01-2007 "Εφημερίες Γιατρών" (Β' και Γ' Ζώνης) για το χρονικό διάστημα από 01-01-2007 έως 31-12-2007 κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών – Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 107/Β'/31-01-2007) (βλ. συνημμένο κείμενο).

Σημείωση: Οι ως άνω δύο Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις αποτελούν την κορύφωση του νομικού παραλογισμού και της απροκάλυπτης παραβίασης του Κοινοτικού Δικαίου (βλ. εκτενή ανάλυση στη παρ.8).

Ενδεικτικά, αναφερόμενοι στην ως άνω υπ' αριθ.Υ10α/Γ.Π.144920/23-01-2007" Εφημερίες Γιατρών" (Β' και Γ' Ζώνης) Κοινή Υπουργική Απόφαση (η οποία είναι κανονιστικού περιεχομένου), σαφέστατα προκύπτει η καταστρατήγηση του 48ώρου, με μόνη την απλή ανάγνωση του κειμένου της.

Από την απλή ανάγνωση τριών καίριων αποσπασμάτων του κειμένου της, συνάγεται η υποχρέωση των Γιατρών να εργάζονται πέραν των 48 ωρών εβδομαδιαίως.

Κατά τρόπο δε εύσχημο η Απόφαση αυτή αποφεύγει να κάνει αναφορά στον μέγιστο επιτρεπόμενο εβδομαδιαίο χρόνο εργασίας (για την ευχερέστερη καταστρατήγησή του), την ημερήσια και εβδομαδιαία ανάπαυση και αναθέτει στα Συμβούλια Διοίκησης των Νοσοκομείων να ρυθμίζουν κατά βούληση τον μέγιστο αριθμό εφημεριών ανά Γιατρό.

Συγκεκριμένα:

α. Στη Παράγραφο Α', για τα Νοσοκομεία Β' και Γ' Ζώνης, ορίζεται ότι

"καθημερινά θα εφημερεύουν όλες οι κατηγορίες γιατρών, μέχρι το ½ του συνόλου των υπηρετούντων, δηλαδή θα βρίσκονται ειδικευμένοι γιατροί σε εφημερία ενεργό, μικτή ή ετοιμότητας, ανάλογα με τις ανάγκες του Νοσοκομείου και του αριθμού των υπηρετούντων".

β. Περαιτέρω, στην παράγραφο Δ', περ.γ) ορίζεται, ότι

"Για όλες τις κατηγορίες γιατρών, η ενεργός εφημερία γίνεται σε 16/ωρη συνεχή υπηρεσία κατά τις εργάσιμες ημέρες [πέραν δηλαδή του 8/ώρου] και 24/ωρη κατά τα Σάββατα, τις Κυριακές, αργίες και εξαιρέσιμες ημέρες".

Από το απόσπασμα αυτό πρακτικά, προκύπτει, ότι μόλις με δύο εφημερίες (μια 16/ωρη και μια 24/ωρη), ο συνολικός χρόνος μηνιαίας υπερωριακής απασχόλησης είναι 40 ώρες. Λαμβάνοντας δε υπόψη, ότι οι Γιατροί του Ε.Σ.Υ. καλούνται να εργασθούν σε εβδομαδιαία βάση 40 ώρες (κανονικό 8/ωρο), με την πραγματοποίηση δύο μόλις εφημεριών καταστρατηγείται το όριο των 48 ωρών εβδομαδιαίως, όπως ρητά ορίζουν οι Κοινοτικές Οδηγίες 93/104/ΕΚ, 2000/34/ΕΚ και 2003/88/ΕΚ, όπου ορίζεται, ότι

"ο χρόνος εργασίας να μη υπερβαίνει ανά επταήμερο τις 48 ώρες κατά μέσο όρο, συμπεριλαμβανόμενων των υπερωριών".

γ. Περαιτέρω, στην παράγραφο Ζ' της αυτής ως άνω Απόφασης, που τιτλοφορείται "Μικτή Εφημερία", ορίζεται ότι

"Κατά τη μικτή εφημερία οι γιατροί και οδοντίατροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας του Ε.Σ.Υ., όπως αναφέρονται στο Ν.3205/2003, εκτελούν ενεργό 6/ωρη εφημερία μετά το πέρας του τακτικού ωραρίου [του 8/ωρου δηλαδή] που συνεχίζεται με εφημερία ετοιμότητας μέχρι την συμπλήρωση του 16/ώρου".

Και από την παράγραφο αυτή προκύπτει σαφέστατα καταστρατήγηση του ανώτατου επιτρεπόμενου ορίου εβδομαδιαίας εργασίας, συμπεριλαμβανομένων φυσικά και των υπερωριών.

14.2.9 Οι Διοικήσεις και των έξι (6) Νοσοκομείων του Νομού Αχαΐας (όπως και οι Διοικήσεις όλων των Νοσοκομείων της Χώρας), αρνούνται την εφαρμογή της περιόδου αντισταθμιστικής ανάπαυσης (ρεπό).

Σύμφωνα με το άρθρο 5 της Οδηγίας 2003/88/ΕΚ (όσο και της Οδηγίας 93/104/ΕΚ), "Τα Κράτη μέλη θεσπίζουν τα αναγκαία μέτρα ώστε κάθε εργαζόμενος να διαθέτει, ανά περίοδο επτά ημερών, μια ελάχιστη περίοδο συνεχούς ανάπαυσης εικοσιτεσσάρων ωρών, στις οποίες προστίθενται οι ένδεκα ώρες ημερήσιας ανάπαυσης, οι οποίες προβλέπονται στο άρθρο 3".

Η ρύθμιση της περιόδου αντισταθμιστικής ανάπαυσης (ρεπό) προβλέπεται και στο Προεδρικό Διάταγμα 76/2005, που δημοσιεύθηκε σε συμμόρφωση με την Οδηγία 2000/34/ΕΚ και τροποποιεί το Π.Δ.88/1999, χωρίς όμως να εφαρμόζεται, κατά παράβαση κάθε έννοιας Δικαίου. 

15. Απόρρητο (να σταυρωθεί το ένα από τα δύο τετραγωνίδια που ακολουθούν) :
x "Επιτρέπω στην Επιτροπή να αποκαλύψει τα στοιχεία μου κατά τα διαβήματά της στις αρχές του κράτους μέλους κατά του οποίου στρέφεται η καταγγελία".

□  "Ζητώ από την Επιτροπή να μην αποκαλύψει τα στοιχεία μου κατά τα διαβήματά της στις αρχές του κράτους μέλους κατά του οποίου στρέφεται η καταγγελία". 

16. Τόπος, ημερομηνία και υπογραφή του καταγγέλλοντος / του αντιπροσώπου :
Αθήνα, 20 Φεβρουαρίου 2007
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