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«Το τρίτο ΚΠΣ και ο σχεδιασμός του τετάρτου στην Περιφέρεια»

Κυρίες και Κύριοι,

Ο σχεδιασμός της Δ' Προγραμματικής Περιόδου 2007-2013 είναι μια δημιουργική και ταυτόχρονα κρίσιμη περίοδος για την αναπτυξιακή διαδικασία τόσο της χώρας μας όσο και των Περιφερειών μας. 

 Πρέπει 
· Να παρουσιάζει συνεκτικότητα με την κοινή ευρωπαϊκή στρατηγική.
· Να είναι συμβατός με την Εθνική Στρατηγική Ανάπτυξη 2007-2013
· Να αποτυπώνει τις Περιφερειακές Προτεραιότητες.

Κυρίως όμως, ο σχεδιασμός αυτός πρέπει να δώσει  νέα ώθηση στην ανάπτυξη της Περιφέρειας και παράλληλα να εξασφαλίσει το εφικτό της υλοποίησης των προβλεπόμενων δράσεων. Συνεπώς θα πρέπει να είναι αποτέλεσμα μιας συνεχούς διαβούλευσης, το πλαίσιο της οποίας, προσδιόρισε η Κυβέρνηση έγκαιρα, δίνοντας σαφείς κατευθύνσεις για τη χάραξη των στρατηγικών της Δ΄ Προγραμματικής Περιόδου και την εμπλοκή όλων των επιπέδων Προγραμματισμού της χώρας, τόσο σε εθνικό όσο και σε Περιφερειακό Επίπεδο.

Με το πνεύμα αυτό συμμετέχουμε στο Αναπτυξιακό σας Συνέδριο για να σχεδιάσουμε όλοι μαζί τις προτεραιότητές μας εν όψει του Δ' ΚΠΣ, να επιλέξουμε τα εργαλεία για να πετύχουμε τους στόχους μας στον τομέα της Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Πάντοτε έχοντας στο νου μας αφενός τις κατευθύνσεις της Ε.Ε. για τους Στρατηγικούς Στόχους Άξονες Ανάπτυξης και αφετέρου τις βασικές ανάγκες και αναπτυξιακές επιλογές της χώρας.
Όλα αυτά μας υποχρεώνουν σε μια νέου τύπου δομή και αρχιτεκτονική των προγραμμάτων σε μια νέου τύπου διαχείριση που θα βασίζεται σε εμπειρίες και πρακτικές του Γ΄ ΚΠΣ. 

Από τη διαχείριση των κοινοτικών κονδυλίων της τρέχουσας προγραμματικής περιόδου, γνωρίσαμε αδυναμίες, κενά και επικαλύψεις τόσο στο σχεδιασμό των προγραμμάτων και στους μηχανισμούς εφαρμογής, όσο και στο συντονισμό του συστήματος διαχείρισης και ελέγχου.

Όλα αυτά οδήγησαν σε αστοχίες, µε αποτέλεσμα η χώρα µας να έχει στερηθεί και να στερείται πολύτιμους πόρους. 

Ειδικότερα,

· Υπήρξαν αδυναμίες στον προσδιορισμό των αναπτυξιακών προτεραιοτήτων της κάθε περιφέρειας. Αυτό σημαίνει πως δεν υπήρξε ούτε κεντρικός αλλά ούτε και περιφερειακός σχεδιασμός των έργων με αποτέλεσμα να υπάρξει ένας καταστροφικός κατακερματισμός των προγραμμάτων σε μικρά και αποσπασματικά έργα, καθόλου ιεραρχημένα, που αφ’ ενός μεν δεν συνεισέφεραν σε μια ολοκληρωμένη αναπτυξιακή παρέμβαση με συγκεκριμένους στόχους, ενώ αφ’ ετέρου δυσκόλεψαν τη διαχείρισή τους στο μέγιστο βαθμό.

· Στα δημόσια έργα συναντήσαμε κατατμήσεις, έργα που δεν ολοκληρώθηκαν ούτε στο χρόνο, ούτε στο κόστος, ούτε στην κατάλληλη ποιότητα, καθώς και έργα που δεν λειτούργησαν ή λειτούργησαν µε μεγάλες καθυστερήσεις.

· Συχνά ενεπλάκησαν στα προγράμματα πάνω από 2 φορείς χάραξης πολιτικής σε ένα τομέα, με αποτέλεσμα αδυναμία συντονισμού και εμφάνιση σοβαρών εμπλοκών στην υλοποίηση. Είναι τραγικό και εντελώς αναποτελεσματικό να χρηματοδοτούνται ομοειδή έργα, την ίδια χρονική στιγμή (!) εντελώς ασυντόνιστα, από τομεακά και περιφερειακά προγράμματα.  
· Δημιουργήθηκε ένα εντελώς αναξιόπιστο γραφειοκρατικό σύστημα ελέγχου, µε τεράστιο κόστος λειτουργίας σε σχέση µε την έτσι κι αλλιώς ανύπαρκτη αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητά του.

· Δημιουργήθηκαν επίσης πολλές ανεξάρτητες διαχειριστικές αρχές, στοιχείο που οδήγησε στην πολυδιάσπαση των όποιων παρεμβάσεων και δημιούργησε προβλήματα συντονισμού, περιορίζοντας τις δυνατότητες συνεργιών για την αντιμετώπιση κοινών προβλημάτων.

· Τα έργα αυτά ανέλαβε μεγάλος αριθμός αδύναμων τελικών δικαιούχων µε έλλειψη τεχνικής, οργανωτικής και διοικητικής επάρκειας, γεγονός που ανάγκασε τις ελεγκτικές ή διαχειριστικές αρχές να παγώνουν τη χρηματοδότηση. Οι τελικοί δικαιούχοι έβλεπαν στις περισσότερες περιπτώσεις τα προγράμματα σαν πηγές άντλησης πόρων για οποιαδήποτε ανάγκη τους! Το αποτέλεσμα ήταν ένα τεράστιο διαχειριστικό φορτίο, που ήταν και αδύνατο να το διαχειριστεί κανείς, μέσα στον κυκεώνα των παρεμβάσεων από παντού, μέσα σε ένα φαύλο κύκλο που διαρκώς χειροτέρευαν τα πράγματα.
Τα προβλήματα που προαναφέρθηκαν,  τα συναντήσαμε όλοι εμείς όταν αναλάβαμε τη διαχείριση και στους τομείς της Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Δεν σχεδιάσθηκε η βιώσιμη ανάπτυξη. Να σας δώσω ένα χαρακτηριστικό δείγμα, ομοειδή έργα (προμήθεια ιατρικού εξοπλισμού), χρηματοδοτούνταν την ίδια χρονική στιγμή ασυντόνιστα τόσο από το τομεακό όσο και από τα περιφερειακά προγράμματα, εντείνοντας τον κατακερματισμό και τη σύγχυση στη διαχείριση.

Μεγάλα έργα με ακατάλληλους τελικούς δικαιούχους καρκινοβατούσαν. 

Όπως ήδη σημειώσαμε , τα έργα ήταν αποσπασματικά και καθόλου ιεραρχημένα. Στην Ήπειρο παρά το γεγονός ότι υπάρχει ικανοποιητική υποδομή στην Υγεία, οι παρεμβάσεις που έγιναν στις τεχνικές υποδομές δεν απέδωσαν όσο έπρεπε. 

Να επαναλάβουμε πως οι Τελικοί Δικαιούχοι με τις αδυναμίες τους υπέβαλαν  προτάσεις προμήθειας εξοπλισμού λειτουργίας των Μονάδων και όχι υποβολή ολοκληρωμένων αναπτυξιακών προτάσεων. Αυτό δημιουργούσε τεράστιο φόρτο, όχι μόνο στη διαχείριση του προγράμματος, αλλά και στους ίδιους τους Τελικούς Δικαιούχους  που έπρεπε να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις του συστήματος.   

Το ίδιο φαινόμενο παρατηρήθηκε και στην Πρόνοια όπου οι τελικοί δικαιούχοι αδυνατούσαν να υποβάλλουν και να παρακολουθήσουν τα αιτήματα τους ή να κάνουν σωστή ιεράρχηση. 

Από την πρώτη στιγμή καταλάβαμε ότι τα έργα δεν έπρεπε να έχουν αποσπασματικό χαρακτήρα άλλα ότι θα έπρεπε να δημιουργήσουν πολλαπλασιαστικά οφέλη. Πιστεύουμε ότι οι πόροι που είχαμε και έχουμε στη διάθεση μας πρέπει να ενισχύσουν τη βιώσιμη ανάπτυξη μας.

Εμείς συνεχίζουμε να εργαζόμαστε, σχεδιάζοντας και επαναπροσδιορίζοντας με σαφήνεια τις προτεραιότητες σε όλους τους τομείς. 

Εκτιμούμε πως απαιτείται επανακαθορισμός των ευθυνών των τελικών δικαιούχων και της Διαχειριστικής Αρχής και αυστηρότερος έλεγχος για τήρηση της αρχής της προσθετικότητας.

Έχουμε τη βεβαιότητα ότι έχουμε πλήρη γνώση των αναγκών που υπάρχουν στην Περιφέρεια συνολικά και ειδικότερα στους τομείς της Υγείας και της Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Μέχρι σήμερα έχουμε εντάξει 10 έργα στον τομέα Υγείας προϋπολογισμού 18.3 εκ. € και 10 έργα στον τομέα της Κοινωνικής Αλληλεγγύης προϋπολογισμού 13.2 εκ. € ενώ αναμένονται για ένταξη από ανοικτές προσκλήσεις έργα ύψους 8 εκ. €.

Κυρίες και Κύριοι,

Τα μηνύματα από το Περιφερειακό Συνέδριο και τις συσκέψεις που πήραμε είναι ότι στην επόμενη προγραμματική περίοδο, θα πρέπει να υποβάλλουμε και για την Υγεία και την Κοινωνική Αλληλεγγύη ένα σχέδιο με όραμα, στόχους, ιεραρχημένες προτεραιότητες, συγκεκριμένους πόρους και σαφείς μηχανισμούς υλοποίησης που δεν θα προσεγγίζουν αποσπασματικά τα προβλήματα.

Κυρίες και Κύριοι,

Δε θέλω να πω ότι εμείς μόνο γνωρίζουμε τα προβλήματα του κάθε τομέα σε κάθε περιοχή.

Ό,τι μάθαμε το μάθαμε μετά από διαβούλευση από τις ιδέες, το όραμα και το μεράκι της τοπικής κοινωνίας.

Και αυτά τα προβλήματα εμείς ήμαστε σε θέση να τα  μεταφέρουμε  και σε σας, ώστε, ή απευθείας εμείς ή συνεργαζόμενοι μαζί σας, ή με τους φορείς σας στις περιφέρειες  να επιλέξουμε και να διατυπώσουμε διαυγείς προτεραιότητες, που δεν αντιμετωπίζουν αποσπασματικά την πραγματικότητα, ώστε τα έργα να υλοποιούνται αποτελεσματικά και δεν θα καταναλώνουμε πόρους χωρίς να παράγουμε αποτέλεσμα.

Εμείς που δουλεύουμε στις Περιφέρειες μπορούμε να εκμεταλλευτούμε με σοβαρότητα και μεθοδικότητα τις ευκαιρίες που μας δίνει η καινούρια Προγραμματική περίοδος.

Το ζητούμενο λοιπόν είναι να συντονιστούμε.

· Και  ο σχεδιασμός να γίνει σε τοπικό και περιφερειακό επίπεδο με ξεκάθαρη «φιλοσοφία». Ο σχεδιασμός δεν γίνεται ούτε για τους πολιτικούς παράγοντες της Υγείας ούτε για τους επιχειρηματίες που δραστηριοποιούνται στο χώρο της. Ο σχεδιασμός γίνεται για το συμφέρον του ελληνικού λαού και αυτή την αρχή πρέπει να υπηρετούμε αυστηρά και αταλάντευτα.

· Απλά, θα πρέπει να υπάρχει πλήρη συνεργασία των Περιφερειών, των ΔΥΠΕ και των Διοικήσεων των Νοσοκομείων.  Είναι κοινή διαπίστωση πως η παροχή της φροντίδας υγείας είναι καλύτερη, αν σχεδιάζεται από ειδικούς στον τόπο που παρέχεται. Πρέπει να γίνει κατανοητό πως δεν θίγεται η αυτοτέλεια κανενός από την υποχρέωση διαχείρισης των κονδυλίων υγείας από τις Περιφέρειες, στο πλαίσιο του Δ΄ ΚΠΣ.

· Προαπαιτούμενο της επιτυχίας του εγχειρήματος είναι η χρηματοδότηση για την Υγεία, να υπακούει σε έναν συνολικό σχεδιασμό Υγείας. Οι αποσπασματικές παρεμβάσεις και οι χαριστικές επιλογές στο χώρο της Υγείας, δεν βοηθούν στη συνολική αντιμετώπιση των προβλημάτων και ούτε βέβαια στο ριζικό ανασχηματισμό.
Βέβαια δεν είναι ίδιες οι ανάγκες όλων των Περιφερειών στο θέμα «Υγεία». 
Η Ήπειρος έχει μακρά παράδοση στο χώρο της Υγείας και η κορυφαία Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, σε συνδυασμό με τα Νοσοκομεία της Περιφέρειας, επιτρέπουν καλύτερους και ορθολογικότερους σχεδιασμούς στο χώρο της Υγείας. Εξάλλου, σε επίπεδο τριτοβάθμιας φροντίδας Υγείας, υπάρχει σχεδόν αυτάρκεια σε όλους τους τομείς, σε σημείο που το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Ηπείρου να αποτελεί πόλο έλξης για ασθενείς από όλες τις Περιφέρειες της χώρας και από το εξωτερικό ακόμα. 

Κλείνοντας, θέλω να επισημάνω ότι δικός μας στόχος είναι η επιστροφή των Ελλήνων πολιτών στην Περιφέρεια. Πράγμα δύσκολο μεν, όχι όμως ανεφάρμοστο. Αν η χρηματοδότηση των υποδομών γίνει με σωστό χωροταξικό σχεδιασμό, τότε μόνο θα αποδώσει και θα μετουσιωθεί σε πράξη η βούληση της Πολιτείας. Και έτσι οι πολίτες θα μπορούν να επιστρέψουν στον τόπο του, και να απολαύσουν τις παροχές μιας σύγχρονης κοινωνίας.
Σας ευχαριστώ
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