ΓΙΑ ΤΟ «ΠΟΛΥΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ» ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΕΡΓΙΑ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ 

(ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 52 ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΑΛΛΑ 81)
Τις μέρες αυτές κατεβαίνει προς ψήφιση στην Βουλή το «πολυνομοσχέδιο» ή «νομοσχέδιο σκούπα» του Υπουργείου» Υγείας» και «Κοινωνικής Αλληλεγγύης». Ο πρωταγωνιστής της αποδόμησης των εργασιακών σχέσεων και αμοιβών της περασμένης άνοιξης και η ομάδα κρούσης του ανέλαβαν τώρα να φέρουν σε πέρας μια άλλη «ειδική αποστολή», να βάλουν μια αντίστοιχη τάξη νεκροταφείου στον χώρο της Υγείας.

Ο Σύλλογος Εργαζομένων ΚΕΘΕΑ είχε έγκαιρα εντοπίσει, μέσα από τις προβλέψεις του Άρθρου 52 που αφορούσε την απεξάρτηση, ότι η φιλοσοφία του συγκεκριμένου νομοθετήματος δεν ήταν άλλη από την ακόμα μεγαλύτερη απαξίωση του αγαθού της δημόσιας Υγείας, την διάλυση των δομών που την προάγουν και η ακόμη μεγαλύτερη μετακύλιση του κόστους υγείας από την δημόσια δαπάνη στον προϋπολογισμό των ίδιων των ασθενών. 

Οι αντιδράσεις όλων των εμπλεκομένων στις υπηρεσίες υγείας, δείχνουν ότι αυτό που μας έκανε να αντιδράσουμε, η ενίσχυση του κερδοσκοπικού τομέα με δημόσιο χρήμα και η διάλυση των εργασιακών σχέσεων, είναι η φιλοσοφία που διατρέχει όλο  Νομοσχέδιο, είναι η αρχετυπική πολιτική επιλογή της κυβέρνησης και όσων υπαγορεύουν τις αποφάσεις της. Οι γιατροί του ΙΚΑ απεργούν ζητώντας να τους δοθούν τα μέσα να κάνουν την δουλειά τους, να σταματήσει η μείωση του προσωπικού: «οι λίστες αναμονής έφθασαν τους 3 μήνες. 8.200 γιατροί υπηρετούσαν στην αρχή του χρόνου, 7.000 υπηρετούν σήμερα, ενώ για να καλυφθούν οι ανάγκες χρειάζονται τουλάχιστον 9.000 γιατροί – οδοντίατροι». Αυτό μας θυμίζει (τηρουμένων των αναλογιών) και την κατάσταση όπως τείνει να εξελιχθεί και στον δικό μας οργανισμό. Επιβεβαιώνει επίσης την δημιουργία μιας νέας γενιάς εργαζομένων στο χώρο της υγείας, που θα βιώσει πολύ πιο έντονα τις ελαστικές σχέσεις εργασίας και την υποαπασχόληση. Ας αναρωτηθούμε τι προβλέπει το μνημόνιο για τις αμοιβές, τι προβλέπει για τις προσλήψεις και πως το απαράδεκτο 1 προς 5, φημολογείται ότι θα διευρυνθεί στο 1 προς 7.
Είμαστε οι τελευταίοι που θα δηλώναμε ικανοποιημένοι από την ποιότητα των υγειονομικών υπηρεσιών και θα συμφωνούσαμε με όλους αυτούς που λεν πως πρέπει να γίνουν αλλαγές. Το ζήτημα είναι προς ποια κατεύθυνση. Κι αυτό που βλέπουμε είναι ότι ως εργαζόμενοι χρηματοδοτούμε το ΕΣΥ μέσω της φορολογίας, χρηματοδοτούμε τα ασφαλιστικά ταμεία μέσω των εισφορών κι αν χρειαστούμε περίθαλψη η μόνη επιλογή είναι να ξαναπληρώσουμε (εξέταστρα στο ΕΣΥ, ιδιώτες γιατροί κλπ) για τις ίδιες υποβαθμισμένες υπηρεσίες). Όλοι συμφωνούμε ότι η δημόσια υγεία νοσεί, όμως τα φάρμακα που μας πλασάρουν είναι πιο θανατηφόρα από την αρρώστια. 
Ως εργαζόμενοι στον ευρύτερο τομέα επαναλαμβάνουμε την θέση μας, ότι η υγεία είναι και πρέπει να παραμείνει δημόσιο αγαθό. Η Κυβέρνηση και ο Υπουργός θα πρέπει να υποχρεωθούν να σταματήσουν τα πειράματα «ευθανασίας» και να αναζητήσουν μαζί με τους εργαζόμενους, τους τρόπους που θα μειώσουν τα φαινόμενα παθογένειας, δυσλειτουργίας και σπατάλης των δημόσιων πόρων, στην κατεύθυνση της δημόσιας και δωρεάν παροχής ποιοτικών υπηρεσιών υγείας. 

Η ΥΓΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΑΓΑΘΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΚΑΙ ΟΧΙ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑ
