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ΕΝΩΠΙΟΝ ΠΑΝΤΟΣ ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ

ΕΞΩΔΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ – ΠΡΟΤΑΣΗ

Της εδρεύουσας στην Αθήνα και νόμιμα εκπροσωπούμενης Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.

Προς:

1. Υπουργείο Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης

2. Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

3. Υπουργείο Οικονομικών

4. Υπουργείο Εθνικής Άμυνας

5. Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων

Κοιν.: 

1. ΑΔΕΔΥ

2. Δ.Σ. Πρωτοβάθμιων Σωματείων

Α. ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ – ΣΥΜΦΩΝΙΑ

1. ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΟ


Η σημερινή οικονομική και μισθολογική κατάσταση των εργαζομένων στο Δημόσιο είναι άμεσα συνδεδεμένη με την πολιτική λιτότητας που έχει ακολουθηθεί την τελευταία 15ετία.


Το Μισθολογικό Καθεστώς που ισχύει είναι μακράν από τις απαιτήσεις και τις διεκδικήσεις του Δημοσιοϋπαλληλικού Κινήματος.


Η υπάρχουσα κατάσταση διακρίνεται για:

α) Τις χαμηλές συνολικά αποδοχές για την πλειοψηφία των εργαζομένων στο Δημόσιο. Οι αποδοχές για κάποιες περιπτώσεις βρίσκονται κάτω από τα όρια της φτώχειας.

β) Χαμηλές βασικές αποδοχές με διατήρηση κάποιων επιδομάτων. Αυτό έχει αντανάκλαση στο ύψος των συντάξεων που βρίσκονται σε χαμηλά επίπεδα.

γ) Οι αποδοχές των Ελλήνων Δημοσίων Υπαλλήλων υπολείπονται αισθητά από τον μέσο όρο των αποδοχών των Ευρωπαίων συναδέλφων τους. Ο μέσος μισθός αποτελεί το 68,9% του μέσου ευρωπαϊκού μισθού στην Ευρώπη των 15.

δ) Η διαιώνιση των μισθολογικών ανισοτήτων μεταξύ των υπαλλήλων διαφόρων υπηρεσιών 

ε) Διατήρηση σε χαμηλό επίπεδο των κοινωνικών επιδομάτων

στ) Μικρή ψαλίδα μεταξύ εσωτερικών και εξωτερικών σχέσεων του μισθολογίου

η) Η μη καταβολή του επιδόματος των 176€ σε κατηγορίες εργαζόμενων μεταξύ των οποίων και οι Υγειονομικοί.

θ) Η ακρίβεια σε μια σειρά υπηρεσίες και προϊόντα μας κατατάσσουν στις ακριβότερες χώρες της Ευρώπης.

Η αντιμετώπιση των παραπάνω καταστάσεων μπορεί να αντιμετωπισθεί ΜΟΝΟ με την ικανοποίηση του αιτήματος της ΑΔΕΔΥ για την εφαρμογή Νέου Μισθολογίου από 1-1-2007 σύμφωνα με τις πάγιες αρχές του Δημοσιοϋπαλληλικού Κινήματος για :

· Υψηλούς βασικούς μισθούς με ενσωμάτωση επιδομάτων 

· Αποσύνδεση βαθμού από μισθό

· Ακώλυτη μισθολογική εξέλιξη ανάλογα με τα χρόνια υπηρεσίας

· Εξωτερική σχέση 1:3 και εσωτερική σχέση 1:2

· Εισαγωγικό κλιμάκιο ΥΕ κατηγορίας τα 1200 € 

2.ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ


Είναι φανερό πως τα έσοδα του κράτους από την άμεση φορολογία προέρχονται κυρίως από Μισθωτούς – Συνταξιούχους. Επομένως απαιτείται άμεσα, γενναία φορολογική μεταρρύθμιση που θα διορθώνει αυτή την αδικία. Η λογική χωριστής κλίμακας για μισθωτούς συνταξιούχους υπαγορεύεται από την διαπίστωση της ειλικρινούς δήλωσης των εισοδημάτων τους.

· Απαιτούμε άμεσα γενναία φορολογική μεταρρύθμιση στην κατεύθυνση της πάταξης της φοροδιαφυγής στα μεσαία και μεγάλα εισοδήματα.

· Μείωση της άμεσης φορολογίας που πλήττει κυρίως τα πλατειά λαϊκά στρώματα

· Αύξηση του αφορολόγητου για τον μισθωτό στα 15.000€ 

· Αφορολόγητο όριο για τετραμελή οικογένεια στα 30.000€

· Τιμαριθμοποίηση της φορολογικής κλίμακας.

3. ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ

α) Διπλασιασμός άμεσα των κοινωνικών επιδομάτων

β) Πλήρης ιατροφαρμακευτική – οδοντιατρική – ορθοδοντική περίθαλψη από τον ΟΠΑΔ. Επιχορήγηση του ταμείου από τον κρατικό προϋπολογισμό.

γ) Μείωση των στεγαστικών επιτοκίων από το Ταμείο Παρακαταθετικών και Δανείων καθώς και του Στεγαστικού Ταμιευτηρίου κάτω από τα όρια των τραπεζικών επιτοκίων ούτως ώστε να είναι ελκυστικά και να διευκολύνουν στην απόκτηση ή την βελτίωση της στέγης.

δ) Η υγειονομική περίθαλψη των τέκνων των εργαζομένων να διακόπτεται μόνον όταν ασφαλιστούν στη δική τους εργασία.

4. ΕΡΓΑΣΙΑΚΑ

Η χαμηλή χρηματοδότηση των Δημοσίων Υπηρεσιών έχει επιπτώσεις τόσο στην ποιότητα των υπηρεσιών όσο και στην λειτουργικότητά τους.


Η αδυναμία προσλήψεων μόνιμου προσωπικού έχει οδηγήσει σε αποσάθρωση των εργασιακών σχέσεων, στην φαλκίδευση των εργασιακών και ασφαλιστικών δικαιωμάτων και την άγρια εκμετάλλευση των εργαζομένων.


Διεκδικούμε άμεσα:

α) Κατάργηση των Νόμων για την  «Μερική απασχόληση και υπηρεσίες κοινωνικού χαρακτήρα». Κατάργηση της διάταξης για επικουρικό προσωπικό στα Νοσοκομεία.

β) Μονιμοποίηση των εκτάκτων που καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες

γ) 35ωρο, πενθήμερο, χωρίς μείωση αποδοχών.

δ) Προσλήψεις μόνιμου προσωπικού για την κάλυψη των πάγιων αναγκών.

ε) Αντικειμενικές, διαφανείς και αξιοκρατικές προσλήψεις στο Δημόσιο με υπαγωγή όλων των προσλήψεων στο ΑΣΕΠ.

5. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ


Οι αλλεπάλληλες παρεμβάσεις που έγιναν την τελευταία 15ετία στο Ασφαλιστικό μας σύστημα και ιδιαίτερα για τους εργαζόμενους στο Δημόσιο έχουν ως αποτέλεσμα την δραματική αλλαγή των όρων Συνταξιοδότησης. Η μείωση των συντάξεων, η αύξηση των εισφορών, η αύξηση των ορίων συνταξιοδότησης, η υποβάθμιση των ταμείων μας είναι αποτέλεσμα αυτών των παρεμβάσεων.


Διεκδικούμε:

· Την διασφάλιση του Δημόσιου και Κοινωνικού χαρακτήρα της Ασφάλισης.

· Την κατάργηση όλων των αντιασφαλιστικών διατάξεων, την διεύρυνση και ενίσχυση των ασφαλιστικών δικαιωμάτων μας. 

· Κύρια Σύνταξη στο 80% των αποδοχών του τελευταίου μισθού

· 35ετία χωρίς όριο ηλικίας

· Νέο Μισθολόγιο με ένταξη των κοινών επιδομάτων στους βασικούς μισθούς

· Κατοχύρωση και διεύρυνση της επικουρικής Ασφάλισης των μερισμάτων και του εφάπαξ

· Αναγνώριση της στρατιωτικής θητείας ως συντάξιμης χωρίς εξαγορά.

· Επέκταση του θεσμού των Βαρέων & Ανθυγιεινών επαγγελμάτων στους εργαζόμενους στο Δημόσιο με σχέση εργασίας Δημοσίου Δικαίου, με συνταξιοδοτικά και οικονομικά οφέλη

6. ΘΕΣΜΙΚΑ

α. Ο θεσμός των Συλλογικών Διαπραγματεύσεων που εφαρμόστηκε ύστερα από αγώνες του Δημοσιοϋπαλληλικού κινήματος έχει σοβαρές αδυναμίες που μετά την τετράχρονη εμπειρία πρέπει άμεσα να διορθωθούν.


Διεκδικούμε:

· Αντικειμενική συγκρότηση του σώματος μεσολάβησης

· Διεύρυνση των θεμάτων που μπορεί να αποτελούν αντικείμενο των Συλλογικών Συμβάσεων

· Κατοχύρωση των διαφόρων επιπέδων διαπραγμάτευσης

β. Αναβάθμιση των Δημοσίων Υπηρεσιών με χρηματοδότηση και διασφάλιση του Δημόσιου και Κοινωνικού χαρακτήρα τους.

γ. Έκδοση Π.Δ. για τον προσδιορισμό των κριτηρίων για την μοριοποίηση των Μετατάξεων – Αποσπάσεων ν.2683/99

Β. ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΦΩΝΙΑ

1. Αύξηση του Νοσοκομειακού Επιδόματος έτσι όπως διαμορφώθηκε στο Νέο Μισθολόγιο Ν.3205 κατά 176€, ούτως ώστε το Νοσοκομειακό επίδομα να διαμορφωθεί στην Α’ κατηγορία – νοσηλευτικό προσωπικό, προσωπικό εργαστηρίων, προσωπικό καθαριότητας - (240+176) = 416€ και στην Β’ κατηγορία – διοικητικό, τεχνικό, εστίαση και λοιπό προσωπικό (210+176) = 386€. Το Νοσοκομειακό επίδομα είναι επίδομα συνθηκών δουλειάς, παρόλα αυτά είναι από τα χαμηλότερα στο δημόσιο και μετά το Νέο Μισθολόγιο. Το επίδομα των 176€ δεν χορηγήθηκε στους Υγειονομικούς και είναι αντικείμενο διεκδίκησης από την ΠΟΕΔΗΝ και ενσωμάτωσής του στο Νοσοκομειακό επίδομα.

2. Αύξηση του ωρομισθίου για τον υπολογισμό Αργιών, Νυχτερινών και Εξαιρεσίμων. Η ΠΟΕΔΗΝ. Διεκδικεί την σταδιακή αύξηση του ωρομισθίου από 1/200 του Βασικού Μισθού σε 1/100 του βασικού μισθού με ταυτόχρονη αύξηση του κονδυλίου για τις πρόσθετες αμοιβές. Για το έτος 2007 θεωρούμε αναγκαία στον προϋπολογισμό την πρόβλεψη για 180.000.000€ για στοιχειώδη κάλυψη των αναγκών.

3. Ένταξη των Υγειονομικών στα Βαρέα και Ανθυγιεινά Επαγγέλματα με θεσμικά και οικονομικά οφέλη.

α)Συνταξιοδοτικά: 

· 5 χρόνια λιγότερα για πλήρη Συνταξιοδότηση σε άνδρες και γυναίκες

· Αναγνώριση του συνολικού χρόνου που διανύθηκε στο Δημόσιο πριν την ένταξη στα ΒΑΕ και προσμέτρηση χωρίς οικονομική επιβάρυνση.

· Αυξημένες συντάξιμες αποδοχές.

β) Οικονομικά: 

· Θεσμοθέτηση τακτικού Ανθυγιεινού επιδόματος στο Δημόσιο

· Χορήγηση προωθημένων μισθολογικών κλιμακίων

γ) Μέτρα Υγιεινής και Ασφάλειας 

· Συγκρότηση επιτροπών Υγιεινής και Ασφάλειας

· Σύσταση θέσεων γιατρού εργασίας και τεχνικού ασφαλείας στους οργανισμούς

δ) Θεσμικά :

· Μείωση των ωρών εργασίας σε 35 εβδομαδιαία
· Αναγνώριση και στο Δημόσιο του εργατικού ατυχήματος και της επαγγελματικής ασθένειας

· Χορήγηση αυξημένης άδειας πέραν της κανονικής.

       4.  Ν. 201 του 1975


Με την υπ. αρ. 10/2005 απόφαση το Ανώτατο Ειδικό Δικαστήριο επιδίκασε 50 ώρες μηνιαία για όλο το μη ιατρικό προσωπικό των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Θεωρήθηκε ως κομμάτι του μισθού (χαμηλόμισθοι υγειονομικοί που κακώς κόπηκε ή ενσωματώθηκε ως επίδομα από τα κατά καιρούς μισθολόγια). Το θέμα έχει  τρεις παραμέτρους:

· Οι εκκρεμείς δικαστικές αποφάσεις που πρέπει να πληρωθούν

· Το ποσό αυτό είναι απαιτητό από τους Υγειονομικούς από το 2002 (τριετία καθώς υπήρξε αίτηση μη παραγραφής). Διεκδικούμε την εφάπαξ ή με δόσεις καταβολή των Αναδρομικών για να μην καταφεύγουν οι εργαζόμενοι στα δικαστήρια.

· Η άμεση νομοθετική ρύθμιση και ένταξη αυτού του ποσού στο μισθό μας   από την έκδοση της απόφασης και εντεύθεν. (6/7/2005)


 5. Τετραπλασιασμός του επιδόματος κλειστών μονάδων του Ν.2071/92 άρθρο 105 από 15€ που είναι σήμερα σε 60€. Αφορά το Νοσηλευτικό προσωπικό των ΜΕΘ, των Αιμοδοσιών, των χειρουργείων, τις μαίες στις μονάδες πρόωρων τοκετών, τους φυσιοθεραπευτές και τα πληρώματα ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ.

· Επέκταση στους εργαζόμενους όλων των κλάδων των κλειστών μονάδων.

· Επέκταση στα πληρώματα ασθενοφόρων των Κέντρων Υγείας

· Επέκταση στους εργαζόμενους στα εργαστήρια όπου υπάρχουν δικαστικές  αποφάσεις

· Επέκταση στην κλειστή προστασία της πρόνοιας που περιθάλπουν ΑΜΕΑ.


6. Αντικαρκινικό επίδομα ύψους 60€ για τους εργαζόμενους στα ογκολογικά νοσοκομεία. Επέκταση και στο προσωπικό με μόνιμη απασχόληση στα ογκολογικά τμήματα των Γενικών Νοσοκομείων (Το επίδομα είναι σήμερα εντελώς συμβολικό 10€ για τους εργαζόμενους των ογκολογικών νοσοκομείων.


7. Επίδομα Ειδικών Συνθηκών για τους εργαζόμενους στα ψυχιατρεία και τις αποκεντρωμένες δομές καθώς και στους εργαζόμενους ψυχιατρικών τομέων των Γενικών Νοσοκομείων ύψους 60€.


8. Χορήγηση του επιδόματος που καταβάλλεται στο προσωπικό του Εθνικού Κέντρου Έρευνας Φυσικών Επιστημών (Ε.Κ.Ε.Φ.Ε.)  «ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» και στους Τεχνολόγους Ακτινολόγους και Χειριστές – Εμφανιστές των Δημοσίων Νοσοκομείων και Κ.Υ. αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης με τους όρους και τις προϋποθέσεις που αυτά ορίζονται στον Ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α) άρθρο 8 παράγραφος 16 εδάφιο η΄.  


9. Ρύθμιση εκκρεμών οικονομικών θεμάτων:

· Χορήγηση του επιδόματος ετοιμότητας του ΕΚΑΒ και στα πληρώματα ασθενοφόρων των Κ.Υ.

· Ένταξη των ΠΕ Λογοθεραπευτών – ΤΕ Λογοθεραπευτών και ΤΕ εργοθεραπευτών στην Α’ κατηγορία του Νοσοκομειακού επιδόματος (240€). Επανανομοθέτηση του άρθρου 13 παρ.1 του Ν.3204/2003

Γ. ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ


1. Προσλήψεις προσωπικού .

· 9.000 μόνιμου προσωπικού για το έτος 2006 για την κάλυψη πάγιων και διαρκών αναγκών σε ΕΚΑΒ, Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και Υπηρεσίες Πρόνοιας

· Ενεργοποίηση του κωδικού προσλήψεων στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Έγκριση σχετικής πίστωσης για το έτος 2007.

· Ενεργοποίηση των διατάξεων του Ν.2716/99 άρθρο 24 για πλήρωση των θέσεων που αδειάζουν λόγω συνταξιοδότησης θανάτου ή παραίτησης

· Ενεργοποίηση των διατάξεων του Ν.2737 άρθρο 21 για την αναπλήρωση λόγω αδειών μητρότητας για 12 μήνες στο Νοσηλευτικό – Παραϊατρικό προσωπικό.

2. Έκδοση νέων οργανισμών σύγχρονων  να περιλαμβάνουν τις νέες υποδομές των Νοσοκομείων καθώς και τις εξελίξεις στην επιστήμη και τα επαγγέλματα. Οι οργανισμοί πρέπει να υπακούουν σε ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Υγειονομικών μονάδων. 

Εκσυγχρονισμός των οργανισμών του ΕΚΑΒ των Κέντρων Υγείας και των υπηρεσιών πρόνοιας.

3. Στα πλαίσια της βελτίωσης και εκσυγχρονισμού του Ν.2738 για τις Συλλογικές Διαπραγματεύσεις στο Δημόσιο:

α) Αποσαφήνιση στο δευτεροβάθμιο επίπεδο διαπραγμάτευσης πως αυτή γίνεται από την πλέον αντιπροσωπευτική Συνδικαλιστική Οργάνωση.

β) Υποχρεωτική διαπραγμάτευση σε πρωτοβάθμιο επίπεδο για την σύναψη τοπικών συμφώνων.

4. Εκπαίδευση

α) Δια βίου εκπαίδευση όλων των εργαζόμενων Υγειονομικών. Δημιουργία γραφείων εκπαίδευσης ανά Νοσοκομείο. Αξιοποίηση των κοινοτικών προγραμμάτων για ουσιαστική εκπαίδευση και εισαγωγή στην πληροφορική για όλους τους εργαζόμενους. Δημιουργία ΚΕΚ ανά Υγειονομική περιφέρεια.

β) Εκπαίδευση Νοσηλευτικού προσωπικού
· Τριτοβάθμια Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση με δημιουργία Νοσηλευτικών τμημάτων στα Πανεπιστήμια που λειτουργούν Ιατρικές Σχολές.

γ) Ακαδημαϊκοί τίτλοι σπουδών

· Τα προγράμματα της Ε.Σ.Δ.Υ. προσφέρονται σε δύο κατευθύνσεις (Δημόσια Υγεία, Οικονομικά της Υγείας). Ας σημειωθεί ότι η Σχολή για δεύτερη συνεχή χρονιά, μετά από παρέμβαση και της ΠΟΕΔΗΝ, δέχεται αποφοίτους Τ.Ε.Ι. στα προγράμματα σπουδών της.

Η διαδικασία της επιλογής γίνεται σε δύο φάσεις, η πρώτη των οποίων στηρίζεται σε αντικειμενικά κριτήρια (πτυχίο, ξένες γλώσσες, δημοσιεύσεις κ.α.) και η δεύτερη στη διαδικασία της συνέντευξης.

Η μέχρι σήμερα εμπειρία, απέδειξε ότι η συνέντευξη παίζει καθοριστικό ρόλο κατά την επιλογή των σπουδαστών – και ειδικότερα όσον αφορά στα διετή τμήματα της Σχολής.

Επίσης, τα αναφερόμενα ως «αντικειμενικά» κριτήρια, δεν είναι μετρήσιμα, διαφανή και ανακοινώσιμα σε όλους, εισάγοντας στοιχεία διαβλητότητας και αναξιοκρατίας, που υποσκάπτουν το τεκμήριο της ανεξαρτησίας της Ε.Σ.Δ.Υ. από πολιτικές και άλλων ειδών επιρροές και παρεμβάσεις.

Ανάλογα φαινόμενα, μειώνουν την αποδοχή της Σχολής – ως θεσμού – από την κοινωνία, την αγορά εργασίας και την ακαδημαϊκή κοινότητα, καθιστώντας στην πράξη την Ε.Σ.Δ.Υ. «αδιαβάθμητο» ίδρυμα.

Αποκορύφωμα της απαξίωσης, αποτελεί το διαφαινόμενο γεγονός ότι στις προτεινόμενες αλλαγής του Υπαλληλικού Κώδικα, οι τίτλοι των σπουδών της Ε.Σ.Δ.Υ. – και σε αντίθεση με άλλες Εθνικές Σχολές (Δημόσιας Διοίκησης, Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Εθνικής Άμυνας, Εθνικής Ασφαλείας) – δεν προσμετρώνται, ούτε αναγνωρίζονται ως κριτήρια για το σύστημα εξέλιξης.

Το γεγονός ότι, ακόμη και σήμερα, η ουσιαστική αναγνώριση της Ε.Σ.Δ.Υ. και των παρεχομένων τίτλων σπουδών, από την ακαδημαϊκή κοινότητα και άλλους φορείς – εκτός του Υ.Υ.Κ.Α. – παραμένει ατελής, έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ίδια τη Σχολή, στους διδάσκοντες και στους αποφοίτους της. 

· Δεύτερος βαθμός εκπαίδευσης από δημόσια ΙΕΚ μεταλυκειακά. Δυνατότητα διεξόδων στο τριτοβάθμιο επίπεδο με εξετάσεις. Ενιαιοποίηση Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης με σεμινάρια. Κατάργηση των ΜΤΕΝΣ. Ανάληψη της εκπαίδευσης αποκλειστικά από το Υπουργείο Παιδείας.

· Κίνητρα για την απόκτηση ειδικοτήτων από το Νοσηλευτικό

5. Διοικητικό Μοντέλο

Ο περιορισμός του αριθμού των ΔΥΠΕ είναι στη σωστή κατεύθυνση. Πρέπει να αντιστοιχηθούν με την Νέα Διοικητική διαίρεση της χώρας. Οι έδρες της πρέπει να είναι στις έδρες των νέων περιφερειών.

Ο ρόλος της πρέπει να είναι καθαρά επιτελικός και θα πρέπει να απεμπλακούν εντελώς από την διοικητική διαδικασία. Μπορούν να συσταθούν στις περιφέρειες. Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας Πρόνοιας (ΠΕΣΥΠ) με θεσμική συγκρότηση (επιστημονικός σύλλογος, συνδικαλιστική εκπροσώπηση, εκπρόσωποι αυτοδιοίκησης, καθώς και των Μονάδων Υγείας. Σκοπός η χάραξη πολιτικής στην Υγειονομική Περιφέρεια (Υγειονομικοί χάρτες, επιδημιολογικοί δείκτες κ.α.)

Τα Δ.Σ. των Νοσοκομείων να γίνουν 5μελή ως 400 κρεβάτια, και 7μελή από 400 και άνω. Κατάργηση του αντιπροέδρου και ενός μέλους από τα υφιστάμενα Δ.Σ.

· Εκλογίκευση της μισθοδοσίας των Διοικητών στα προνοιακά ιδρύματα: προτείνοντας μηνιαίος μισθός 2000€

· Κατάργηση της δυνατότητας μετακίνησης προσωπικού για 3 μήνες στα όρια των ΔΥΠΕ.

· Τα Υ.Σ. των υφιστάμενων ΔΥΠΕ να εκλέγουν τους αιρετούς εκπροσώπους από το σύνολο των εργαζομένων των Υγειονομικών Μονάδων και όχι από το προσωπικό των ΔΥΠΕ. Τα Υ.Σ.. έχουν αρμοδιότητα στο προσωπικό των Μονάδων καθώς κρίνουν τα Διευθυντικά στελέχη, λειτουργούν ως δευτεροβάθμια πειθαρχικά κλπ.

6. Ρύθμιση εκκρεμών ασφαλιστικών θεμάτων.

·  Οι εργαζόμενοι στα Νοσοκομεία τις Μονάδες Πρόνοιας και τις Κεντρικές υπηρεσίες των ΔΥΠΕ που υπηρετούσαν κατά την ψήφιση του Νόμου 3329/05 διατηρούν το ασφαλιστικό καθεστώς που είχαν κατά την δημοσίευση του Νόμου.

· Οι εργαζόμενοι στα Νοσοκομεία , τις Μονάδες Πρόνοιας και τις Κεντρικές υπηρεσίες των ΔΥΠΕ που προσλήφθηκαν μετά την δημοσίευση του 3329/05 υπάγονται στο ασφαλιστικό καθεστώς του Δημοσίου. 

· Εργαζόμενοι από Μονάδες Πρόνοιας που με βάση τον Ν. 3106/03 που υπήχθησαν στα ΠΕΣΥΠ και δεν έκαναν χρήση των διατάξεων για επιλογή ασφαλιστικού φορέα μπορούν μέσα σε ένα εξάμηνο από την δημοσίευση του ανωτέρω Νόμου να κάνουν δήλωση και να διατηρήσουν τον ασφαλιστικό φορέα που είχαν πριν την υπαγωγή τους στα ΠΕΣΥΠ

7. Άμεση έκδοση της υπουργικής απόφασης του Ν.3204 άρθρο 13 παρ.6 για την χορήγηση στολών και άλλων ειδών για το προσωπικό του ΕΚΑΒ των Κέντρων Υγείας, των Νοσοκομείων και των Υπηρεσιών Πρόνοιας, αλλά και τον προσδιορισμό του τύπου των στολών.


8. Εφαρμογή των διατάξεων του Ν.2303/95 άρθρο 9 για την παρακράτηση των εισφορών στα τρία επίπεδα του Σ.Κ.

9. Άμεση εγγραφή όλων των Νοσηλευτών στην ΕΝΕ και διενέργεια γνήσιων εκλογών. Εκλογή των οργάνων σε όλα τα επίπεδα με απλή αναλογική σύμφωνα με τις προτάσεις μας.

10. Ένταξη των εργαζόμενων με Ασφαλιστικό φορέα το ΙΚΑ στο πρόγραμμα ΔΙΑΣ

11. Δυνατότητα μετάταξης των υπαλλήλων με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. Αν δεν υπάρχουν κενές θέσεις, ο υπάλληλος να μεταφέρει την θέση που κατέχει.

Δ. ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ


Η Διαπραγματευτική Ομάδα από την πλευρά της ΠΟΕΔΗΝ αποτελείται από:

ΚΟΥΤΣΙΟΥΜΠΕΛΗΣ ΣΤΑΥΡΟΣ
: ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΚΑΣΣΕΣ ΕΡΜΗΣ


: ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΜΑΥΡΟΜΑΤΙΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ
: ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΜΕΘΩΝΙΟΥ ΛΕΤΤΑ


: ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΓΑΒΡΙΗΛ ΚΩΣΤΑΣ


: ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ ΓΙΑΝΝΗΣ

: ΟΡΓ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ ΜΙΧΑΛΗΣ

: ΤΑΜΙΑΣ

ΘΩΜΑΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ

: ΑΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΑΝΤΩΝΟΠΟΥΛΟΣ ΤΑΣΟΣ

: ΜΕΛΟΣ Ε.Ε.

ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
: ΜΕΛΟΣ Ε.Ε.

ΒΑΡΔΑΒΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ
: ΜΕΛΟΣ Ε.Ε.

ως τεχνικός  Σύμβουλος προτείνεται ο Νομικός Σύμβουλος της ΠΟΕΔΗΝ  ΑΝΔΡΙΑΝΟΠΟΥΛΟΣ ΝΙΚΟΣ 

Με επιφύλαξη κάθε νόμιμου δικαιώματός μας και Αρμόδιος Δικαστικός Επιμελητής να κοινοποιήσει νόμιμα την παρούσα προς αυτούς που απευθύνεται για να λάβουν γνώση και για τις νόμιμες συνέπειες.

Αθήνα 4/7/2006 

ΓΙΑ ΤΗΝ Ε.Ε. ΤΗΣ ΠΟΕΔΗΝ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ



Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

  ΣΤΑΥΡΟΣ ΚΟΥΤΣΙΟΥΜΠΕΛΗΣ
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