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 Αθήνα, 12/4/2013
ΕΚΛΟΓΕΣ ΤΑΜΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 2013
Οι εκλογές του Τ.Υ. πραγματοποιούνται σε περίοδο που μαίνεται η οικονομική καπιταλιστική κρίση ενώ όλο και μεγαλύτερο μέρος του λαού βιώνει συνεχή επιδείνωση των όρων διαβίωσης του. Αυξάνεται ο αριθμός των λαϊκών νοικοκυριών που προσεγγίζει ή βρίσκεται στο όριο της φτώχειας. Σύμφωνα με τα επίσημα όρια που θέτει η Ε.Ε., το 31% του πληθυσμού στην Ελλάδα βρίσκεται αντιμέτωπο με τον κίνδυνο της φτώχειας ή του κοινωνικού αποκλεισμού (EUROSTAT), στοιχεία που βεβαίως υποτιμούν την πραγματικότητα που είναι πολύ χειρότερη.

Οι υπηρεσίες Υγείας και το φάρμακο – το δικαίωμα στη ζωή, δηλαδή – βρίσκονται ανάμεσα στις μυλόπετρες των αντιλαϊκών κυβερνήσεων και των επιχειρηματικών συμφερόντων που ξεζουμίζουν τα νοσοκομεία, τις δομές Υγείας, τα ασφαλιστικά Ταμεία. Εργαζόμενοι, ασφαλισμένοι, οικογένειες, συνταξιούχοι, άνεργοι, άποροι είναι δέσμιοι της κρατικής υποχρηματοδότησης από τη μια και της επιχειρηματικής δράσης σε Υγεία – Πρόνοια – Φάρμακο από την άλλη, παρότι δεν ευθύνονται σε τίποτα. Παρότι πληρώνουν και ξαναπληρώνουν για την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. Παρότι  πρόσβαση στην Υγεία θα έπρεπε να είναι αυτονόητο ότι έχουν όλοι, χωρίς όρους και προϋποθέσεις. Παρότι η εξέλιξη της επιστήμης και της τεχνολογίας είναι αλματώδης. Το δημόσιο σύστημα καταρρέει ενώ συνεχής είναι η μετακύλιση του κόστους από το κράτος στα Ασφαλιστικά Ταμεία ή απευθείας στις τσέπες των ασφαλισμένων. Η εμπορευματοποίηση του αγαθού της Υγείας κυριαρχεί, ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΠΟΥΛΙΟΥΝΤΑΙ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑΖΟΝΤΑΙ.
Στον χώρο μας, σε αντίθεση με όσα διατυμπανίζουν οι δυνάμεις της πλειοψηφίας («ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ» και «ΣΥΜΒΟΛΗ της ΠΑΣ»), η κατάσταση χαρακτηρίζεται σοβαρή και η πορεία του Ταμείου μας, όσον αφορά τη προοπτική του, ΑΔΙΕΞΟΔΗ. Η παραπάνω εκτίμηση δεν περιέχει ψήγμα υπερβολής και διαπιστώνεται αν μελετήσει κάποιος με προσοχή τα στοιχεία του ισολογισμού, την οικονομική του θέση.

Ένα πρόσθετο στοιχείο ανησυχίας είναι και όσα τελευταία επανεμφανίστηκαν ως προτάσεις διεξόδου από τη σημερινή δύσκολη συγκυρία και συγκεκριμένα οι απόψεις περί: 
( ένταξης του Τ.Υ. στην Τράπεζα Ελλάδος, 
( πρόσθετης ιδιωτικής ασφάλισης μέσω του Τ.Υ., 
( ενιαίου ψηφοδελτίου όλων των παρατάξεων στις εκλογές του Ταμείου.
Συνάδελφοι, σες,

Πιστεύουμε πως οι προτάσεις αυτές, ούτε τυχαίες, ούτε αθώες είναι, αφού:

· όσον αφορά την ένταξη του Τ.Υ. στην Τράπεζα Ελλάδος, η εμπειρία που έχουμε από ανάλογη κίνηση στο παρελθόν είναι αρνητική. Όλες οι παρατάξεις του ΣΥΤΕ και του Ταμείου Υγείας (πλην ΕΣΑΚ) αποδέχθηκαν την απαίτηση της Διοίκησης της Τ.Ε. για διάλυση του Ταμείου (παραπλανητικά την βάφτισαν «ένταξη») και τη μετεξέλιξή του σε Ανώνυμη Εταιρεία. Αν τότε το είχαν πετύχει τώρα, με βάση το νόμο Πετραλιά,  θα ήμασταν από τότε στο ΙΚΑ στον τομέα της Υγείας,
· πρόσθετη ιδιωτική ασφάλιση σημαίνει, ασφαλισμένοι δύο ταχυτήτων (αφήνει έξω τους συνταξιούχους διαχωρίζοντας τους από τους εν ενεργεία στο ζήτημα της Υγείας, γεγονός προφανώς απαράδεκτο και ανήθικο), πρόσθετες εισφορές, υποβάθμιση και κατάργηση των σημερινών δομών της πρωτοβάθμιας περίθαλψης (πολυϊατρεία) κ.λ.π. Σημαίνει πως πρέπει να ξεχάσουμε το Ταμείο Υγείας με τη σημερινή του μορφή, σημαίνει πλήρης παράδοση στο ιδιωτικό κεφάλαιο και την κερδοσκοπία του,
· ενιαίο ψηφοδέλτιο σημαίνει πλειοψηφικό εκλογικό σύστημα και κατά βάση μονοπαραταξιακό Διοικητικό Συμβούλιο, φίμωση κάθε αντίθετης άποψης. Σημαίνει αποκλεισμό των μικρότερων παρατάξεων από τη γνώση πτυχών της διαχείρισης του Ταμείου και μικρότερη δυνατότητα πληροφόρησης των εργαζόμενων για σημαντικά ζητήματα που τους αφορούν. Αν απέτυχαν, στο παρελθόν πολλά από τα εγχειρήματα σε βάρος των ασφαλισμένων, σε μεγάλο βαθμό οφείλονταν στην έγκαιρη ενημέρωση τους. Που αποβλέπουν πραγματικά όσοι προτείνουν το ενιαίο ψηφοδέλτιο;
ΚΑΠΟΙΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΛΛΑΞΟΥΝ 

Η στρατηγική των εκάστοτε πλειοψηφιών διαχρονικά και με ελάχιστες εξαιρέσεις κινούνταν στον βασικό άξονα, «συντονισμός με την εφαρμοζόμενη κυβερνητική πολιτική – καλές σχέσεις με την Διοίκηση της Τ.Ε.». 
Πολλές φορές, κάτω από τη λογική «η Τράπεζα πληρώνει - η Τράπεζα αποφασίζει» ή «δεν πρέπει να προκαλούμε», λαμβάνονταν και λαμβάνονται αποφάσεις ευθέως αντίθετες με τα συμφέροντα των ασφαλισμένων και του Ταμείου, π.χ. διάλυση του Ταμείου επί Γκαργκάνα, εφαρμογή της πολιτικής του ΕΟΠΥΥ με αποτέλεσμα τη μετακύλιση του κόστους στους ασφαλισμένους ή τη στάση που τηρήθηκε στο κούρεμα των ομολόγων. 
Χαρακτηριστικό της διοίκησης που ασκείται είναι η «θεοποίηση» της διαχείρισης και η αποφυγή να θίγονται (στις περιπτώσεις που δεν εκθειάζονται) τα κακώς κείμενα της γενικότερης αντιλαϊκής πολιτικής, να επισημαίνονται οι βαθύτερες αιτίες και να αναζητούνται τρόποι αντιμετώπισής της. 
Εάν, μέχρι τώρα αυτή η τακτική (με την οποία διαφωνούμε), άφηνε περιθώρια για θετικές διευθετήσεις, σήμερα, στη μέση της οικονομικής καπιταλιστικής κρίσης, με το Κεφάλαιο και τις κυβερνήσεις που εξυπηρετούν τα συμφέροντά του, να «ρημάζουν» δικαιώματα και κατακτήσεις των εργαζομένων και την Τράπεζα της Ελλάδος να εφαρμόζει αυστηρή πολιτική στις λειτουργικές της δαπάνες, η τακτική αυτή δεν είναι απλά αναποτελεσματική, είναι επικίνδυνη και πρέπει να αλλάξει.

Η γενικότερη εκτίμηση είναι πως θα επιχειρηθεί μείωση των δαπανών και στον τομέα της Υγείας από την πλευρά της Τράπεζας και αυτό δεν μπορεί να γίνει παρά μόνο με τη μείωση του επιπέδου των παρεχόμενων υπηρεσιών ή την αύξηση των εισφορών ή και τα δύο συγχρόνως. Κάτι που σημαίνει πως το συνδικαλιστικό κίνημα και οι εργαζόμενοι πρέπει να επαγρυπνούν.
Η ΘΕΣΗ ΜΑΣ

Δεν υποτιμούμε ούτε μηδενίζουμε το ζήτημα της διαχείρισης, αντίθετα το θεωρούμε πολύ σημαντικό και προαπαιτούμενο για τη σωστή λειτουργία των ασφαλιστικών Ταμείων. 
Πιστεύουμε όμως πως η Υγεία και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουμε στον τομέα αυτό δεν είναι θέμα διαχείρισης. Είναι πρώτιστα ΠΟΛΙΤΙΚΟ ζήτημα και η δυσμενής κατάσταση που αντιμετωπίζουμε σήμερα οφείλεται σε ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ επιλογές και προτεραιότητες που δόθηκαν από όλες τις πολιτικές που εφαρμόστηκαν διαχρονικά (και όχι μόνο στα τελευταία τρία χρόνια του μνημονίου, όπως σκόπιμα κάποιοι ισχυρίζονται) στα πλαίσια του κοινωνικοοικονομικού συστήματος που σήμερα κυριαρχεί, του ΚΑΠΙΤΑΛΙΣΜΟΥ.
Βασική αιτία η επιχειρηματική δράση και η αναπόφευκτη εμπορευματοποίηση, ο μηχανισμός δηλαδή που μετατρέπει το αγαθό της Υγείας σε εμπόρευμα που πουλιέται πανάκριβα στους εργαζόμενους και τα ασφαλιστικά τους Ταμεία. 

Εξ’ ίσου σημαντική αιτία είναι η σκόπιμη κατεδάφιση του Δημόσιου συστήματος Υγείας ώστε να διευκολύνεται ακόμη παραπέρα η δράση του Ιδιωτικού Κεφαλαίου και η αναπαραγωγή του.
Συνάδελφοι, σες,

Οριστική και μόνιμη λύση που να είναι προς όφελος των εργαζομένων, δεν μπορεί να δοθεί  στα πλαίσια αυτής της πολιτικής και αυτού του συστήματος. 

Μπορεί να δοθεί μόνο στα πλαίσια ενός συστήματος που στις βασικές προτεραιότητές του θα βρίσκεται ο άνθρωπος και η ικανοποίηση των αναγκών του και όχι η κερδοφορία των επιχειρήσεων και το μέρισμα των μετόχων τους.
Τα προβλήματα όμως είναι μεγάλα, άμεσα και δεν μπορούν να περιμένουν.

Γι’ αυτό σήμερα οι εργαζόμενοι γενικά και οι εργαζόμενοι της Τράπεζας Ελλάδος πρέπει ανυποχώρητα να απαιτήσουν οι δαπάνες για την Υγεία να καλυφθούν από τους υπεύθυνους της σημερινής κατάστασης, τους εργοδότες (ιδιώτες και δημόσιο). Οι εργαζόμενοι δεν ευθύνονται ούτε για τα κόστη που έχουν εκτιναχθεί, ούτε για τα ελλείμματα, ούτε για την κρίση. Αυτοί που αποφασίζουν και εφαρμόζουν πολιτικές που δημιουργούν ελλείμματα και κρίσεις να πληρώσουν!!!!
Συνάδελφοι, σες,

Το έχουμε ξαναπεί και θα το επαναλάβουμε:

Το Ταξικό Συνδικαλιστικό κίνημα, το ΠΑΜΕ από την πρώτη στιγμή διακήρυξε πως βάση για μια φιλεργατική πολιτική στον τομέα της ΥΓΕΙΑΣ είναι το Δημόσιο Σύστημα, απαλλαγμένο από κάθε στοιχείο που θα αναιρεί ή θα αμφισβητεί τον κυρίαρχο ρόλο του.

Το έθεσε ως ζήτημα πρώτης προτεραιότητας και διεκδικεί ένα Εθνικό Σύστημα Υγείας που θα παρέχει:

· αποκλειστικά υψηλού επιπέδου υπηρεσίες, δωρεάν για τους ασφαλισμένους και τα Ταμεία τους,

· ιδιαίτερη φροντίδα σε ευπαθείς ομάδες, ΑΜΕΑ, άνεργους, μετανάστες κλπ,
· κάλυψη όλων των χώρων που εκφράζεται μαζική δραστηριότητα (χώροι δουλειάς, εκπαίδευση, αθλητισμός, πολιτιστικές εκδηλώσεις κ.α.,

· δημιουργία Κρατικού οργανισμού παραγωγής Φάρμακου, με ευθύνη την έρευνα, παραγωγή, εισαγωγή, ελέγχου και διάθεση όλων των σύγχρονων σκευασμάτων,

· ανάπτυξη Κρατικής βιομηχανίας παραγωγής ιατρικών μηχανημάτων και αναλώσιμων υγειονομικών υλικών,

· απαγόρευση της επιχειρηματικής δράσης στο χώρο της Υγείας.
Θα αναρωτηθεί κάποιος, είναι τόσο σημαντικό για ένα αυτοδιαχειριζόμενο Ταμείο όπως το ΑΤΠΣΥΤΕ, η ύπαρξη ενός τέτοιου Δημόσιου Συστήματος;

Όχι μόνο είναι σημαντικό αλλά αποτελεί και απαραίτητο παράγοντα επιβίωσης, για κάθε ασφαλιστικό φορέα του κλάδου της Υγείας που αναγκάζεται να «αγοράζει», με επαχθείς όρους από την ελεύθερη αγορά, υπηρεσίες Υγείας (νοσοκομειακή περίθαλψη, ακριβές εξετάσεις, φάρμακα κ.α.) που το ίδιο δεν μπορεί να προσφέρει στους ασφαλισμένους του.

Αυτό που ήταν ΧΘΕΣ αρκετό, ΣΗΜΕΡΑ δεν φθάνει.

Χθες αρκούσε η καλή διαχείριση και η εξασφάλιση της χρηματοδότησης του Ταμείου από την Τράπεζα.

Σήμερα απαιτείται να συνδεθούν οι παροχές Υγείας με την γενικότερη πάλη του εργατικού κινήματος στη βάση της πρότασης του Ταξικού Κινήματος, του ΠΑΜΕ.
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