ΕΝΩΤΙΚΗ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

Η υπάρχουσα κατάσταση των φυσικοθεραπευτών που εργάζονται στον δημόσιο και ευρύτερο δημόσιο τομέα είναι τουλάχιστον τραγική.

Η τελευταία απεργιακή κινητοποίηση για αρχή ήταν καλή. Πιστεύουμε πως με μαζικές συγκεντρώσεις ανά την Ελλάδα και πιθανές δικαστικές διεκδικήσεις, θα μπορούμε να διεκδικούμε τα δίκαια  αιτήματα μας καλυτέρα.

Τα θεσμικά θέματα που θα πρέπει να μας απασχολούν, συνοψίζονται στα παρακάτω:

1. Προσλήψεις μόνον διάμεσου του Α.Σ.Ε.Π και όχι του εκάστοτε φορέα. Τροποποίηση των κριτηρίων πρόσληψης από το Α.Σ.Ε.Π (πλήρης μοριοδότηση του βιογραφικού και ποσόστωση ανά ηλικιακή ομάδα και χρόνο ανεργίας, κλπ).

2. Τήρηση των αναλογιών, που προβλέπονται από διεθνείς φορείς, για τον αριθμό φυσικοθεραπευτών ανά ασθενή. Στόχος η άμεση κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων στον δημόσιο και ευρύτερο δημόσιο τομέα και τροποποίηση των οργανισμών των υγειονομικών δομών για περαιτέρω αύξηση των θέσεων σύμφωνα με τα ευρωπαϊκά πρότυπα.

3. Τροποποίηση του δημοσιοϋπαλληλικού κώδικα για εξέλιξη και κατάργηση του διαχωρισμού σε ΤΕ και ΠΕ

4. Θέσπιση ειδικού μισθολογίου με στόχο την σύγκλιση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο.   

5. Αποδέσμευση των φυσικοθεραπευτικών πράξεων από το κλειστό νοσήλιο. Η παρέμβαση μας πραγματοποιείται κατά περίπτωση και κατά πρόσκληση.

6. Σύσταση τμήματος φυσικοθεραπείας στα πρότυπα των στρατιωτικών νοσοκομείων και ιδιαίτερα εκείνου του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ όπως προκύπτει από το Προεδρικό Διάταγμα 429 ΦΕΚ 182/6-10-1993 (περί τροποποίησης και συμπλήρωσης του ειδικού κανονισμού λειτουργίας). Η ένταξη του στον νέο Οργανισμό του Νοσοκομείου θα είναι ως διατομεακό τμήμα. Η διοικητική του οργάνωση και διάρθρωση επιβάλλει την θεσμοθέτηση θέσης προϊσταμένου τμήματος, μόνον πτυχιούχου φυσικοθεραπευτή βαθμού Β’- Α΄ (ΠΔ 429 ΦΕΚ 182/6-10-1993 & 15646/29-9-2005 γνωμοδότηση του γραφείου νομικού συμβούλου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αποδεκτή από τον Υπουργό). Στην επιστημονική και διοικητική εποπτεία του τμήματος θα είναι τα εργαστήρια: Εργονομικού σχεδιασμού, Ανίχνευσης, διάγνωσης και θεραπείας ανώτερων γνωστικών λειτουργιών με τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή, Αξιολόγησης φυσικής κατάστασης (κινησιολογική εκτίμηση, εργοσπιρομετρικός έλεγχος, εφαρμοσμένη εμβιομηχανική,  κ.λπ.), Εφαρμογών biofeedback. Οι διαιτολόγοι χωρίς ένα σύλλογο Ν.Π.Δ.Δ κατάφεραν με το άρθρο 134 του Ν. 4052/1-3-2012 να δημιουργήσουν τμήμα κλινικής διατροφής.

7. Υποχρεωτική συμμετοχή εξειδικευμένων συναδέλφων στα κέντρα πόνου και κεφαλαλγίας.

8. Εφαρμογή της δια βίου εκπαίδευσης είτε σαν μεταπτυχιακές σπουδές είτε σαν μετεκπαιδευτικά μαθήματα, που θα πραγματοποιούνται σε συνεργασία με τα ΑΕΙ, Α-ΤΕΙ της Ελλάδας και του Εξωτερικού και θα εποπτεύονται από τον Π.Σ.Φ.

Οι παραπάνω προτάσεις μας και υλοποιήσιμες είναι και μπορούν να επιφέρουν μείωση στις δαπάνες υγείας της «κεντρικής» κυβέρνησης.

