Ο κόμπος στο χτένι

Η

 διακοπή διαπραγμάτευσης με το Υπουργείο Υγείας ήταν σχεδόν αναμενόμενη και το κιβώτιο αποδείχθηκε απελπιστικά άδειο, προκαλώντας την οργή των νοσοκομειακών γιατρών. Κι όμως. Παρά τις αιτιάσεις ορισμένων περί «προαναγγελθέντος θανάτου» αυτή η διαδικασία ήταν απαραίτητη. Κάτι περισσότερο: ήταν επιβεβλημένη. 

Εάν δεν διαπραγματευόμασταν, ώστε ν΄ αποδειχθεί τεκμηριωμένα ότι δεν υπάρχει ειλικρινής πρόθεση να λυθούν τα προβλήματα του εφημεριακού και του μισθολογίου, τότε ο Υπουργός θα ισχυρίζονταν ότι οι αδιάλλακτοι γιατροί προκαλούν τα προβλήματα, ενώ ο ίδιος και η κυβέρνηση είχαν έτοιμο για μας ένα σακί δώρα. Δικαιολογημένα οι συνάδελφοι θα καταλόγιζαν στην Ομοσπονδία ξεροκεφαλιά και κακοπιστία. 

Δεν ήταν λοιπόν καθόλου σωστό να απέχουμε της διαπραγμάτευσης ώστε να ικανοποιήσουμε τις εμμονές ελάχιστων συνδικαλιστών που αρέσκονται να εκτοξεύουν καταγγελίες εναντίον όσων διαπραγματεύονται ως συνεργών σε κοινωνικό διάλογο και πρακτόρων της Ευρωπαϊκής Ενωσης. Οι κορώνες αγαλλίασης, ότι αυτοί επιβεβαιώθηκαν έχουν μακρά ιστορία. Το «κιβώτιο» του Άρη Αλεξάνδρου είναι μέρος αυτής της ιστορίας.

Η

 αναστάτωση και η κρίση που έχουν επέλθει δικαιολογούν το κινέζικο γνωμικό περί «υπέροχης κατάστασης». Κανένας πανικός δε δικαιολογείται. Βρισκόμαστε σε πλεονεκτική θέση, τα νοσοκομεία βράζουν και το Υπουργείο παρατηρεί αμήχανο, περιμένοντας το άνοιγμα της Βουλής για κατάθεση τροπολογίας περί αναδρομικής αναστολής ισχύος των ΠΔ, η τύχη της οποίας είναι αμφίβολη. Η γνωμοδότηση του δικηγόρου παρ΄ Αρείω Πάγω κ. Μιχαήλ, το έγγραφο από την Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας του Υπουργείου Απασχόλησης, η πιθανή άσκηση ανακοπής στο ΣτΕ μετά τη δημοσίευση της τροπολογίας σε ΦΕΚ είναι σοβαρά πράγματα για να θεωρούμε ότι μπορεί να συγκαλυφτούν από το επικοινωνιακό χάρισμα του Δ. Αβραμόπουλου. 

Θα προσπαθήσω στη συνέχεια να περιγράψω ορισμένα ζητήματα που ανέκυψαν από τη συζήτηση στο τελευταίο Γενικό Συμβούλιο ή από ερωτήματα συναδέλφων, ώστε ν΄ αποκτούμε κοινή αντίληψη για τα μελλούμενα.

Ποια είναι η νομοθεσία περί εφημεριακού που ισχύει από 1ης Ιανουαρίου 2007;  

Είναι η νομοθεσία που προβλέπεται στα δύο ΠΔ, το ΠΔ 88/99 και το 76/2005 και η οποία δεν επρόκειτο να εφαρμοστεί εάν δεν προέκυπτε η απόφαση του Ελεγκτικού Συνεδρίου. 

Η απόφαση αυτή του Ελ.Συν. έχει ορισμένες ουσιώδεις παραδοχές:

· Τα δύο ΠΔ κυρώθηκαν ώστε να εφαρμοστούν ρυθμίσεις περί υγιεινής και ασφάλειας στην ιατρική εργασία

· Κακώς δεν εφαρμόζονταν έως τώρα τα εν λόγω ΠΔ και οι ρυθμίσεις που περιέχουν για τον μέγιστο εβδομαδιαίο χρόνο εργασίας σε ειδικούς και ειδικευόμενους γιατρούς
. 

· Αναγνωρίζεται «συγγνωστή πλάνη» στις Διοικήσεις που δεν τα εφάρμοζαν, αλλά θέτει ως καταληκτική την ημερομηνία 1/1/07 ώστε να πάψουν πλέον να πλανώνται.

Θέτει ένα ανελαστικό μέτρο:

Τα προγράμματα εφημεριών που θα καταθέτουν οι Διοικήσεις από 1/1/07 πρέπει να συνοδεύονται από βεβαίωση του Διοικητή ότι τηρήθηκε το 48/58ωρο.

Ασφαλώς κανένας Διοικητής δεν θα βεβαιώσει ψευδώς ότι τηρήθηκαν οι διατάξεις κινδυνεύοντας να οδηγηθεί στο αυτόφωρο και να καταδικαστεί σε αποζημιώσεις. 

Εάν ψηφιστεί η τροπολογία περί αναστολής ισχύος των ΠΔ θα ανασταλεί αυτομάτως και η ισχύς της απόφασης του Ελεγκτικού;

 Η απόφαση του Ελεγκτικού παραμένει σε ισχύ μέχρι να τροποποιηθεί ή να καταργηθεί με άλλη απόφαση του Ελεγκτικού. Οι κατά τόπους Επίτροποι δεν θα εγκρίνουν εντάλματα εφημεριών όσο είναι σε ισχύ η παρούσα απόφαση, όσες τροπολογίες και αν ψηφίζει ο Αβραμόπουλος στο Κοινοβούλιο.

Ποια σενάρια υπάρχουν για να ανασταλεί η ισχύουσα απόφαση του Ελεγκτικού και να πληρώνονται κανονικά οι εφημερίες που θα πραγματοποιούνται μετά την 1/1/07;

Σύμφωνα με νομικούς κύκλους υπάρχουν τρία σενάρια:

Α.- Το άκρως ευνοϊκό για το Υπουργείο Υγείας 

Ψηφίζεται από τη Βουλή στο τελευταίο δεκαήμερο Ιανουαρίου 2007 η τροπολογία αναστολής των ΠΔ. Δημοσιεύεται σε ΦΕΚ σε 20 μέρες και στέλνεται στο Ελεγκτικό, το οποίο πρέπει να συνεδριάσει σε Τμήμα ή σε Ολομέλεια για έκδοση απόφασης. Προβλεπόμενος χρόνος έκδοσης απόφασης τέλη Μαρτίου έως τέλη Απριλίου 2007.

Β. Το μέτρια ευνοϊκό 

Δεδομένης της συνυπογραφής 10 Υπουργών στα ΠΔ εκδηλώνεται αντίδραση από τα συναρμόδια Υπουργεία στη μονομερή αναστολή από το Υπ. Υγείας. Αρχίζουν διαβουλεύσεις και ζητείται η γνώμη της ΕΕ, ώστε να μην έχουν αντιδράσεις. Εάν καμφθούν οι παραπάνω αντιδράσεις τότε υπολογίζεται να ληφθεί απόφαση αναστολής περί τον Μάιο.

Γ. Το δυσμενές σενάριο για το Υπουργείο Υγείας.
Μετά την ψήφιση της τροπολογίας και τη δημοσίευση σε ΦΕΚ γίνεται προσφυγή στο Συμβούλιο Επικρατείας με αίτηση ακύρωσης. Εάν γίνει δεκτή η αίτηση όλα πάνε περίπατο. Εάν απορριφθεί τότε συνεχίζεται η πορεία προς το Ελεγκτικό, το οποίο εκδίδει απόφαση αρχές καλοκαιριού.

Τι πρέπει να κάνουν οι ειδικευμένοι και ειδικευόμενοι γιατροί με τα προγράμματα εφημέρευσης Ιανουαρίου και εντεύθεν;

Είναι τεράστια ανευθυνότητα να λέμε στους συναδέλφους να συνεχίσουν ανέμελοι να εκδίδουν τα προγράμματα Ιανουαρίου με τον ίδιο τρόπο που εξέδωσαν τα προγράμματα Δεκεμβρίου, όταν είναι βέβαιο ότι δεν θα τα πληρωθούν. Είναι σαν να τους παρακινούμε σε απλήρωτη υπερωριακή εργασία. Όποιος πράττει κάτι τέτοιο, χωρίς μάλιστα να επισημαίνει τους κινδύνους, μπορεί επιεικώς να χαρακτηριστεί ως ανόητος. Εάν πρόκειται για Διευθυντή Κλινικής, ο οποίος εξαναγκάζει τους γιατρούς της κλινικής του σε απλήρωτη εφημέρευση, προφανώς αναλαμβάνει την ευθύνη όχι μόνο να πληρώσει εξ ιδίων τις εφημερίες των γιατρών, αλλά και ν΄ αντιμετωπίσει τις ποινικές ευθύνες που συνεπάγεται αυτός ο εξαναγκασμός.

Τα προγράμματα Ιανουαρίου πρέπει να εκδοθούν:

· με την σύνθεση που είχαν έως τώρα 

· με εφαρμογή 48/58ωρου 

Εάν ο Διοικητής εγγράφως επιστρέψει τα προγράμματα ζητώντας να συμπληρωθούν μέχρι τέλους του μήνα επικαλούμενος εγκύκλιο από το Υπουργείο Υγείας (ή οτιδήποτε άλλο), τότε ασφαλώς και θα συμπληρώσουμε τα προγράμματα με την ίδια ασφαλή σύνθεση, διατηρώντας ταυτόχρονα τη δυνατότητα:

1.

 Να προσφύγουμε στην Επιθεώρηση Εργασίας. Η εγκύκλιος του Υπουργείου επ΄ ουδενί μπορεί να αναιρέσει νόμους, όπως είναι τα ΠΔ, ούτε απόφαση ανωτάτου δικαστηρίου, όπως είναι επί του προκειμένου το Ελεγκτικό Συνέδριο.

2.

 Να προσφύγουμε στα δικαστήρια ζητώντας να πληρωθούμε τις εφημερίες που πραγματοποιήσαμε με τον έγγραφο εξαναγκασμό των Διοικήσεων. 

3.

 Να προχωρήσουμε από 1ης Φεβρουαρίου σε επίσχεση εργασίας επικαλούμενοι την άρνηση πληρωμής υπερωριών κατά την λεγόμενη «δήλη  ημέρα»
, καθώς και την μη τήρηση των όρων υγιεινής και ασφάλειας. Να τονίσουμε και πάλι ότι τα δύο ΠΔ έχουν ως ουσιώδη στόχο την εφαρμογή όρων υγιεινής και ασφάλειας, όχι μόνο δικής μας αλλά και των ασθενών.

Οι Διευθυντές Τμημάτων και ο Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας πρέπει να συνυπογράψουν τα προγράμματα εφημεριών από κοινού με τον Διοικητή;

Καλό είναι, εάν δεχτούν να τα προσυπογράψουν, να προσθέσουν ότι το κάνουν με επιφύλαξη. Δεν θα είναι καθόλου ευχάριστο να εκδοθούν κάποια στιγμή δικαστικές αποφάσεις που θα εμπλέκουν συναδέλφους σε αποζημιώσεις εφημεριών, σαν να πρόκειται για ιδιοκτήτες ιδιωτικών κλινικών.

Οι αγροτικοί γιατροί ακολουθούν τις ίδιες ρυθμίσεις;

Ναι. Μάλιστα στους μήνες που βρίσκονται στο νοσοκομείο θεωρούνται ως ασκούμενοι και έχουν 58ωρο, ενώ στους υπόλοιπους 9 μήνες έχουν 48ωρο.

Οι μικτές εφημερίες ως πόσες εργάσιμες ώρες λογίζονται και πόσες οι ετοιμότητας;

Οι μικτές εφημερίες από το νόμο 2606/98 λογίζονται ως 6ωρη ενεργός εφημερία. Οι εφημερίες ετοιμότητας δεν προσμετρώνται ως συγκεκριμένος εργάσιμος χρόνος.

Τι προσδοκούμε από την κρίση που έχει προκύψει;

Προσδοκούμε δύο πράγματα ισοδύναμης αξίας, επομένως η σειρά κατάταξης δεν τα θέτει σε ήσσονα σημασία. 

Προσδοκούμε λοιπόν:

· Ν΄ αλλάξει το σημερινό δουλοκτητικό σύστημα εφημέρευσης

· Να προκύψουν οικονομικά οφέλη, είτε άμεσα, είτε σχετικά

Πρέπει να διατηρήσουμε κατάσταση έντασης και κρίσης, μέχρι να προκύψουν τα επιδιωκόμενα. Πέραν της πληροφόρησης των Μέσων ενημέρωσης –τοπικών και πανελλήνιας εμβέλειας- υπάρχουν κινήσεις καθοριστικές:

◙ Να ενημερώσουμε όλους τους φορείς, αλλά και τους πολίτες 

◙ Να συζητήσουμε ποιο ακριβώς επιδιώκουμε ως πρότυπο εφημέρευσης για το Νοσοκομείο και πως θα μπορούσε να λειτουργήσει ΤΕΠ
. 

◙ Να πραγματοποιούμε κατά τακτά διαστήματα συνελεύσεις και να ενημερώνουμε τους συναδέλφους για τις εξελίξεις.

Η ΟΕΝΓΕ τι προσδοκά;

Να πάψει από πλευράς Υπουργείου η παρελκυστική τακτική που οδήγησε στη διακοπή της διαπραγμάτευσης. Για να γίνει αυτό πρέπει το Υπουργείο να φέρει πρόταση η οποία θα είναι εφαρμόσιμη, θα έχει οικονομική κάλυψη παραπέμποντας σε εγγραφές προϋπολογισμού, θα διαθέτει χρονοδιάγραμμα υλοποίησης. Εάν συμβούν αυτά το Γενικό Συμβούλιο θα δώσει τη συγκατάθεσή του, ώστε να προχωρήσει η συζήτηση σε συγκεκριμένα ζητήματα και να οδηγηθούμε στην υπογραφή Συλλογικής Σύμβασης Εργασίας.

Η Επιτροπή πρέπει να συνεχίσει το έργο της ως επιτροπή αναμόρφωσης του ιατρικού μισθολογίου.

Ποιες κινήσεις κάνουμε στο επόμενο 20ήμερο;

Οι απεργίες της 18 και 19 Ιανουαρίου πρέπει να έχουν επιτυχία. Είναι ιδιαίτερης σημασίας να εισπράξει το Υπουργείο Υγείας το μήνυμα πως «δεν πάει άλλο». Στο Γενικό Συμβούλιο που θα συγκληθεί στις 19 Ιανουαρίου είναι καλό να συμμετάσχουν όσο το δυνατόν περισσότεροι εκπρόσωποι Ενώσεων απ΄ όλη την Ελλάδα.

Θα επανέλθουμε σύντομα

Καλές γιορτές 

Συναδελφικά

Δημήτρης Βαρνάβας

Μέλος στη Γραμματεία της Ομοσπονδίας Νοσοκομειακών Γιατρών (ΟΕΝΓΕ)

� Η απόφαση αναφέρεται κατά κύριο λόγο στους ειδικευόμενους, διότι προκλήθηκε από προσφυγή ειδικευόμενου. Θεωρεί όμως ότι, εφ΄ όσον το ΠΔ 76/2005 προήλθε ως ευθεία συνάρτηση του ΠΔ 88/99 που αφορούσε τους ειδικούς, ανάλογες ρυθμίσεις ισχύουν και γι αυτούς.


� Η απόφαση 39/2002 του Αρείου Πάγου είναι σαφέστατη και την περσινή χρονιά πολλές Ενώσεις έκαναν χρήση της. Μάλιστα στο Νοσοκομείο Χανίων οι γιατροί δικαιώθηκαν, όταν η Διοίκηση προσέφυγε στα δικαστήρια για να κηρύξει παράνομη και καταχρηστική την επίσχεση 


� Στις πρόσφατες συναντήσεις της Επιτροπής φάνηκε πόση μεγάλη γύμνια επικρατεί σε στοιχεία και επεξεργασίες. Επομένως είναι ανάγκη εμείς να έχουμε επαρκή και αξιόπιστα στοιχεία που θα προέρχονται από το μεγαλύτερο δυνατό αριθμό νοσοκομείων της χώρας





PAGE  
5

