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Δημήτρη, διάβασα το άρθρο σου στο Διαδίκτυο (έχω πάψει εδώ και κάποια χρόνια να αγοράζω την ‘Ελευθεροτυπία’, διακόπτοντας, αηδιασμένος, μια σχέση που κράτησε πάνω από είκοσι χρόνια).

Ως προς τα εισαγωγικά δεν έχω κανένα σχόλιο – οι περιγραφές που κάνεις αντικατοπτρίζουν την πραγματικότητα. Ως προς τις τέσσερις προτάσεις σου, αφού ζητάς τη γνώμη μου, ιδού:

Προτείνεις μια σταυροφορία για το ‘φακελάκι’, όπως για το κάπνισμα. Σε διαβεβαιώ ότι, αν γίνει, δεν θα έχει την παραμικρή επίδραση στο φαινόμενο- γιατί το ‘φακελάκι’ στηρίζεται στην αμείλικτη λογική της αγοράς και της κοινωνίας: Είναι αδιανόητο ο υψηλού (ή μέσου) επιπέδου γιατρός του ΕΣΥ να αμείβεται (μαζί με τα επιδόματα) με 1600 ευρώ το μήνα καθαρά. Όποιο επιχείρημα ηθικολογικού – δεοντολογικού χαρακτήρα κι αν επικαλεστεί κανείς, δεν μπορεί να αποκρύψει ή να δικαιολογήσει αυτήν την αδιανόητη κατάσταση. Συνεπώς, η συγκεκριμένη οικονομική αυτοδικία (‘φακελάκι’) έρχεται να θεραπεύσει, στρεβλά και αντιπαραγωγικά βεβαίως, μια πρωταρχική ανακολουθία της κοινωνικής και οικονομικής δομής, συνεπώς είναι αν όχι δικαιωμένη τουλάχιστον αποδεκτή από την ελληνική κοινωνία, στην πράξη. Εξ άλλου, ήμουνα νιος και γέρασα - να ακούω για σχετικές καμπάνιες, έκανε προ ετών μία και ο Μάκης Τριανταφυλλόπουλος. Καμιά παρόμοια προσπάθεια δεν πρόκειται να ‘περάσει’ γιατί απλούστατα δεν συνάδει με την ρεαλιστική λογική της αγοράς –και η παροχή Υπηρεσιών Υγείας είναι αγορά.

Στη δεύτερη πρόταση περιγράφεις τι ‘οφείλουμε να κάνουμε εμείς οι γιατροί’. Ουσιαστικά προτείνεις να μετατρέψουμε το ‘φακελάκι’ σε ειδεχθές κακούργημα, άρα να συνεπάγεται άρση της αδείας εξασκήσεως επαγγέλματος. Ξεχνάς για ποιους γιατρούς μιλάς; Η διαφθορά, όπως και το tango, θέλει δύο! Για τους συναδέλφους του ιδιωτικού τομέα και την ανήθικη λογική της παραπομπής (με ποσοστό!), την ευρύτατη συνεργασία τους με τους ιδιώτες συγκροτηματάρχες της Υγείας (με ποσοστό!), την μετατροπή τους σε ‘βαποράκια’ των φαρμακευτικών εταιριών (με ποσοστό!), την καταλήστευση των ασφαλιστικών ταμείων από κάθε μικροκύκλωμα που μπορεί να το κάνει κλπ, δεν θα ασχοληθώ εδώ. Αλλά έχω ορισμένες παρατηρήσεις για τους γιατρούς του ΕΣΥ.

Είναι αλήθεια ή όχι, ότι οι πρώτοι γιατροί που στελέχωσαν το ΕΣΥ, τη δεκαετία του 80, διορίστηκαν με βάση ποσοστώσεις μεταξύ των κομμάτων; (Ακόμα και ο Συνασπισμός έλαβε το ποσοστό του). Η κομματοκρατική αναξιοκρατία που στελέχωσε αρχικά το ΕΣΥ εξακολουθεί να κυριαρχεί για δεκαετίες, απερίσπαστη, παχύδερμη, ανενόχλητη, απρόσιτη, αδιάφορη για όλα - εκτός από τη διαιώνισή της. Αυτή η μαφία εξακολουθεί να προστατεύει τους εκλεκτούς της και όταν εξασκούν το ευγενές σπορ του χρηματισμού. Μου φαίνεται ματαιοπονία να προσπαθείς να καταστείλεις ένα σύμπτωμα, όταν παραμένει ενεργή η παθολογική κατάσταση που το γεννάει.  Ιδιαίτερα όταν το σύμπτωμα είναι η επακριβής αντανάκλαση της κοινωνικής πραγματικότητας. 

Συνελόντι ειπείν, δεν υπάρχει η παραμικρή πιθανότητα να κινητοποιηθούν οι συνάδελφοι, εντός ή εκτός ΕΣΥ, κατά της διαφθοράς τους. Πιθανότατα θα επικροτήσουν (υποκριτικά) τη σχετική πρόταση – αλλά ως εκεί. Όσο για εκείνους που είναι ‘αγνοί και καθαροί’, ακόμα κι αν είναι οι περισσότεροι (πολύ αμφιβάλλω…), είναι υπερβολικά αδύναμοι, ανήμποροι και απρόθυμοι ώστε να επιβάλλουν τη θέλησή τους (;) στα τσακάλια. Άλλωστε,  πόσο υψηλό είναι το ποσοστό των συναδέλφων του ΕΣΥ που αξιοποιούν τις ‘ανήθικες προτάσεις’ των φαρμακευτικών εταιριών, στο χαμηλότερο επίπεδο διαφθοράς, και συμμετέχουν σε συνέδρια με πληρωμένα έξοδα; Όλες αυτές οι χιλιάδες των συνέδρων, πως αλλιώς παρευρίσκονται; Ξέρω από προσωπική πείρα ότι ένας γιατρός του ΕΣΥ με μισθό Διευθυντή είναι απολύτως αδύνατον να το κάνει με δικούς του πόρους. Συνεπώς, μάλλον οι εθελοντές σταυροφόροι θα είναι απελπιστικά λίγοι σε αριθμό…

Μια τελευταία παρατήρηση: Δεν πιστεύω πως η πάταξη του ‘φακελακίου’ (έτσι, με σταυροφορία) θα ανεβάσει την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών προς τους ασθενείς. Αν οι ευάριθμοι συμμέτοχοι πιεσθούν, είναι πανεύκολο να μπλοκάρουν απολύτως τη λειτουργία του συστήματος, με τον απλούστερο τρόπο: εφαρμόζοντας σχολαστικά τους νόμους και τις κείμενες διατάξεις! Η γραφειοκρατία είναι ανίκητη όταν παίζει το παιγνίδι με τους δικούς της όρους – δηλαδή σε ένα κρατικίστικο (και βαθιά υποκριτικό) πεδίο.

Στην τρίτη και τέταρτη πρότασή σου, ζητάς χρήματα. Από ποιους; Να μεταφέρουν χρήματα από πού; Κι αν απαρνηθούν τον εαυτό τους και μεταφέρουν πόρους από αλλού, πόσο παραγωγικό θα είναι να τους κατευθύνουν στον πίθο των Δαναϊδων, δηλαδή στο σημερινό ΕΣΥ; Είναι προφανές ότι, στο ορατό μέλλον, ούτε πρόσθετοι πόροι πρόκειται να μεταφερθούν ποτέ στην  Υγεία, αλλά ούτε και η τυχόν μεταφορά τους θα έχει κάποιο πρακτικό αποτέλεσμα ως προς την άνοδο του επιπέδου παροχής υπηρεσιών προς τους πολίτες.

Σταματώ εδώ το άχαρο έργο της κριτικής και προχωρώ στη διατύπωση ορισμένων προτάσεων που, αν υλοποιηθούν, ίσως έχουν κάποια επίδραση στο φαινόμενο ‘φακελάκι’. Οι προτάσεις μου δεν έχουν καθόλου οραματικό χαρακτήρα (πως θα ήθελα να είναι το ΕΣΥ) – αλλά απολύτως άμεσο και πρακτικό. 

1/ Κατάργηση του πανάθλιου καθεστώτος της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που στην πράξη σημαίνει πλήρη ασυδοσία για τους διεφθαρμένους και αποκλειστική μιζέρια για τους μισθοσυντήρητους γιατρούς. Διαφάνεια! Όλα στο φως της Εφορίας! Τότε ναι, όποιος συλληφθεί ‘κλέπτων οπώρας’, να αντιμετωπίζει σκληρές ποινές.

2/ Σύνδεση των αμοιβών με την παραγωγικότητα, την υλοποίηση μετρήσιμων στόχων, την ποιότητα των υπηρεσιών. Να αντιμετωπισθεί με οικονομικά και άλλα κίνητρα το σκεπτικό του γιατρού – δημοσίου υπαλλήλου, δηλαδή το ‘προσφέρω μόνο ό,τι δεν μπορώ να αποφύγω’.

3/ Αλλαγή του συστήματος εφημεριών, με συμμετοχή σε αυτές και γιατρών εκτός ΕΣΥ. Να σπάσουν τα στεγανά, με πλήθος επακόλουθες ευεργετικές συνέπειες.

4/ Άμεση παρέμβαση για προσδιορισμό του μέγιστου αριθμού των γιατρών που μπορούν να ασκούν το επάγγελμα ανά περιφέρεια. Νέα άδεια να δίνεται μόνον όταν αποχωρεί κάποιος – μετά από αυστηρές εξετάσεις επάρκειας. Κάτι τέτοιο θα έχει θετικές επιπτώσεις σε πολλαπλά επίπεδα (στελέχωση επαρχίας, αντιμετώπιση της διαφθοράς που παράγει ο πληθωρισμός των γιατρών κλπ)

5/ Μόλις παγιωθεί το νέο σύστημα μη αποκλειστικής απασχόλησης στο ΕΣΥ, να θεσπιστεί η κατάργηση της μονιμότητας – και η ανανέωση της θητείας να γίνεται με αυστηρά (επαγγελματικά) κριτήρια. Να εκλείψει κάποτε το θλιβερό φαινόμενο των ευάριθμων ‘μονιμάδων’ που είτε δεν είναι σε θέση να υπηρετούν στο ΕΣΥ, είτε κάνουν αυτό που έκανε ο τράγος του ανεκδότου, όταν έγινε δημόσιος υπάλληλος και μονιμοποιήθηκε.

6/ Να θεσπιστεί η εναλλαγή στον τόπο υπηρεσίας των γιατρών του ΕΣΥ. Ένας γιατρός που υπηρέτησε πέντε χρόνια στον Ευαγγελισμό, να πάει υποχρεωτικά τα επόμενα πέντε στην επαρχία, αν θέλει να συνεχίσει στο ΕΣΥ. Εκτός από τα υπόλοιπα ελεεινά φαινόμενα, η μοναρχικής φύσης ισοβιότητα σε ένα νοσοκομείο του κέντρου συμβάλλει καθοριστικά και στο φαινόμενο ‘φακελάκι’.

Υπάρχουν κι άλλες σκέψεις και ιδέες για ρεαλιστικές, άμεσες, οικονομικά εφικτές και παραγωγικές αλλαγές στο ΕΣΥ, αλλά δεν έχουν άμεση σχέση με το ‘φακελάκι’, άρα δεν είναι του παρόντος. Ατυχώς, φίλε Δημήτρη, οι αφετηρίες μου είναι ριζικά αντιδιαμετρικές με τον συμπαθή, πλην απελπιστικά χρεοκοπημένο κρατικισμό, που επικρατεί στον συνδικαλισμό των γιατρών – αλλά και με την ασύδοτη δράση των μεγάλων συμφερόντων στο χώρο της Υγείας. Έχω επίγνωση ότι οι απόψεις που διατυπώνω είναι περιθωριακά μειοψηφικές – αλλά δεν είναι η πρώτη φορά που τυχαίνει να βρίσκομαι σε μειοψηφικό πεδίο ιδεών, το έχω πλέον συνηθίσει και δεν με ενοχλεί καθόλου.

ΥΓ. Αν το θεωρείς σκόπιμο μπορείς να χρησιμοποιήσεις ελεύθερα το κείμενο αυτό στο Διαδίκτυο, ή όπου αλλού, ως συμβολή σε μια συζήτηση - που προς το παρόν δεν γίνεται με παραγωγικούς όρους.
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