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Υποψήφιος για το Δ.Σ. του Ιατρικού Συλλόγου Ξάνθης

ΣΚΕΨΕΙΣ ΜΠΡΟΣΤΑ ΣΤΙΣ ΕΚΛΟΓΕΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΞΑΝΘΗΣ

Η ενότητα όλων των κλάδων των εργαζόμενων γιατρών, μισθωτών και αυτοαπασχολούμενων, με σκοπό τη διασφάλιση της αξιοπρεπούς άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος και την υπεράσπιση του δικαιώματος όλων των πολιτών σε δωρεάν αναβαθμισμένες υπηρεσίες υγείας, αποτελούν το μόνο δρόμο επιβίωσης.
Οι καταστροφικές μνημονιακές πολιτικές οδήγησαν στη μεγάλη ελάττωση του ΑΕΠ, στην αύξηση του χρέους και στην επικράτηση της φτώχειας (6.300.000 Έλληνες στο όριο φτώχειας). Οι εξελίξεις στο χώρο της υγείας είναι καταιγιστικές: περνάμε από τη φάση διάλυσης του δημόσιου συστήματος υγείας στην απόπειρα πλήρους ιδιωτικοποίησης και παραχώρησης του ελέγχου απευθείας στα μεγάλα επιχειρηματικά συμφέροντα.
Στα νοσοκομεία και στο ΠΕΔΥ, η απουσία προσλήψεων, οι συνταξιοδοτήσεις και απολύσεις έκαναν την κατάσταση δραματική. Η υποχρηματοδότηση οδηγεί νοσοκομεία, Κ.Υ. και ΠΕΔΥ σε οριακές καταστάσεις.
Η κυβέρνηση επιδιώκει την πλήρη απορρύθμιση των εργασιακών σχέσεων του ΕΣΥ, την καθιέρωση επισφαλών, προσωρινών και υποαμοιβόμενων σχέσεων εργασίας με μπλοκάκι και την παράδοση (μέσω  ΕΣΑΝ Α.Ε.) σε μια ιδιωτική Α.Ε της χρηματοδότησης, κοστολόγησης και αξιολόγησης των δομών υγείας. Βάζουν το λύκο να φυλάει τα πρόβατα! Αναθέτουν στους ίδιους τους μεγαλοεπιχειρηματίες υγείας να ρυθμίζουν τη ροή της δημόσιας χρηματοδότησης προς το δημόσιο και ιδιωτικό τομέα της υγείας, ακόμα και τις αποδοχές των γιατρών, με κριτήρια ιδιωτικοοικονομικά.  Οι νέοι γιατροί ζουν σε καθεστώς απόλυτης ανασφάλειας και ανεργίας που οδηγεί σε μαζική μετανάστευση. Η κατάσταση αυτή δεν μπορεί να συνεχιστεί, αλλά δεν θα ανατραπεί αν δεν την ανατρέψουμε εμείς.
Αναγκαία η αποκλειστική κρατική χρηματοδότηση των νοσοκομείων, στο αναγκαίο ύψος για την επιβίωση και αναβάθμισή τους. Εγγυημένη κρατική χρηματοδότηση της Πρωτοβάθμιας Υγείας με διασφάλιση της είσπραξης των ασφαλιστικών εισφορών υγείας από τον ΕΟΠΥΥ και συμπλήρωση τους από την κρατική χρηματοδότηση. Αναγκαία η ριζική αλλαγή του φορολογικού συστήματος με κατανομή των φορολογικών βαρών αναλόγως της φοροδοτικής ικανότητας χωρίς  χαράτσια, κατασχέσεις, καταστροφή των αυτοαπασχολούμενων.
Πίσω από τις θριαμβολογίες περί πρωτογενούς πλεονάσματος κρύβεται η δραστική περικοπή των λειτουργικών δαπανών των δημόσιων νοσοκομείων, οι απλήρωτες εφημερίες και υπερωρίες του προσωπικού, η κατάρρευση του ΕΟΠΥΥ, το υποστελεχωμένο και ανεπαρκές ΠΕΔΥ, οι απολύσεις και οι διαθεσιμότητες, οι ληξιπρόθεσμες οφειλές προς τους παρόχους υπηρεσιών υγείας και τους προμηθευτές, το «κούρεμα» των χρεών του ΕΟΠΥΥ μέσω του rebate και του claw back, η μετακύλιση μεγάλου μέρους της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης στους ασθενείς (αδυναμία πρόσβασης των πολιτών σε φάρμακα και γιατρούς, διακοπή φαρμακευτικής αγωγής λόγω οικονομικής αδυναμίας σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες).
Όπου εφαρμόστηκαν οι πολιτικές του ΔΝΤ είχαμε καταστροφική υποχρηματοδότηση του δημόσιου συστήματος υγείας, απορρύθμιση όλων των δομών πρωτοβάθμιας και νοσοκομειακής περίθαλψης, αδυναμία πρόσβασης των πολιτών σε δωρεάν υπηρεσίες υγείας, επαγγελματική υποβάθμιση των μισθωτών γιατρών και καταστροφή των αυτοαπασχολουμένων. Δεν χάνουν όλοι από την κρίση: Μια μικρή μειοψηφία μεγαλογιατρών και διαπλεκόμενων με τα μεγάλα επιχειρηματικά συμφέροντα επωφελούνται από τις ασκούμενες πολιτικές.
Τα νοσοκομεία καταρρέουν λόγω υποχρηματοδότησης-υποστελέχωσης. Η μεγάλη μείωση μισθών, οι απλήρωτες εφημερίες, οι επιδεινούμενες συνθήκες εργασίας καθιστούν ηρωισμό την άσκηση του καθήκοντος. Οι αυτοαπασχολούμενοι γιατροί είναι ανάμεσα στις συμπληγάδες της εξαθλιωμένης κοινωνίας, των συσσωρευμένων χρεών δημοσίου και ασφαλιστικών ταμείων και της αδηφάγας επέλασης των μεγάλων επιχειρηματικών συμφερόντων, ενώ η άδικη φορολογική πολιτική καθιστά  προβληματική την επιβίωση τους. Οι γιατροί του πρώην ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ έζησαν την αδίστακτη επίθεση της κυβέρνησης με αποτέλεσμα όλοι σχεδόν να βρίσκονται απολυμένοι και οι υπόλοιποι με επισφαλές εργασιακό μέλλον. Οι γιατροί στις ιδιωτικές επιχειρήσεις υγείας αντιμετωπίζουν εξευτελιστικές συνθήκες εργασίας και αμοιβών. Οι νέοι γιατροί αντιμετωπίζουν την ανεργία και τη μαζική μετανάστευση.
Είναι αναγκαίο ένα Ενωτικό Συνδικαλιστικό Κίνημα να διεκδικήσει:
1.     Αύξηση της δημόσιας χρηματοδότησης της υγείας, διασφάλιση της χρηματοδότησης  από τον κρατικό προϋπολογισμό και όχι εξάρτηση από τα καταρρέοντα ταμεία. Διασφάλιση της είσπραξης των ασφαλιστικών εισφορών υγείας και απόδοση τους αποκλειστικά για την ΠΦΥ.  Το σύστημα της δημόσιας χρηματοδότησης με δίκαιο φορολογικό τρόπο, θα διασφαλίσει τη  λειτουργικότητα. Βασική αρχή: κανένας ανασφάλιστος, φαρμακευτική κάλυψη και πρόσβαση στο δημόσιο σύστημα υγείας σύμφωνα και με την απόφαση του Συμβουλίου της Ευρώπης (6/2013). Αδιανόητο να σιωπούμε περιμένοντας να δώσει το πράσινο φως η τρόικα. 
2.    Διασφάλιση της πρόσβασης στο ηλεκτρονικό σύστημα συνταγογράφησης και διαγνωστικών εξετάσεων για όλους τους γιατρούς με έλεγχο μέσω θεραπευτικών και διαγνωστικών πρωτοκόλλων που θα βασίζονται στη διεθνή επιστημονική εμπειρία και στα επιδημιολογικά δεδομένα της χώρας. Βελτίωση της λειτουργικότητας του συστήματος. Κατάργηση του πλαφόν στη συνταγογράφηση με μόνο οικονομικά κριτήρια. Παράλληλα θέσπιση επιστημονικού αυστηρού ελέγχου προστασίας των δημόσιων πόρων. 
3.    Συλλογικές συμβάσεις μέσω ΠΙΣ με όλους τους αυτοαπασχολούμενους γιατρούς που επιθυμούν. Συμβάσεις που θα διευκολύνουν την επαγγελματική επιβίωση όλων, αλλά θα αποτρέπουν την προσδοκία παράνομου πλουτισμού. Οι συμβεβλημένοι γιατροί να καλύπτονται ασφαλιστικά. 
4.    Δημόσιο Σύστημα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας Να επαναπροσληφθούν όσοι απολυμένοι γιατροί ΕΟΠΥΥ επιθυμούν σε προσωποπαγείς θέσεις, με διασφάλιση συνταξιοδοτικών δικαιωμάτων. Όσοι επιθυμούν  σύμβαση στο ιατρείο τους, να είναι διαρκής και με ασφαλιστική κάλυψη. Ένταξη νέων γιατρών στο πρωτοβάθμιο σύστημα υγείας. Διασφάλιση της παρουσίας ειδικευμένων με λειτουργική και επιστημονική διασύνδεση με το δευτεροβάθμιο σύστημα. Παράλληλα επαρκής και συνεχής εκπαίδευση του Γενικού Γιατρού που θα καλύπτει θέσεις όπου δεν  είναι εφικτή η παρουσία ειδικών. Ο Υγειονομικός Χάρτης, δηλαδή οι ανάγκες σε δομές και προσωπικό βάσει γεωγραφικών και  επιδημιολογικών δεδομένων, θα καθορίσει και την ακριβή θέση του γιατρού στο σύστημα. Το πρωτοβάθμιο σύστημα απαραίτητα να παίζει ρόλο πρόληψης-ενημέρωσης. 
5.    Προστασία του ειδικού ιατρικού μισθολογίου και της Πλήρους και Αποκλειστικής Απασχόλησης (ΠΑΑ)  των γιατρών του ΕΣΥ, αποπληρωμή δεδουλευμένων και εφημεριών. Στοχευμένες προσλήψεις νέων γιατρών για κάλυψη αναγκών.  Η ΠΑΑ που οφείλει να αποτελεί τη μοναδική εργασιακή σχέση στο ΕΣΥ, είναι ανάγκη να διασφαλιστεί με αξιοπρεπείς συνθήκες δουλειάς και αμοιβών. Η απαξίωση του νοσοκομειακού γιατρού οδηγεί το δημόσιο σύστημα σε κατάρρευση. Χωρίς βιώσιμο δημόσιο σύστημα δεν υπάρχει  λειτουργικός χώρος για την επαγγελματική ύπαρξη αυτοαπασχολούμενων συναδέλφων. Προστασία των γιατρών του ΕΣΥ όσον αφορά τις εβδομαδιαίες ώρες απασχόλησης.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
6.    Προστασία επαγγελματικών και εργασιακών δικαιωμάτων με συλλογικές συμβάσεις για τους έμμισθους γιατρούς  των ιδιωτικών επιχειρήσεων υγείας, με απόδοση ασφαλιστικών και εργοδοτικών εισφορών. 
7.     Οι στρατιωτικοί γιατροί να έχουν αξιοπρεπές ειδικό μισθολόγιο και σχέση ΠΑΑ.  
8.    Συλλογικές συμβάσεις για τους εργαστηριακούς γιατρούς, με πλαφόν στην εκτέλεση των εξετάσεων, και όχι rebate και claw back. Όχι στην πολιτική εξόντωσης των μικρών εργαστηρίων. Να μην επιτρέψουμε την υπαλληλοποίηση σε μεγάλους ομίλους αξιόλογων συναδέλφων που με κόπο και εντιμότητα έχτισαν εργαστήρια και προσέφεραν στην υγεία. Άμεση πληρωμή ληξιπρόθεσμων χρεών και αύξηση του προϋπολογισμού του φορέα με ταυτόχρονο ηλεκτρονικό έλεγχο. 
9.    Αξιοποίηση δυνατοτήτων χρηματοδότησης (ΕΣΠΑ κλπ) για νέους επιστήμονες και συνεταιριστικές προσπάθειες.
10.  Άμεση κατάργηση της ψευδεπίγραφης «απελευθέρωσης»-ουσιαστικά αντιποίησης-του ιατρικού επαγγέλματος  (ν. 3919) που είναι ο προθάλαμος για την εισβολή των μεγάλων ιδιωτικών ομίλων.  
11.  ΤΣΑΥ. Το κούρεμα του 2012 άφησε διαθέσιμα στο επίπεδο του 17%. Το ταμείο μας δέχτηκε τη μεγαλύτερη ληστεία παρότι αυτοχρηματοδοτούμενο. Το έγκλημα συνεχίζεται με τη μη απόδοση εργοδοτικών εισφορών (13,33%). Να διεκδικήσουμε την επιστροφή των κλεμμένων και την απόδοση των οφειλών από τους μεγάλους ομίλους. Όχι στην ενοποίηση των ταμείων με την εξαφάνιση του ΤΣΑΥ.
12.  Οι νέοι γιατροί και οι ειδικευόμενοι βλέπουν σκοτεινό το μέλλον. Είναι ανάγκη οι νέοι γιατροί να στελεχώσουν μαζικά τις δημόσιες δομές του συστήματος με σταθερή εργασιακή σχέση. Στη σημερινή πραγματικότητα οι ΙΣ και το ΤΣΑΥ οφείλουν να ελαττώσουν τις εισφορές για τους άνεργους και υποαπασχολούμενους συναδέλφους. 
13.  Η εκπαίδευση-ειδίκευση  των γιατρών απαιτεί συγκεκριμένες υποχρεώσεις από τις κλινικές με πρόγραμμα και έλεγχο. Η αξιολόγηση της εκπαίδευσης πρώτα να γίνεται από τον εκπαιδευόμενο. Η δε συνεχιζόμενη εκπαίδευση πρέπει να  αποτελεί υποχρέωση της πολιτείας με πλήρη αποδέσμευση από ιδιωτικές εταιρίες.

Το ιατρικό κίνημα θα συνεχίσει τον αγώνα για να ανατραπεί η καταστροφική πολιτική της διάλυσης του δημόσιου συστήματος υγείας και της εξαθλίωσης των λειτουργών του.  Η καταδίκη του "κρατισμού" (του άθλιου συστήματος που έστησε ο πάλαι ποτέ δικομματισμός) δεν μπορεί να γίνεται άλλοθι για κατάργηση κάθε δημόσιας δομής υγείας και την υπηρέτηση του μνημονιακού στόχου απολύσεων και διαθεσιμοτήτων. Ένα αναβαθμισμένο δημόσιο σύστημα υγείας στοχεύει και στην αναβάθμιση του γιατρού. 
Για το σεβασμό και την αξιοπρέπεια του γιατρού
