ΝΟΜΟΣ 3868/2010 ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ
ΚΑΙ ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Σ΄ άλλο άρθρο μου σ΄αυτό το τεύχος, αναφέρθηκα αναλυτικά στην αρνητική επίδραση του Ν3868/2010 στη Π.Φ.Υ. Όμως δυστυχώς τα αρνητικά του Νόμου αυτού δεν σταματούν μόνο σ΄ αυτές τις διαπιστώσεις. Αν το μελετήσει κανείς ίσως βρει θετικά βήματα στις «λοιπές διατάξεις», ενώ οι διατάξεις οι σχετικές με το ΕΣΥ, ουσιαστικά του δίνουν τη χαριστική βολή, αποτελώντας τα ίδια τα άρθρα τον «Επιτάφιο Θρήνο» του ΕΣΥ.


Αρχίζοντας από το άρθρο 1, για να ασχοληθούμε επιλεκτικά με κάποια σημαντικά  άρθρα, σχετικά με την ολοήμερη λειτουργία   του Νοσοκομείου, παρά τα όσα διεξοδικά ανέφερα στο άρθρο το σχετικό με την Π.Φ.Υ., νομίζω ότι πρέπει να ξανατονίσω τα πλείστα  όσα αρνητικά του άρθρου, εκτός αυτά που έχουν σχέση με την Π.Φ.Υ.

Με τη σύνθεση που έχουν σε ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό προσωπικό τα Νοσοκομεία της Περιφέρειας, η ολοήμερη λειτουργία τους είναι ανεφάρμοστη. Ίσως θα έπρεπε κανείς να σκεφτεί να καταργήσει και τα απογευματινά ιατρεία, αν ήθελε να είναι στη φιλοσοφία και στο πνεύμα του ΕΣΥ και όχι να θεσπίσει ολοήμερη λειτουργία Νοσοκομείων με πληρωμή και πρόσθετες απολαβές των εμπλεκομένων στη λειτουργία του ολοήμερου Νοσοκομείου.
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Ενέργειες που στο παρελθόν πραγματικά αμφισβήτησαν το χαρακτήρα του ΕΣΥ, ήταν η δυνατότητα που δόθηκε στους γιατρούς για πλήρη και μη αποκλειστική απασχόληση που ευτυχώς γρήγορα ανεστάλη, η  λειτουργία απογευματινών ιατρείων, που δυστυχώς εξακολουθούν να λειτουργούν με κριτήρια πελάτη και τίμημα 40 έως 60 ευρώ ανά επίσκεψη και τώρα με την προσπάθεια ολοήμερης λειτουργίας Νοσοκομείων με κλείσιμο του ματιού στους γιατρούς και λοιπό προσωπικό για αύξηση των εσόδων τους. Πραγματικά δε νομίζω να πιστεύει κανείς ότι έτσι θα χτυπηθεί το φακελάκι, γιατί όσοι το παίρνουν θα εξακολουθήσουν να επιδίδονται στο άθλημα, όσο θα μένουν ατιμώρητοι από Ιατρικούς Συλλόγους και Κράτος. Και βέβαια είναι αστεία η αιτιολογία του άρθρου, που προβλέπει εισπράξεις από την ολοήμερη λειτουργία, γιατί αν οι τιμές της επίσκεψης είναι αυτές των απογευματινών ιατρείων, κανένα Ταμείο δε θα υπογράψει σύμβαση, μια και οι τιμές του Δημοσίου είναι σαφώς χαμηλότερες, αν δε υπογράψουν συμβάσεις τα Ταμεία με τιμές Δημοσίου, τότε τα έξοδα λειτουργίας του ολοήμερου Νοσοκομείου θα υπερβαίνουν τα έσοδα, τα οποία βέβαια θα εισπράττονται με καθυστέρηση, όσο και αυτή που τα Νοσοκομεία πληρώνουν τους προμηθευτές τους και τα Ταμεία τους ιδιώτες γιατρούς, που είναι συμβεβλημένοι μαζί τους. 
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Νομίζω λοιπόν με όλες τις προϋποθέσεις που θέτει το άρθρο για την ολοήμερη λειτουργία του Νοσοκομείου, ουσιαστικά την καθιστά αδύνατη για το σύνολο των Νοσοκομείων της Περιφέρειας, επιζήμια για την Π.Φ.Υ. και την εύρυθμη λειτουργία του Νοσοκομείου σαν χώρος Δευτεροβάθμιας και Τριτοβάθμιας φροντίδας Υγείας και αντιοικονομική για το Κράτος που προσδοκά να έχει πρόσθετα έσοδα για να καλύψει και άλλες ανάγκες λειτουργίας του Νοσοκομείου, όπως οι εφημερίες των γιατρών.


Στο 2ο άρθρο του Νόμου για τα κίνητρα κάλυψης  αναγκών της Περιφέρειας, νομίζω ότι πρέπει κανείς να σταθεί θετικά στις προτεινόμενες ρυθμίσεις με μια ένσταση. Πραγματικά τα θέματα που αφορούν τους επικουρικούς γιατρούς ρυθμίζονται δικαιότερα, αν βέβαια τηρηθεί ο Νόμος, γιατί πάντα τα παράθυρα του Νόμου εφαρμόζονται γρηγορότερα απ΄ αυτόν καθ΄αυτόν τον Νόμο. Εμείς όμως δεν θέλουμε επικουρικούς γιατρούς και δεν θέλουν και οι ίδιοι οι επικουρικοί αυτή τη μορφή εργασίας. Με δεδομένο δε ότι σε όλες σχεδόν  τις περιπτώσεις οι επικουρικοί καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες λειτουργίες των Κλινικών και πολλές φορές προσλαμβάνονται σε κενές οργανικές θέσεις, θεωρούμε ότι θα ήταν σωστότερο να γίνονται προσλήψεις μονίμων γιατρών του ΕΣΥ, ώστε και οι Κλινικές να προγραμματίζουν ανάλογα τις δραστηριότητές τους και κυρίως σε προγράμματα εκπαίδευσης ειδικευομένων, αλλά και ειδικών, ώστε να καλύπτεται ευρύ φάσμα περιπτώσεων ανά Κλινική  από ειδικά μετεκπαιδευμένους γιατρούς του ΕΣΥ. Έτσι λοιπόν ενώ ο θεσμός των επικουρικών γιατρών σαφώς καλύπτει επιτακτικές ανάγκες λειτουργίας Κλινικών που δεν υπάρχει ζήτηση των θέσεών τους, εντούτοις ο θεσμός χρησιμοποιήθηκε και χρησιμοποιείται και για την αποφυγή των αναγκαίων προσλήψεων μονίμων γιατρών του ΕΣΥ. Θα ήθελα στο σημείο αυτό να αναφέρω ότι, προσωπικά είμαι εναντίον κάθε μορφής μονιμότητας στο Δημόσιο αρχής γινομένης από εμένα, αλλά αυτό θα είναι ίσως ένα θέμα για το επόμενο περιοδικό. Άρα λοιπόν σωστές οι ρυθμίσεις για τους επικουρικούς γιατρούς, αλλά θέλουμε κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων με μόνιμους γιατρούς του ΕΣΥ, για τον καλύτερο προγραμματισμό λειτουργίας των Κλινικών. 

Παρακάμπτοντας το άρθρο 3, προχωράμε στο άρθρο 4, για την αποζημίωση εφημεριών γιατρών Νοσοκομείων και Κ.Υ. Εδώ πραγματικά έχουμε την αποθέωση του παραλογισμού. Αρχικά είναι προφανές ότι το άρθρο αυτό, αλλά και ο Νόμος γενικά, έχει σαν στόχο να περιορίσει τις λειτουργικές δαπάνες των Νοσοκομείων με τον περιορισμό των εφημεριών και να αυξήσει τα έσοδα των Νοσοκομείων από την ολοήμερη λειτουργία τους. Αλλά φευ. Ούτε το ένα πετυχαίνει, όπως προαναφέραμε, ούτε το άλλο.

Είναι γνωστό ότι εδώ και 20 περίπου χρόνια, γνωστό συνδικαλιστικό    στέλεχος   του   ΠΑΣΟΚ,   στο   χώρο   της  Υγείας, 
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προσπαθούσε να περάσει αυτή την άποψη για τις εφημερίες των γιατρών. Όντας δε γιατρός του λεκανοπεδίου, δεν μπορούσε να φανταστεί τι σημαίνει εφημερία σε Περιφερειακό Νοσοκομείο. Φανταζόταν ότι στην Περιφέρεια, οι εφημερίες των ειδικών γίνονται με καφέ και tv και ίσως μερικές φορές αποφέρουν και πρόσθετα έσοδα, για όσους εφημερεύοντες βρίσκονται στα Νοσοκομεία.

Ως εκ τούτου λοιπόν θα ήταν μια καλή υπηρεσία για τους γιατρούς, να τους δίναμε ένα επίδομα, αρκετά σημαντικό για όσους δεν εφημερεύουν(κατά την άποψη του συγκεκριμένου συνδικαλιστή κανένας δεν εφημερεύει) και έτσι να τους έχουμε ευχαριστημένους, μια και στο λεκανοπέδιο φαίνεται ότι αυτό τους βολεύει. Και ενώ 20 χρόνια δεν κατάφερε να πείσει Υπουργούς δικούς του(ΠΑΣΟΚ), ή άλλους που συνεργαζόταν συνδικαλιστικά μαζί τους(ΝΔ), κατάφερε να κάνει τις σκέψεις του Νόμου σε συνθήκες Μνημονίου και επιτήρησης από το ΔΝΤ και την Ε.Ε.


Αποτέλεσμα πρώτο είναι, η αποζημίωση των εφημεριών όπως προβλέπεται από το Νόμο να αυξάνει κατά 15-20% τις δαπάνες για εφημερίες, όπως αυτές γινόταν πριν την εφαρμογή του Νόμου, στα Περιφερειακά τουλάχιστον Νοσοκομεία. Αν δε κανείς υπολογίσει και τις ανάγκες για κάλυψη πραγματικών εφημεριών για στοιχειωδώς ασφαλείς  εφημερίες ανά Περιφερειακό Νοσοκομείο, τότε οι δαπάνες μεγαλώνουν ακόμη περισσότερο, παρά το ότι ο νέος Υπουργός θεωρεί ότι δεν πρέπει να ξοδευτεί το ποσό των 404 εκατομμυρίων ευρώ που εξασφαλίσθηκε φέτος για τις εφημερίες του έτους, ενώ πέρσι είχαν δαπανηθεί 470 εκατομμύρια ευρώ για τον ίδιο λόγο. Και βέβαια τα περί εσόδων από την ολοήμερη λειτουργία των Νοσοκομείων για κάλυψη της πληρωμής των εφημεριών, νομίζω ότι ανάγονται σε σύντομο ανέκδοτο, με όσα ήδη προαναφέρθηκαν.  


Όμως πέρα από το οικονομικό μέγεθος, εδώ υπάρχει ένα τεράστιο ηθικό θέμα, το οποίο τεχνηέντως το αποσιωπά και η Ομοσπονδία των Νοσοκομειακών γιατρών. Στο βωμό τάχα να μην συγκρίνουμε τις εφημερίες των διαφόρων ειδικοτήτων όσον αφορά τη βαρύτητά τους αποσιωπάτε το τελείως ΑΝΗΘΙΚΟ του Νόμου, ο οποίος απαξιώνει την εργασία και τον εργαζόμενο. Θεωρεί λοιπόν ο Νόμος ότι, γιατροί που δεν εφημερεύουν λόγω της ειδικότητάς τους, θα πρέπει να πληρώνονται το ίδιο με γιατρούς που ματώνουν στην εφημερία, εργάζονται σκληρά, εξοντώνονται επιστημονικά και φυσικά και είναι διαρκώς εκτεθειμένοι στον τεράστιο κίνδυνο της αστικής ευθύνης που δημιουργεί η εργασία στην επείγουσα ιατρική της εφημερίας. Αυτό εκτός από ανήθικο είναι και τρελό και μόνο νοσηρά φαντασία μπορεί να το σκεφθεί και κυρίως να το νομοθετήσει. Θεωρώ ότι όσοι ψήφισαν αυτή τη διάταξη  ήταν μακράν  νυχτωμένοι ,   κατά  την  ψήφιση  του  άρθρου  αυτού  του 
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Νόμου. Οι δήθεν διέξοδοι για οικονομική κάλυψη των επιπλέον αναγκών σε εφημερίες από την ολοήμερη λειτουργία  του Νοσοκομείου και άλλες πηγές είναι «άλλα λόγια να αγαπιόμαστε».

Το άρθρο αυτό λοιπόν είναι ένας κεφαλαιώδης λόγος για να αποσυρθεί ο Νόμος, είτε επίμαχα άρθρα του και να αντικατασταθεί από προτάσεις που μπορεί τουλάχιστον να αντέξουν την κοινή λογική.


Αιδώς Αργείοι. Επιτέλους διασφαλίστε τη σωστή αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών  με τη δημιουργία αυτόνομων ΤΕΠ, στελεχωμένων κατάλληλα  για το καλό των ασθενών, των εργαζομένων και το δικό σας. Είναι ο μόνος τρόπος να περιορισθούν οι ανάγκες σε πραγματικές εφημερίες, με ασφαλή εφημέρευση των Νοσοκομείων.


Ο Νόμος είναι αλήθεια ότι περιέχει και πληθώρα άρθρων για την λειτουργία των υπηρεσιών Υγείας, πολλά των οποίων βρίσκονται στη σωστή κατεύθυνση και διορθώνουν ελλείμματα του παρελθόντος. Ίσως σ΄ ένα άλλο άρθρο, σ΄ άλλο περιοδικό θα αναφερθούμε και σ΄ άλλα άρθρα του Νόμου. Όμως δεν μπορώ να μη σχολιάσω το μικρό άρθρο 26 του Νόμου με τίτλο «ρυθμίσεις για την ίδρυση Νοσοκομείων». Σ΄ αυτό λοιπόν το άρθρο των 9 σειρών, στις 3 τελευταίες σειρές του αναφέρεται «με όμοια Π.Δ μπορεί να συγχωνεύονται, να μετατρέπονται ή να καταργούνται ολικά ή μερικά τα Νοσοκομεία του ΕΣΥ».Πραγματικά δεν ξέρω   αν αυτές οι γραμμές έχουν κάποια σχέση με τον τίτλο του άρθρου, αν στον τίτλο του άρθρου από λάθος παρελήφθη η «συγχώνευση, μετατροπή ή κατάργηση», ή αν η κουτοπονηριά μας εφεύρε αυτόν τον τίτλο, μια και ο Νόμος απευθύνεται σε ιθαγενείς που τρέφονται κυρίως με κουτόχορτο. Και επειδή δεν γνωρίζω αν ο επερχόμενος Καλλικράτης έχει να κάνει κάτι με την ίδρυση, συγχώνευση , μετατροπή ή κατάργηση των Νοσοκομείων, οι ιθαγενείς ας έχουμε το νου μας.

Η κρίση βέβαια παραμένει δικαίωμα του καθενός.

Θ.ΖΕΚΕΡΙΔΗΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ι.Σ.ΚΑΒΑΛΑΣ
