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ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΝΙΑΙΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΩΝ

E.T.Y.T.

Είναι γνωστό σε όλους ότι το τοπίο στο Ασφαλιστικό έχει αλλάξει, όχι μόνο στους κλάδους κύριας και επικουρικής σύνταξης,  αλλά και στον κλάδο υγείας, μετά και τη ψήφιση του ν.3655 πέρσι τον Απρίλιο.  Υπάρχει αδήριτος ανάγκη να προχωρήσουμε με συγκεκριμένη επιθετική πρόταση για το συγκεκριμένο κρίσιμο αυτό ζήτημα, η οποία θα  υπηρετεί τον στόχο μας, να εγγυηθούμε την ασφάλεια στην υγεία σε όλους τους εργαζόμενους του κλάδου
Η Γραμματεία Ασφαλιστικού υλοποιώντας τον προγραμματισμό δράσης της, ο οποίος κινείται στα πλαίσια των θέσεων και των αποφάσεων του 28ου Συνεδρίου της ΟΤΟΕ, αλλά και στην πρόσφατη εντολή της Εκτελεστικής Γραμματείας, σας καταθέτει σήμερα συγκεκριμένο σχέδιο δράσης, με στόχο, σε σύντομο χρονικό διάστημα, να προχωρήσουμε στη ενοποίηση των Ταμείων Υγείας των τραπεζών και στη δημιουργία ενός Ενιαίου Ταμείου Υγείας για όλους τους εργαζόμενους και τους συνταξιούχους των τραπεζών, αλλά και για τα συμβεβλημένα μέλη των οικογενειών τους.

.

ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ:
Η ενίσχυση της βιωσιμότητας των οργανισμών ασφάλισης υγείας των τραπεζικών με τη δημιουργία ενιαίου ασφαλιστικού σχήματος, Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου: Ενιαίο Ταμείο Υγείας Τραπεζικών (Ε.Τ.Υ.Τ.).
ΣΥΓΚΥΡΙΑ:
Γενικά

Με την πρόσφατη ρύθμιση στο ασφαλιστικό (Ν. 3655/2008), ενοποιήθηκαν ταμεία διαφορετικών επαγγελματικών κλάδων, με τη «στρέβλωση» αυτή όμως να μην  ακυρώνει τη σκοπιμότητα της ενοποίησης ομοειδών κλάδων. Ως εκ τούτου,  το ευρύτερο πολιτικό κλίμα για τη δημιουργία του ΕΤΥΤ, θεωρείται ευνοϊκό.  Από την άλλη, βέβαια, κάτι τέτοιο υπαγορεύεται και από τις εξαιρετικά αρνητικές προβλέψεις για τα οικονομικά του ασφαλιστικού συστήματος, σε συνδυασμό με τις δημογραφικές εξελίξεις και τη μείωση των θέσεων απασχόλησης στον τραπεζικό κλάδο.

Τραπεζικός τομέας

Όπως αναφέρεται παραπάνω, ο πρόσφατος νόμος για το ασφαλιστικό σύστημα (Ν. 3655/2008) προβλέπει, μεταξύ άλλων, ενοποίηση φορέων και κλάδων, με βασικό επιχείρημα – για άλλους πρόσχημα - την προσπάθεια για περιορισμό του κατακερματισμού του συστήματος, άσκηση ουσιαστικότερου ελέγχου, υπέρβαση των διοικητικών και οργανωτικών δυσχερειών και περιστολή του λειτουργικού κόστους.  Ουσιαστικά βέβαια, βασικός στόχος της ρύθμισης φαίνεται πως είναι η κάλυψη των ελλειμμάτων κάποιων κλάδων από τα αποθεματικά κάποιων άλλων.
Επιπλέον, η υλοποίηση των προβλεπόμενων διατάξεων προσκρούει σε σοβαρά διαχειριστικά και διοικητικά προβλήματα, με αποτέλεσμα να τίθεται εν αμφιβόλω η τύχη βασικών ενοποιήσεων φορέων και κλάδων και να παραμένει σε μεγάλο βαθμό μετέωρο το ζήτημα της διαχείρισης των αποθεματικών. 

· Ενδεικτικό της ανομοιογένειας των νέων φορέων είναι, μεταξύ άλλων, το ότι ο νόμος προβλέπει την ένταξη στο νέο Ταμείο Ασφάλισης Υπαλλήλων Τραπεζών και Επιχειρήσεων Κοινής Ωφέλειας (ΤΑΥΤΕΚΩ), του κλάδου  ασθένειας του ΤΑΠ–ΟΤΕ, των ταμείων αλληλοβοήθειας προσωπικού ΗΣΑΠ και ΗΛΠΑΠ, του κλάδου ασθένειας των ΟΑΠ–ΔΕΗ και ΤΑΠ–ΕΤΒΑ, του κλάδου ασθένειας του ταμείου ασφάλισης προσωπικού Εμπορικής τράπεζας, του ταμείου ασφάλισης προσωπικού των τραπεζών Πίστεως-Γενικής- American Express,

και του κλάδου ασθένειας του ταμείου ασφάλισης προσωπικού ασφαλιστικής εταιρείας «Η ΕΘΝΙΚΗ».

Εμπλεκόμενοι φορείς: 
Πριν τη ψήφιση του παραπάνω νόμου, ο «Ασφαλιστικός Χάρτης» του τραπεζικού  κλάδου είχε ως εξής: 

Α. Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου Σωματειακής μορφής Αυτοδιοικούμενα και Αυτοδιαχειριζόμενα

· Αλληλοβοηθητικό Ταμείο Συλλόγου Υπαλλήλων Τράπεζας Ελλάδος (Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.) 

· Ταμείο Υγείας Προσωπικού Αγροτικής Τράπεζας (Τ.Υ.Π.Α.Τ.Ε.)

· Ταμείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής Τράπεζας (Τ.Υ.Π.Ε.Τ.)

Β. Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου υπαγόμενα στο Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας με διορισμένες από αυτό Διοικήσεις.
· Ταμείο Ασφάλισης Προσωπικού Ε.Τ.Β.Α. 

· Ταμείο Ασφάλισης Προσωπικού Εμπορικής Τράπεζας (Τ.Α.Π.Ε.Τ.Ε.)
· Ταμείο Ασφάλισης Ασθενείας Πίστεως, Γενικής, American Express,

.

Υπογραμμίζεται ότι στο Ταμείο Ασφάλειας - Ασθένειας Πίστεως κτλ, είναι ασφαλισμένοι οι εργαζόμενοι και οι συνταξιούχοι 16 Τραπεζών (Πειραιώς, Alpha, Eurobank. κτλ) και επιπλέον ότι, η συντριπτική πλειοψηφία των εργαζομένων στις Τράπεζες για τον Κλάδο της Υγείας είναι ασφαλισμένοι στα παραπάνω Ταμεία και πολύ μικρός αριθμός εργαζομένων σε μικρές νέες Τράπεζες είναι ασφαλισμένοι στο Ι.Κ.Α.

δεδομενα:

Η εργοδοτική εισφορά είναι ίδια σε όλα τα Ταμεία Ν.Π.Ι.Δ. και Ν.Π.Δ.Δ. (ποσοστό 6,25%), ενώ, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, η εισφορά εργαζομένων και συνταξιούχων ποικίλλει ανά Ταμείο, χωρίς όμως μεγάλες αποκλίσεις (από 2,5% έως 4%). 

Τα Ταμεία Ν.Π.Ι.Δ. (Αγροτικής, Ελλάδος και Εθνικής) έχουν δικές τους υποδομές Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Φροντίδας Υγείας, μέσω των οποίων παρέχουν υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου, οι οποίες συμπληρώνονται με συμβάσεις με ιδιωτικούς φορείς με ιδιαίτερα συμφέρουσες (για τα ταμεία) τιμές.

Τα Ταμεία Ν.Π.Δ.Δ. (ALPHA, EUROBANK, ΠΕΙΡΑΙΩΣ, ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ κτλ) είναι εισπρακτικοαποδοτικοί λογαριασμοί χωρίς εκτεταμένη ίδια παροχή υπηρεσιών υγείας, που καλύπτουν τις δαπάνες των ασφαλισμένων σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα (χαμηλό τιμολόγιο).

Στα παραπάνω πρέπει να προστεθεί και η πρακτική πολλών ιδιωτικών τραπεζών να καλύπτουν, με ιδιαίτερες συμβάσεις και σε συμφωνία με τους συλλόγους εργαζομένων, επιπλέον δαπάνες, μέσω των ασφαλιστικών τους εταιρειών. 

Σημείωση: τα παραπάνω Ταμεία δεν έχουν κοινωνικούς πόρους ούτε επιδοτούνται από τον Κρατικό προϋπολογισμό. Τα έσοδα τους προκύπτουν μόνο από τις εισφορές εργοδοτών και εργαζομένων.

ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΤΟΥ ΣΤΟΧΟΥ:

Σε αυτό το πεδίο και με βάση την απόφαση του κλάδου για Ενιαίο Ταμείο Υγείας Τραπεζικών, μπορεί να ξεκινήσει η διαδικασία με την εκπόνηση μελέτης και τη διαμόρφωση των απαραίτητων προϋποθέσεων προκειμένου να ολοκληρωθεί το απαραίτητο θεσμικό πλαίσιο. 
ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ:
Η πρόταση συνοδευόμενη από το Σχέδιο Νόμου και τις μεταβατικές διεργασίες θα πρέπει να έχει ολοκληρωθεί στις 30 Οκτωβρίου 2009.
ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΘΕΣΜΙΚΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ:
· Η βούληση των εμπλεκόμενων μέρων (ασφαλιστικά ταμεία)

· Η επίτευξη συμφωνίας για την απαιτούμενη «ασφαλιστική μερίδα» ένταξης στο νέο σχήμα

· Η συμμόρφωση με τις νομικές προϋποθέσεις

· Η σύμφωνη γνώμη των αρμόδιων φορέων (κύρια του Υπουργείου Απασχόλησης

ΑΞΟΝΕΣ:
1ος : Εκπόνηση διαγνωστικής μελέτης, για κάθε φορέα, στη βάση της ανάλυσης:

· των δημογραφικών και επιδημιολογικών δεδομένων

· των οικονομικών παραμέτρων

· των υποδομών και της περιουσίας 

· της ανάλυσης του πλαισίου (κανονισμού) παροχών 

2ος: Υπολογισμός του σημείου ένταξης (εξομάλυνσης) των ασφαλισμένων που προέρχονται από τα διαφορετικά ταμεία.

3ος: Εξέταση του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου και ανάδειξη των αναγκαίων προσαρμογών.

4ος: Σύνταξη της πρότασης-σχέδιο νόμου, καθώς και της αναγκαίας τεκμηρίωσης (αιτιολογική έκθεση).

ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ:

Η υποβοήθηση των μελετητών με τα απαραίτητα δεδομένα και η ενημέρωσή τους για τυχόν «ειδικές» διοικητικές και πολιτικές παραμέτρους ή/και περιορισμούς.

Για το λόγο αυτό προτείνεται η συγκρότηση Ειδικής Επιτροπής Τεχνικής Υποστήριξης.

ΠΑΡΑΔΟΤΕΑ:

Οι παραπάνω άξονες οδηγούν σε δύο παραδοτέα:

· Το πρώτο αφορά στη μελέτη των οικονομικών και διοικητικών παραμέτρων και προϋποθέσεων του εγχειρήματος και θα υλοποιηθεί υπό την επιστημονική ευθύνη του Δρ. Πολιτικής και Οικονομικών της Υγείας και Λέκτορα του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου κ. Κυριάκου Σουλιώτη.

Παράδοση: 31 Μαίου 2009.

· Η δεύτερη αφορά στη διαμόρφωση και ολοκλήρωση του απαραίτητου θεσμικού πλαισίου του εγχειρήματος και θα υλοποιηθεί υπό την επιστημονική ευθύνη του Καθηγητή του Πανεπιστήμιου Πελοποννήσου κ. Ξενοφών Κοντιάδη.



Παράδοση: 31 Ιουλίου 2009.
Βάσω Βογιατζοπούλου,

Γραμματέας Ασφαλιστικού

και Κοινωνικής Πρόνοιας
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