ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ

«Αλλά…»

Όταν το Δεκέμβρη του 2008 υπογράφηκε η συλλογική σύμβαση Υπουργείου – ΟΕΝΓΕ, όλοι ήμασταν χαρούμενοι για διαφορετικούς όμως λόγους. Το Υπουργείο Υγείας διατυμπάνιζε ότι πραγματοποιούσε μια θεσμική τομή αναζωογόνησης στο θνησιγενές από την εγκατάλειψή του ΕΣΥ. Οι γιατροί έβλεπαν να λύνονται χρόνια προβλήματά τους και χαρακτήριζαν τη σύμβαση σαν μια συμφωνία που δεν ήταν θεσμική αλλαγή του ΕΣΥ, αλλά ήταν μια καλή συμφωνία για την επίλυση προβλημάτων τους. Τέλος οι συνδικαλιστές γενικά είχαν να περηφανεύονται ότι συμμετείχαν σε ένα ιστορικό γεγονός μια και ήταν η πρώτη συλλογική σύμβαση εργαζομένων στο Δημόσιο, ίσως στην Ευρώπη. Έκτοτε είναι γνωστά τα γεγονότα με τις παλινωδίες της Κυβέρνησης και τις τελείως αποκομμένες από τον ιατρικό πληθυσμό του ΕΣΥ θέσεις του ΠΑΣΟΚ, ειδικά στο θέμα της εξέλιξης. Έτσι σήμερα αποστασιοποιούμενοι λίγο από τα γεγονότα αυτά μπορούμε να δούμε που βρισκόμαστε πραγματικά. 

Είναι αλήθεια ότι ο νόμος που τελικά ψηφίστηκε δεν είναι θεσμική αλλαγή του ΕΣΥ. Είναι όμως ένας νόμος που στις στήλες του περιέχει ρυθμίσεις που λύνουν προβλήματα των γιατρών του ΕΣΥ και σαφώς τους δημιουργούν καλύτερες συνθήκες εργασίας. «Αλλά…». Σ’ όλο τον κόσμο σε κάθε θέση υπάρχει ένα «αλλά…»  Η διαφορά είναι ότι στη χώρα μας το «αλλά…» καθορίζει την πραγματικότητα και ο νόμος το επιδιωκόμενο. Έτσι, σήμερα με την υποχρέωση που αναλάβαμε σαν γιατροί να στηρίζουμε την «ασφαλή εφημέρευση του νοσοκομείου» ουσιαστικά αποποιηθήκαμε του δικαιώματός μας για 48ωρο, μιας και για την κάλυψη της ασφαλούς εφημερίας, με τις υπάρχουσες συνθήκες των κλινικών, τα περισσότερα νοσοκομεία της περιφέρειας χρειάζονται από 6-10 εφημερίες ειδικευομένων και ειδικών γιατρών. Άρα και να γίνουν οι διορισμοί (πότε;), που σίγουρα θα καθυστερήσουν, σε σχέση με όσα προβλέπει ο νόμος, (το «αλλά…» που λέγαμε) το 48ωρο παραμένει επιδιωκόμενος στόχος και η πραγματικότητα άλλα κελεύει. 

Το ρεπό, που το θεωρώ κατάκτηση, υπό τις συνθήκες αυτές, (6-8 εφημερίες, υποστελέχωση κλινικών) αν εφαρμοστεί, ουσιαστικά θα οδηγήσει τις κλινικές σε υπολειτουργία και μάλιστα σε επίπεδα κάτω του αναγκαίου για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών. 

Επειδή όμως η πλειοψηφία των γιατρών δεν θα συνηγορήσει σε ένα τέτοιο αποτέλεσμα, το ρεπό ουσιαστικά δεν θα ισχύσει ή θα δοθεί η δυνατότητα στους γιατρούς να το χρησιμοποιούν για έκτακτες υποχρεώσεις τους χωρίς να χρειάζεται να καταφεύγουν σε άδειες 1-2 ημερών. Άρα το ρεπό παραμένει ουσιαστικά επιδιωκόμενος σωστός στόχος, η πραγματικότητα όμως (το «αλλά…») είναι διαφορετική. 

Εδώ βέβαια πρέπει να τονιστεί το τεράστιο κατά την άποψή μου θέμα της εκπαίδευσης των ειδικευομένων που νομίζω ότι κακώς δεν συνεκτιμήθηκε κατά τη σύνταξη και ψήφιση του νόμου. Και για να γίνω πιο ακριβής. Έτσι κι αλλιώς άποψή μου είναι ότι η εκπαίδευση των ειδικευομένων (μεταφέρω άποψη από το χώρο εργασίας μας, στο νοσοκομείο) ήταν ελλιπής και όχι καλά συντονισμένη και προγραμματισμένη. Τώρα με τα ρεπό των ειδικευομένων αλλά και κυρίως των ειδικών τα υποτυπώδη προγράμματα εκπαίδευσης θα πραγματοποιούνται ακόμα πιο δύσκολα και με ελλείψεις. Ρεπό βέβαια πρέπει, κατά την άποψή μου, να παίρνουν και οι ειδικευόμενοι όπως και οι ειδικοί. Για να μην υποβαθμιστεί όμως περαιτέρω η ήδη ελλιπής εκπαίδευση θεωρώ ότι πρέπει να ληφθούν μέτρα τόσο κεντρικά (ΚΕΣΥ), χωρίς επιμήκυνση του χρόνου ειδικότητας, όσο και κυρίως τοπικά (νοσοκομείο) για μια νέα προσέγγιση της εκπαίδευσης με αυστηρό προγραμματισμό και ελεγκτικούς μηχανισμούς πραγματοποίησης των εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Έτσι λοιπόν ένα θετικό μέτρο του νόμου όπως το ρεπό βλέπουμε («αλλά…») ότι δημιουργεί προβλήματα στην πράξη, γιατί είναι δύσκολη η πραγματοποίηση των προαπαιτούμενων (προσλήψεις) και δεν θέλουμε να αντιμετωπίσουμε τα κακώς κείμενα (χρόνιο πρόβλημα) της εκπαίδευσης των ειδικευομένων. 

Το θέμα των προσλήψεων που συμπεριλαμβάνεται στο νόμο ασφαλώς και θα λύσει σε μεγάλο βαθμό τα προβλήματα που προανέφερα. Πότε θα γίνουν όμως; Το «αλλά…»  λοιπόν και εδώ χαρακτηρίζει την πραγματικότητα, μια πραγματικότητα που δεν είναι καθόλου, μα καθόλου επιθυμητή σήμερα. Το ΕΣΥ με μια ηλικία περί τα 25 χρόνια έχει μόλις παιδική ηλικία σαν σύστημα, είναι όμως στελεχωμένο με γερασμένους γιατρούς. Αν δούμε σήμερα τις κλινικές του ΕΣΥ οι περισσότερες έχουν γιατρούς ΕΣΥ ηλικίας 50-65 ετών, ενώ απουσιάζουν δραματικά οι νέοι γιατροί, που τους περιμένουμε, όταν γίνουν οι προσλήψεις. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα οι κουρασμένοι και μπουχτισμένοι ως ένα βαθμό γιατροί, με 10 εφημερίες το μήνα και μια επανάληψη μονότονη σχεδόν του αντικείμενου απασχόλησής τους, να καλούνται να καλύψουν ανάγκες σε παροχή υπηρεσιών, που διαρκώς διογκώνεται και να αντιμετωπίσουν νοοτροπίες ανθρώπων που διαρκώς γίνονται πιο επιθετικοί προς τους γιατρούς. Αυτό δημιουργεί συνθήκες παροχής υπηρεσιών χαμηλής ποιότητας για βιολογικούς λόγους και υποβαθμίζεται η εκπαίδευση λόγω κορεσμού των ήδη ηλικιωμένων γιατρών του ΕΣΥ. Άλλη σημαντική παρενέργεια της γήρανσης του ιατρικού πληθυσμού του ΕΣΥ είναι το γεγονός ότι δεν διασφαλίζεται η αναγκαία διαδοχή των γενεών έτσι ώστε οι νέοι γιατροί που πρέπει να μπουν στο ΕΣΥ να καθοδηγηθούν από τη γνώση και την εμπειρία των παλαιότερων και προοδευτικά να τους αντικαταστήσουν και να ανεβάσουν τόσο το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών όσο και αυτό της εκπαίδευσης. 

Στο σημείο αυτό βέβαια νομίζω ότι πρέπει να τονιστεί η ανάγκη εφαρμογής ενός συστήματος ΠΦΥ που θα αφαιρέσει την υποχρέωση αυτή από τα νοσοκομεία, τα οποία δυστυχώς σήμερα καλύπτουν το 40% των απαιτήσεων της ΠΦΥ λόγω έλλειψης σύγχρονων δομών. Ο νόμος για την ΠΦΥ που και σήμερα θεωρητικά («αλλά…») υπάρχει προς συζήτηση δυστυχώς είναι ένα ακόμα δοκίμιο, όπως τόσα άλλα στο παρελθόν και δεν έχω πεισθεί καθόλου ότι μπορεί να αποτελέσει πόνημα προβληματισμού ώστε μια σωστά δομημένη ΠΦΥ να πάρει σάρκα και οστά στον τόπο μας. 

Η οργάνωση λοιπόν της ΠΦΥ και οι προσλήψεις νέων γιατρών (Επιμελητών Β’, σαν εισαγωγικό βαθμό) θα διορθώσει πολλά προβλήματα, «αλλά…» πότε;

Το θέμα των απολαβών των γιατρών του ΕΣΥ, που μόνο θυμηδία προκαλεί το άκουσμά τους σε σχέση με την προσφερόμενη εργασία σε ποσότητα και ποιότητα αντιμετωπίστηκε μίζερα με το νόμο, όμως δόθηκε κάποια οικονομική ενίσχυση στους μισθούς, τέτοια που απέχει, όμως, από τις πραγματικές ανάγκες. «Αλλά…» Και εδώ υπάρχει ένα αλλά…  Ακόμη και σήμερα πληρωνόμαστε με τις παλαιές αποδοχές γιατί δεν μπήκαν στο λογισμικό μισθοδοσίας μας οι νέοι μισθοί και Θεός είδε πότε θα εναρμονιστούν ώστε να πληρωθούμε με τις νέες τιμές και να δούμε και τα αναδρομικά. Στις εφημερίες δε, η καθυστέρηση πληρωμών είναι πολύ μεγάλη, έχουμε να πληρωθούμε εφημερίες 4 μηνών, τις οποίες και αυτές θα πληρωθούμε με τις παλαιές τιμές και δεδομένα και βλέπουμε πότε θα ομαλοποιηθεί η κατάσταση με την καταβολή και των αναδρομικών.  

Συναφές βέβαια είναι και το πρόβλημα που δημιουργείται με το πλαφόν του Αρεοπαγίτου, που επίσης παραμένει σε εκκρεμότητα. Έτσι λοιπόν, αν παραμείνει ως έχει, οι διευθυντές θα έχουν πραγματική απώλεια στις συνολικές τους αποδοχές από το νέο σύστημα, το δε πρόβλημα των εφημεριών θα γίνει ακόμα πιο περίπλοκο. Με το υπάρχον πλαφόν οι διευθυντές θα πληρώνονται για 2 έως 4 εφημερίες, οι επιμελητές Α’ για 6 έως 7 και οι επιμελητές Β’ για 9 έως 10. Αυτό σημαίνει ότι οι γιατροί δεν επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες της ασφαλούς εφημέρευσης και αν πραγματοποιήσουν τον προβλεπόμενο για την ασφαλή εφημέρευση αριθμό εφημεριών, τότε εκτός του ότι θα υπερβαίνουν το 48ωρο ή 58ωρο αντίστοιχα θα μένουν για κάποιες εφημερίες απλήρωτοι. Και στα οικονομικά θέματα υπάρχει λοιπόν ένα «αλλά…»
Για το θέμα της εξέλιξης ο νόμος παρά τις ατέλειές του είναι στη σωστή κατεύθυνση, παρά την αντίδραση του ΠΑΣΟΚ που ερασιτεχνικά αντιμετώπισε το θέμα. Αρχικά είναι ιδιαίτερα σημαντικό ότι εισαγωγικός βαθμός είναι αυτός του Επιμελητή Β’ για λόγους που ήδη έχω εκθέσει «αλλά…» και εδώ οι σοφοί εκμεταλλευόμενοι πραγματικές ανάγκες έκαναν το θαύμα τους.   Είναι αλήθεια ότι υπάρχει ανάγκη προκήρυξης θέσεων σε βαθμό Διευθυντή σε ειδικές περιπτώσεις, πολύ λίγες και άρα θα έπρεπε να δίνεται η δυνατότητα για προκηρύξεις στο βαθμό του Διευθυντή, σε ένα ποσοστό περί το 5% το πολύ πολύ και μάλιστα σ’ αυτό το ποσοστό εκτός των πραγματικών αναγκών θα μπορούσαν να χωρέσουν και μερικά δικά μας παιδιά, μιας και αυτό δεν μπορεί να αλλάζει από τη μια μέρα στην άλλη. Όμως αντί για αυτό το ποσοστό έγινε 20% γιατί μπορεί σε ειδικές περιόδους (εκλογές) τα δικά μας παιδιά να είναι περισσότερα και θα πρέπει να έχουμε φροντίσει από πριν νομοθετικά να τα καλύψουμε. Ένα ακόμα, λοιπόν, «αλλά…». Η μη αποστολή ερμηνευτικής εγκυκλίου ως σήμερα βέβαια για ένα νόμο που οι βασικές του αρχές ήταν γνωστές από το Δεκέμβρη του 2008, εμένα με βάζει σε πειρασμό και για άλλα «αλλά…», τα οποία όμως θα τα συζητήσουμε στο μέλλον για να μην θεωρηθεί, αν δεν θεωρήθηκε κιόλας, ότι είμαι επαγγελματίας γκρινιάρης. 

Για τις ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό και τις επικείμενες από ετών προσλήψεις μερικών δεκάδων χιλιάδων με βάση τις υπουργικές ανακοινώσεις δεν θα αναφερθώ γιατί θεωρώ ότι υπάρχουν πιο ειδικοί από εμένα να το πράξουν. (Σύλλογος Εργαζομένων του Νοσοκομείου)

Τέλος υπάρχει κάτι ιδιαίτερα σημαντικό στο νόμο που με είχε οδηγήσει πριν το Δεκέμβριο του 2008 να τοποθετηθώ υπέρ της συλλογικής σύμβασης και να το θεωρήσω ως τον ικανό και αναγκαίο όρο να υπερασπιστώ το νόμο. Είναι το θέμα της επαναδιαπραγμάτευσής του σε τακτά χρονικά διαστήματα. Αυτό παρά την κάποια αμφισβήτηση τελικά συμπεριελήφθη στο νόμο, «αλλά…» μένει να δούμε στην πράξη αν η επαναδιαπραγμάτευση θα γίνει, με ποιους όρους και τι θα συμπεριλαμβάνει στα θέματά της. Εδώ όμως η ευθύνη, η δική μας είναι τεράστια, ώστε να ετοιμαστούμε σωστά, μεθοδικά με επιχειρήματα και κυρίως ενημερώνοντας τα μέλη μας για την ατζέντα διαπραγμάτευσης και τις θέσεις μας, έτσι ώστε αν η διάταξη αυτή μετατραπεί σε απλό γράμμα του νόμου, να είμαστε έτοιμοι για κινητοποιήσεις, γιατί ο δρόμος για την επίλυση τόσο των προβλημάτων των γιατρών του ΕΣΥ, όσο και των προβλημάτων του ίδιου του ΕΣΥ είναι μακρύς, δύσβατος και μάλλον χρονοβόρος. Ας συναντηθούμε, λοιπόν, στους αγώνες για ένα σκοπό για τον οποίο δεν μπορούμε να κατηγορηθούμε για συντεχνιακά αιτήματα, τα οποία πρέπει να υπάρχουν και θα υπάρχουν μαζί με τα θεσμικά μας αιτήματα.

Κάποια από όσα αναγράφονται πιθανό θα έχουν απαντηθεί  ως σήμερα (ανάγνωση άρθρου), μια και η έκδοση του περιοδικού σε σχέση με τη συγγραφή του πονήματος αυτού έχει μια χρονική απόσταση. Εύχομαι και ελπίζω οι απαντήσεις να είναι προς τη σωστή κατεύθυνση.

Για τα καθ’ ημάς τώρα δυο λόγια. Νομίζω ότι  όσα είπα για τη γήρανση του ιατρικού πληθυσμού, για την υποστελέχωση των κλινικών, για την έλλειψη διαδικασιών διαδοχής των παλαιοτέρων από τους νεότερους, για την χαμηλού επιπέδου εκπαίδευση των ειδικευομένων, για προβλήματα πληρωμών (είμαστε ανάμεσα στα νοσοκομεία που είναι από τα περισσότερο συνεπή όταν η κεντρική εξουσία το επιτρέπει) ισχύουν και για εμάς. Η ιδιαιτερότητα ίσως έχει να κάνει με το γεγονός ότι οι συνθήκες εφημερίας (διατροφή, διανυκτέρευση, οργάνωση ελεύθερου χρόνου) δεν είναι οι επιθυμητές, αν και πολλάκις  έχει γίνει συζήτηση για αυτά τα θέματα με καλή διάθεση από όλους, «αλλά»… χωρίς ουσιαστικό αποτέλεσμα. Επίσης παρά την καλή πρόθεση δεν γίνεται τίποτα για το θέμα εξέλιξης των γιατρών του ΕΣΥ που έπρεπε οι διαδικασίες να αρχίσουν από 13 Απριλίου. Οψώμεθα ενόψει ερμηνευτικής εγκυκλίου για την οποία ήδη εξέφρασα την άποψή μου.

Τέλος θα μπορούσα να αναφερθώ και στο θέμα του νέου νοσοκομείου και τα προβλήματά του ή τα προβλήματά μας, όμως θεωρώ ότι έχω το χρόνο στο επόμενο τεύχος μας να αναφερθώ διεξοδικά σ’ αυτό γιατί πραγματικά είναι ένα μεγάλο τοπικό θέμα.
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