Τμήμα Υγείας – Πρόνοιας                                                Τρίτη 28 Δεκ 2010
Διάλογος στην πορεία για την Πανελλαδική Σύσκεψη του Τμήματος 

στις 29 του Γενάρη 2011 ημέρα Σάββατο ώρες 10:00 – 15:00
Η τρέχουσα πολιτική συγκυρία στο χώρο της Υγείας – Πρόνοιας 

και το Σχέδιο Νόμου του Υπουργείου Υγείας 

«Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις»
Α. Οι επιπτώσεις της κυβερνητικής πολιτικής στην υγεία-πρόνοια με βάση τις συνεχώς επικαιροποιούμενες επιταγές του μνημονίου που η ίδια σε συνεργασία με την ΕΚΤ και το ΔΝΤ μας επιβάλλει, θα είναι τόσο κατακλυσμιαίες που πέρα από τη βασική μας εκτίμηση για την κατεύθυνση αυτής της πολιτικής χρειάζεται μέγιστη πολιτική και συνδικαλιστική επαγρύπνηση για να αναδεικνύουμε κάθε φορά  τις συγκεκριμένες επιπτώσεις και να προσανατολίζουμε τις δυνάμεις μας σε δράσεις για την αντιμετώπισή τους.

Βασική εκτίμηση είναι πως το σύνολο των μέτρων και των «μεταρρυθμίσεων» που προωθούνται έχουν σαν βασικά χαρακτηριστικά: 

α) την περικοπή των δημόσιων δαπανών για την υγεία 

β) την επιβολή επισφαλών εργασιακών σχέσεων 

γ) την καθήλωση και παραπέρα μείωση των μισθών-συντάξεων για όλους τους εργαζόμενους του χώρου 

δ) την εμπλοκή μεγάλων ιδιωτικών συμφερόντων σε όλους τους τομείς υγείας-πρόνοιας 

ε) την ιδιωτικού τύπου λειτουργία , με επιβάρυνση των πολιτών, για τις υπηρεσίες υγείας πρόνοιας.

Καθήκον μας να αναδείξουμε πειστικά τις συγκεκριμένες εκφάνσεις της ασκούμενης πολιτικής σε κάθε τομέα ξεχωριστά και να βοηθήσουμε στην ανάληψη πρωτοπόρων δράσεων που θα συσπειρώνουν τους εργαζόμενους στην υγεία - πρόνοια με όλους τους πολίτες που τους αφορούν οι υπηρεσίες αυτές.

Με κριτήριο τα κύρια αρνητικά χαρακτηριστικά που έχουμε εντοπίσει στην ασκούμενη μέχρι σήμερα πολιτική (ανισότητα στην πρόσβαση, κακή ποιότητα υπηρεσιών , «θεραπευτικός» προσανατολισμός, απουσία συστήματος ΠΦΥ), τα αίτια που οδηγούν  στην εμπέδωση αυτών των χαρακτηριστικών (νεοφιλελεύθερες επιλογές / υποχρηματοδότηση)  και τη δική μας πρόταση για τον κυρίαρχο ρόλο ενός αναβαθμισμένου δημόσιου τομέα ,  κρίνουμε καθημερινά και συνολικά τις κυβερνητικές θεσμικές ρυθμίσεις και πρακτικές και καθορίζουμε  τη στάση μας απέναντί τους. Βασικά στοιχεία της γενικής πολιτικής αντιπαράθεσης, το ζήτημα των δαπανών του προϋπολογισμού και της υπεράσπισης του δημόσιου, όπως εμείς το αντιλαμβανόμαστε. Παίρνοντας υπόψη ότι η επίθεση στο κράτος πρόνοιας προκειμένου να νομιμοποιηθεί έχει ανάγκη να «πλαισιωθεί» από μια αξιακού χαρακτήρα επίθεση σε οτιδήποτε δημόσιο.
Η αντίσταση στο μνημόνιο, στο χώρο της δημόσιας υγείας, περιλαμβάνει την καταγγελία και τη μαζική αντιμετώπιση οποιουδήποτε μέτρου έρχεται να επιδεινώσει ακόμα περισσότερο τις συνθήκες πρόσβασης στις υπηρεσίες, την ποιότητα των υπηρεσιών και σε ό,τι χειροτερεύει τη θέση των ίδιων των εργαζόμενων υγειονομικών (τοπικά και πανελλαδικά). Η παραπάνω διαπίστωση δεν θα πρέπει να μας οδηγήσει σε μια άγονη θεωρητική αντιπαράθεση για το αν στην τρέχουσα συγκυρία, στόχος μας είναι μόνο να σώσουμε ό,τι μπορεί να σωθεί ή αν μαζί με αυτό διεκδικούμε και αλλαγές σε όφελος των εργαζομένων , αν διεκδικούμε και την αναβάθμιση του ΕΣΥ.  Υποστηρίζουμε ότι κάθε αριστερή πρόταση για την αντιμετώπιση της κρίσης και του χρέους, συνοδεύεται πάντα  από μια πρόταση για μια άλλη πορεία ανάπτυξης που έχει σαν μοχλό το δημόσιο τομέα. 
Συνεπώς, κάθε αγώνας για την υπεράσπιση του δημόσιου χαρακτήρα των υπηρεσιών υγείας πρέπει να εμπεριέχει και το στοιχείο της αναβάθμισης της ποιότητάς τους. Η αντίσταση στην εγκατάλειψη του ΕΣΥ, πρέπει ταυτόχρονα να προβάλλει και επαναβεβαιώνει τα κυρίαρχα στοιχεία της δικής μας πολιτικής.
Για να πείσουμε τον κόσμο  να υπερασπιστεί το δημόσιο σύστημα υγείας, πρέπει να  αποδεχτούμε ότι είναι σήμερα προβληματικό, αλλά η λύση προς όφελός του λαού είναι  να αναβαθμιστεί και όχι να διαλυθεί. Μέσα απ’ αυτό το πλαίσιο, θα πρέπει να τοποθετηθούμε και απέναντι σε κάποια ζητήματα εξορθολογισμού  της λειτουργίας του που τίθενται από την κυβέρνηση. Δεν αρνούμαστε την επίλυση προβλημάτων που έπρεπε να είχαν επιλυθεί εδώ και χρόνια, αλλά ταυτόχρονα  ξέρουμε ότι η καταπολέμηση της σπατάλης και της κακοδιαχείρισης δεν αρκεί για να στηρίξει και να αναβαθμίσει τη δημόσια υγεία.

Στην τρέχουσα δύσκολη συγκυρία για το δημόσιο σύστημα και το κίνημα και ενώ ο υπουργός δηλώνει «λογιστής των οικονομικών της υγείας» αναμφισβήτητα δεν αρκείται στην περιστολή των δαπανών και προχωρά σε ριζική αναδιάρθρωση δομών και λειτουργιών σε βάρος όμως του δημόσιου τομέα υγείας - πρόνοιας και υπέρ του αντίστοιχου μεγάλου ιδιωτικού.
Το θέμα δεν είναι οι δυσλειτουργίες, οι ελλείψεις και ανεπάρκειες ή η πάταξη της διαφθοράς στο σύστημα. Έχει αποδειχθεί πλέον ότι το θέμα δεν είναι το χρέος, ο δανεισμός ή η Τρόικα. Το θέμα είναι η απορρύθμιση του συνόλου των σχέσεων και των δικαιωμάτων που μέσα από αγώνες καθόρισαν το επίπεδο της εργασίας στη χώρα μας και στην Ευρώπη. Το θέμα είναι η μείωση και ιδιωτικοποίηση του δημοσίου τομέα, η παράδοσή του στο κεφάλαιο και η εξαφάνιση του κοινωνικού κράτους. Μια ταξική ανακατανομή ισχύος, δικαιωμάτων και εισοδημάτων στην κοινωνία υπέρ του κεφαλαίου. Ανακατανομή που επιδιώκουν εδώ και χρόνια τα ισχυρά οικονομικά κέντρα στη χώρα, στην Ευρώπη και παγκόσμια.
Σημαντικό άξονα της δουλειάς μας πρέπει να αποτελέσει και η επικοινωνία. Ο κ. Υπουργός Υγείας, ήδη από τη θητεία του στο Υπουργείο Εργασίας, έχει αποδείξει τις ικανότητες του στον τομέα αυτό. Συνολικά εξάλλου η κυβέρνηση του ΓΑΠ, με ικανοποιητικό τρόπο στηρίζει με υλικό και φαινομενικές αλήθειες το κατεστημένο σύστημα εξουσίας και τα υποταγμένα μίντια, ήδη από την ανάληψη της διακυβέρνησης της χώρας, καταγράφοντας τον πρώτο τουλάχιστον χρόνο, σημαντικές επιτυχίες στον τομέα της παραπληροφόρησης της κοινής γνώμης.

Σήμερα για τον Υπουργό Υγείας, δεδομένων και των σαρωτικών αλλαγών που προωθεί σ’ ένα χώρο που αναμφισβήτητα χρήζει παρεμβάσεων (κακοδιαχείριση, σπατάλη, διαφθορά κ.ά) και αφορά όλους τους πολίτες, η με κάθε τρόπο παρέμβαση στη διαμόρφωση της κοινής γνώμης αποτελεί πρώτιστη προτεραιότητα.
Ενώ ο προϋπολογισμός για την υγεία το 2011 είναι μειωμένος κατά 650 εκ. ευρώ 
(το 2010 τα κονδύλια για το ΕΣΥ ήταν 3,05 δις ευρώ, για το 2011 μειώθηκαν σε 2,4 δις) ο κ. Υπουργός διακηρύσσει με κάθε ευκαιρία ότι: 
«Η ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας με σκοπό την όσο το δυνατόν καλυτέρευση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, δεν είναι απλώς πολιτική μας προτεραιότητα, αλλά ο πυρήνας της πολιτικής μας»!!!
Στο συνολικό προϋπολογισμό για την υγεία, θα «εξοικονομήσει» επιπλέον 700 εκ. ευρώ. Ιδού πως ο ίδιος στη συζήτηση επί του προϋπολογισμού αναφέρεται στην «εξοικονόμηση» 150 εκ. ευρώ από τις πολυμελείς οικογένειες: 
«Έως 150 εκατ. στοχεύουμε να εξοικονομήσουμε από τη θέσπιση ειδικών ρυθμίσεων για τις πολυμελείς οικογένειες. Η εποχή της συμβολικής χρήσης των δημοσίων πόρων εξέπνευσε ανεπιστρεπτί με το τέλος της επίπλαστης μεταπολιτευτικής ευμάρειας. Δεν μειώνουμε τα επιδόματα, δεν αλλοιώνουμε τις πολιτικές μας, αλλά εξορθολογίζουμε την κοινωνικής μας πολιτική».!!!
    Σχετικό το Δελτίο Τύπου στις 21/12/2010 του Τμήματος Υγείας – Πρόνοιας:

Για τη χθεσινή ομιλία του Υπουργού Υγείας επί του Προϋπολογισμού στην Βουλή

O «λογιστής των οικονομικών της υγείας» και η παραπλάνηση της κοινής γνώμης

Με τη χθεσινή «παράσταση» στη Βουλή των Ελλήνων, ο κ. Υπουργός Υγείας αναδεικνύεται σε «μετρ» της παραπλάνησης, χρησιμοποιώντας τα ρήματα εξορθολογίζω, εξυγιαίνω και αυξάνω τους ιδίους πόρους του νοσοκομείου.

Οι δε δεσμεύσεις του ότι τα σημαντικότερα για τη βελτίωση του Δημόσιου Συστήματος Υγείας, θα αρχίσουν από την 1η Απριλίου, ακόμα και σε συμβολικό επίπεδο, μόνο ως φάρσα και κακόγουστο πρωταπριλιάτικο αστείο μπορεί να εκληφθεί.

Η αλήθεια είναι ότι το κράτος αποσύρεται από την υποχρέωσή του να χρηματοδοτεί το Δημόσιο Σύστημα Υγείας.

Η αλήθεια είναι ότι καθιστά την υγεία εμπόρευμα και λειτουργεί τα νοσοκομεία με ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια.

Η αλήθεια είναι ότι κατεδαφίζει το Δημόσιο Σύστημα Υγείας, ρίχνει στις πλάτες του λαού το κόστος και πετά τους απόρους, τους ανέργους, τους ανασφάλιστους και τους μετανάστες στον Καιάδα.

Η αλήθεια είναι ότι παράλληλα με τα παραπάνω, συνεχίζει και βεβαιώνει την αιμορραγία δημοσίων πόρων προς το αδηφάγο μεγάλο ιατρικό και χρηματιστηριακό κεφάλαιο και τις πολυεθνικές του φαρμάκου.

Η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ και ο Υπουργός Υγείας πρέπει να γνωρίζουν ότι τα ψέματα τελειώνουν. Το δημόσιο αγαθό της υγείας βρίσκεται στο στόχαστρό τους και ο  ΣΥΝ είναι σε πόλεμο με την κυβέρνηση, την ΕΕ, την ΕΚΤ, το ΔΝΤ και τους «λογιστές» τους.

Η αντίσταση και η ενότητα στην πάλη, αποτελεί χρέος της κοινωνίας και του καθενός.
Β. Η ανακοίνωση στο Υπουργικό Συμβούλιο του πολυνομοσχεδίου «Διαρθρωτικές  αλλαγές στο Σύστημα Υγείας και άλλες διατάξεις», λίγες μέρες μετά την έναρξη της περιβόητης
«ολοήμερης λειτουργίας των Νοσοκομείων» και της διαρροής σχεδιασμών για συγχωνεύσεις Νοσοκομείων, φέρνει στο προσκήνιο το σύνολο των ζητημάτων που απασχολούν την οργάνωση και λειτουργία των δημόσιων υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα και μάλιστα σε συνθήκες υπερχρέωσης, δανεισμού, οικονομικής επιτήρησης  της χώρας. Ήδη, από την 18-12-10, το πολύκροτο Σχέδιο Νόμου αναρτήθηκε προς «Δημόσια Διαβούλευση».
Εύλογα ερωτήματα προκύπτουν για τη σκοπιμότητα δημοσίευσης του Προσχεδίου και το παρασκήνιο που προηγήθηκε, στο σύντομο χρονικό διάστημα που μεσολάβησε. Το βέβαιο είναι ότι ο τομέας της Υγείας και της Πρόνοιας είναι στο στόχαστρο της Κυβέρνησης και της Τρόικας, σε πρώτη προτεραιότητα μάλιστα μετά τις παρεμβάσεις στο ασφαλιστικό.

Το εν λόγω Σχέδιο Νόμου που δόθηκε στη δημοσιότητα με τις διαρθρωτικές αλλαγές που προβλέπει, αποδιαρθρώνει ουσιαστικά το Δημόσιο Σύστημα Υγείας, χρησιμοποιώντας ως άλλοθι την προβληματική λειτουργία του συστήματος Προμηθειών και την ανυπαρξία οργανωμένης Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, δείχνοντας καθαρά τη σταδιακή απόσυρση του Κράτους από την υποχρέωσή του να χρηματοδοτεί το Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Μπορούμε με βεβαιότητα να πούμε, χωρίς να χαρακτηριστούμε υπερβολικοί και κακοπροαίρετοι, ότι με τις ρυθμίσεις αυτού του Σχεδίου Νόμου, η πρόσβαση των πολιτών στο σύστημα υγείας θα δυσχεράνει, η επιβάρυνση των οικογενειακών προϋπολογισμών θα αυξηθεί,  η παροχή υπηρεσιών θα υποβαθμιστεί ακόμα περισσότερο και ο ιδιωτικός τομέας στο χώρο της υγείας, θα ωφεληθεί και θα επεκταθεί.
Το Νομοσχέδιο επιχειρεί εξοικονόμηση πόρων χωρίς να θίγει τον πακτωλό δημόσιου χρήματος  προς τα μεγάλα Ιδιωτικά Νοσηλευτήρια, τα Ιδιωτικά Διαγνωστικά Κέντρα, τις Πολυεθνικές Φαρμάκων, τους εισαγωγείς σύγχρονου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και υγειονομικού υλικού, τα « πιράνχας» των προμηθειών, τα Ιδιωτικά Κέντρα Αποκατάστασης, τις ιδιωτικές επιχειρήσεις φύλαξης, σίτισης, καθαρισμού των Δημόσιων Νοσοκομείων. 

Αντίθετα εισπράττει:

· από τις τσέπες των πολιτών ( εξωτερικά ιατρεία Νοσοκομείων-Κέντρων Υγείας,  απογευματινά ιατρεία-χειρουργεία-εργαστηριακός έλεγχος, αύξηση της συμμετοχής των ασφαλισμένων για τον Οργανισμό Παροχών Υγείας…) 

· από τη δραματική μείωση των λειτουργικών δαπανών των Νοσοκομείων και την ελαχιστοποίηση των προσλήψεων νοσηλευτικού προσωπικού και γιατρών στα υποστελεχωμένα Τμήματα 

· από τη μείωση των δαπανών για ασφαλή προγράμματα εφημερίας και τη μη ανάπτυξη των αναγκαίων Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και Μ.Α.Φ.

·  από τη χορήγηση μόνον γενόσημων φαρμάκων στους άπορους και περικοπές πολυτεκνικών επιδομάτων 

· Από τις περικοπές μισθών και επιδομάτων των δημόσιων λειτουργών της υγείας, και την κατάργηση Νοσοκομείων και Τμημάτων που δεν περισσεύουν.

Το κυβερνητικό Πολυνομοσχέδιο επιχειρεί κυρίως να εμφανίσει ότι η κυβέρνηση υλοποιεί, μετά από πάρα πολλά χρόνια, την οργάνωση ενιαίου και ολοκληρωμένου δικτύου Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ).
Η αλήθεια είναι ότι πρόκειται για μια απόπειρα οργανωτικής αναδιάρθρωσης των ασφαλιστικών φορέων που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, μέσα από την ένταξή τους σε ένα κοινό σχήμα χωρίς αλλαγή του περιεχομένου των υπηρεσιών προς το καλύτερο.
Ουσιαστικά δεν υπάρχει αναφορά στο τι σημαίνουν αυτές οι αλλαγές για τους ίδιους τους ασφαλισμένους, για το τι είδους υπηρεσίες θα τους παρέχονται και για τον τρόπο που θα τους παρέχονται. Για ανασφάλιστους βέβαια δεν γίνεται λόγος.
Η λογική που φαίνεται να διαπνέει το σχέδιο της κυβέρνησης, είναι αυτή της εμπέδωσης του αγοραίου ανταγωνισμού μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα και ο εξορθολογισμός αυτού του ανταγωνισμού με στόχο τη μείωση της δαπάνης. Δεν είναι τυχαίο ότι ο ρόλος που επιφυλάσσεται στο ΣΥΣΠΥ (αρθρ.32, ν.3863/2010)  είναι η διαμόρφωση «ενιαίων κανόνων αγοράς υπηρεσιών». 
Είναι μάλλον εμφανής ο κύριος στόχος, που είναι «λογιστικός»: μέσα από την κατοχύρωση της αποκλειστικότητας για τη διαμόρφωση των όρων των συμβάσεων στον ΕΟΠΥΥ, (απέναντι σε ιδιώτες ή δημόσιο που ανταγωνίζονται) επιδιώκεται ένας εξορθολογισμός της δαπάνης  (μείωση). Δεν αποτελεί υπερβολή να συμπεράνουμε ότι όταν τελικά διαμορφωθούν τα νέα «πακέτα», το κριτήριο θα είναι το ίδιο… Συνεπώς διαβλέπουμε κίνδυνο υποβάθμισης των υπηρεσιών, αντί για αναβάθμιση.

Οι αλλαγές που φέρνει στην επιφάνεια το σχέδιο για τη συγχώνευση των υπηρεσιών υγείας των ασφαλιστικών ταμείων σε συνδυασμό με τις προβλέψεις του επικαιροποιημένου μνημονίου κάνουν φανερές τις προθέσεις της κυβέρνησης για την ΠΦΥ. Ούτε στο ΕΣΥ εντάσσονται οι υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών ταμείων ούτε στην πορεία δημιουργίας ολοκληρωμένου δημόσιου συστήματος ΠΦΥ εντάσσονται. Απλά δημιουργούν ένα νέο ΝΠΔΔ που θα εξοικονομεί πόρους μέσω της υποβάθμισης των παρεχόμενων υπηρεσιών, της με κάθε μέσο και τρόπο αποδόμησης και πλήρους ιδιωτικοποίησης του δημόσιου τομέα υγείας-πρόνοιας, της επιβολής επισφαλών εργασιακών σχέσεων και απολύσεων και της έμμεσης η άμεσης επιβάρυνσης των ασφαλισμένων σε κάθε επαφή τους με τις υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας. Για μας πρέπει να είναι καθαρό: καμιά αλλαγή η μεταρρύθμιση που στηρίζεται πάνω στα ερείπια των εργασιακών δικαιωμάτων και στην υποβάθμιση των ήδη προβληματικών υπηρεσιών δεν μπορεί να γίνει ανεκτή.
Αντιπαραθέτουμε τη δική μας στρατηγική στόχευση, σύμφωνα με την οποία καμιά ενοποίηση των κλάδων υγείας δεν μπορεί να οδηγήσει σε αναβάθμιση των υπηρεσιών αν δεν συνοδεύεται από μια συνολική αναδιάρθρωση της δομής και της λειτουργίας της ΠΦΥ  με ένα ενιαίο σχέδιο ενταγμένο στην προοπτική της αναβάθμισης του δημόσιου τομέα. Καταθέτουμε τη δική μας ολοκληρωμένη πρόταση.

Αγωνιζόμαστε για ένα ενιαίο δημόσιο ολοκληρωμένο σύστημα παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ που είναι ενταγμένο και αποτελεί βασικό πυλώνα του ΕΣΥ. Είναι ενταγμένο σε μια συνολικά διαφορετική αντίληψη για το ρόλο της ΠΦΥ και της ίδιας της ιατρικής. Διεκδικούμε ενιαίες δομές ΠΦΥ σε πόλεις και ύπαιθρο, με ενοποιημένο σχέδιο και  υλοποίηση τοπικών πολιτικών, με συγκεκριμένο τρόπο οργάνωσης και στελέχωσης. Πόροι, δομές και προσωπικό των Ασφαλιστικών Ταμείων εντάσσονται στο σύστημα. Η χρηματοδότηση γίνεται από τον κρατικό προϋπολογισμό, όπως και ολόκληρου του δημόσιου τομέα υγείας και πρόνοιας. 

 Θεμελιακό πλαίσιο της πρότασής μας αποτελεί η αναβάθμιση του δημόσιου τομέα έτσι ώστε να φτάνει στην καθολική κάλυψη των αναγκών με τέτοια ποιότητα και ποσότητα που θα καθιστά βαθμιαία περιττό τον ιδιωτικό.
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