Αξιότιμε κ. Πρόεδρε,

[bookmark: _GoBack]Δεν θα αντισταθώ σε δύο σχόλια σχετικά με αυτά που άκουσα από τους προλαλήσαντες.
Οι αναφορές σας στα μανάβικα της Νέας Υόρκης την περίοδο του Μεσοπολέμου και το πώς τα εξανάγκασε να κλείσουν η Μαφία, ρίχνοντας τις τιμές με έβαλε σε σκέψεις. 
Στην Ελλάδα ο ΕΟΠΥΥ είναι Αγοραστής όχι Πωλητής. Συνεπώς δεν κινδυνεύει o EOPYY να τον βγάλουν «εκτός αγοράς». Αντίθετα, θα πρέπει να προσέξει ο ΕΟΠΥΥ να μην λειτουργήσει σαν την μαφία αναγκάζοντας τους παρόχους να πτωχεύσουν.
Επίσης, ανέφερε ο κ. Ρηγάτος ότι οι συμβάσεις είναι έτοιμες. Οι συμβάσεις απαιτούν συμβαλλόμενο και αντισυμβαλλόμενο. Μόνοι σας τις φτιάχνετε; Είναι Δεκέμβριος. Πότε θα μας καλέσετε να «διαπραγματευτούμε»; Εκτός εάν θεωρείτε ότι οι συμβάσεις είναι τυπικές μόνο και μόνο για να εγκρίνει τα εντάλματα Πάρεδρος του Ελεγκτικού Συνεδρίου και να τις τροποποιείτε με νόμους και Υπουργικές Αποφάσεις.
Τέλος, οφείλω να ομολγήσω ότι ως εκπρόσωπος των διαγνωστικών αισθάνομαι σαν τον φτωχό συγγενή. Αναφέρθηκε ότι η φαρμακευτική δαπάνη του ΕΟΠΥΥ είναι στα 2,5 δις. Η δαπάνη για διαγνωστικές εξετάσεις είναι μόλις 300 εκ. Αυτό για να αντιληφθούμε τα μεγέθη . . .

Αυτά με την επικαιρότητα. Επί της εισηγήσεως μου τώρα.

Κυρίες και κύριοι έχουμε ένα πρόβλημα. 
Μιλάμε για τον ΕΟΠΥΥ ξεχνώντας ότι ο ΕΟΠΥΥ αποτελεί μια πυρηνική βόμβα που απειλεί να καταστρέψει τους πάντες τριγύρω του.
Η έκρηξη του σύντομα θα σπείρει πόνο και δέος.

Πιστεύει κανένας ειλικρινά ότι μπορούν οι έντιμοι πάροχοι υπηρεσιών υγείας να απορροφήσουν το οριζόντιο claw back και το rebate χωρίς να πτωχεύσουν;

Η κατάσταση στην οποία έχει περιέλθει η υγεία είναι αποτέλεσμα των ιδεοληψιών και της προχειρότητας σχεδιασμού και εκτελέσεως στην χώρα μας.
- ΕΟΠΥΥ υπάρχουν και σε άλλες χώρες με οικονομικά προβλήματα. 
Πουθενά όμως οι ιδιώτες πάροχοι δεν έχουν φορτωθεί την αποτυχία του Κράτους. 
- Μηχανισμοί ελέγχου δαπανών υγείας υπάρχουν παντού. 
Πουθενά όμως δεν είναι τόσο πρόχειροι που να απειλούν την επιβίωση όσων τόλμησαν να συνεργαστούν με το Δημόσιο.
- Μπερδεύετε τις διαγνωστικές εξετάσεις με τις ιατρικές πράξεις! Πρόκειται για δύο διαφορετικά πράγματα. Όμως τα βάζετε στο ίδιο σακί και χρησιμοποιείτε τους αριθμούς για να παραπληροφορήσετε.

Στον δημόσιο διάλογο για την ΠΦΥ ξεχνάμε ορισμένα πράγματα:
1. Έχουμε χρεοκοπήσει ως χώρα. Η χρεοκοπημένη χώρα έχει ως ελάχιστη υποχρέωση της την βέλτιστη διαχείριση των οικονομικών της. Ο ΕΟΠΥΥ διαχειρίζεται τα δικά μας χρήματα, τις δικές μας εισφορές. Ποσοστό 17% επί του προϋπολογισμού του που διατίθεται για την κάλυψη των λειτουργικών εξόδων του ΕΟΠΥΥ είναι σπατάλη. Κόψτε τις σπατάλες κ. Πρόεδρε!
2. Πρώτιστο καθήκον είναι στον ασθενή, που φαίνεται να τον έχουμε ξεχάσει στην συζήτησή μας. Όχι στους ιατρούς ή τους λοιπούς παρόχους. Αυτοί έχουν ταχθεί να τον υπηρετούν. Όχι να υπηρετεί το σύστημα αυτούς!
3. Η σε εξωφρενικό βαθμό ρύθμιση της ΠΦΥ (με εκατοντάδες νόμους και διατάγματα) έχει ως αποτέλεσμα την παρεμπόδιση του ανταγωνισμού και την κατάχρησης εξουσίας από αυτούς που δήθεν έχουν ταχθεί να προασπίζονται το Δημόσιο συμφέρον. 
Αυτό οδηγεί σε υψηλό λειτουργικό κόστος για τον πάροχο, κόστος το οποίο μετακυλίεται στον αγοραστή. Και εν τέλει στον ΕΟΠΥΥ αφού είναι ο μεγαλύτερος αγοραστής.
4. Όταν ο ΕΟΠΥΥ διαχειρίζεται το χρήμα των εργαζομένων θα πρέπει να αναζητά αυτό που Αγγλοσάξονες ονομάζουν value for money. Έτσι θα μπορέσει να εξυπηρετήσει πρωτίστως τα αδύναμα στρώματα της κοινωνίας μας. Πόροι που δεν αξιοποιούνται σε όφελος της κοινωνίας είναι σπατάλη!
5. Είναι αποτελεσματικές οι Δημόσιες δομές; Ακόμα και αυτοί που υπερασπίζονται φανατικά τις δημόσιες δομές, όταν αντιμετωπίσουν οι ίδιοι πρόβλημα υγείας προτιμούν τις ιδιωτικές! Σύμφωνα με τα στοιχεία το 96% των ασθενών της ΠΦΥ προτιμά τις ιδιωτικές δομές από τις δημόσιες. 
6. Όταν ο Υπουργός είπε ότι οι εξετάσεις κοστίζουν λιγότερα στο Δημόσιο όταν γίνονται στις ιδιωτικές δομές απ’ ότι στις Δημόσιες, είπε μια πολύ ΜΕΓΑΛΗ ΑΛΗΘΕΙΑ. Αλήθεια την οποία γνωρίζουμε ΟΛΟΙ εδώ μέσα, αλλά σχεδόν κανείς δεν τολμούσε να την πει.

Είναι λοιπόν ανάγκη να συζητάμε ακόμα εάν ο ΕΟΠΥΥ θα είναι πάροχος και αγοραστής ή μόνο αγοραστής ιδιαίτερα όταν οι δομές του έχουν καταρρεύσει;

Έχουμε φτάσει σε ένα σημείο όπου εμείς ως ΠΑΣΙΔΙΚ από συστάσεως του ΕΟΠΥΥ κάνουμε εξειδικευμένες προτάσεις προς τον ΕΟΠΥΥ για να βελτιώσει την διαχείριση των πόρων του, ακόμα και πώς να πραγματοποιεί τους ελέγχους και να εισπράττουμε αδιαφορία και claw back.
Και αυτό το κάνουμε όχι γιατί είμαστε άγιοι, αλλά γιατί έχουμε αντιληφθεί ότι οι μη έντιμοι πάροχοι ανταγωνίζονται αθέμιτα τους έντιμους. Όμως η αδιαφορία των δομών ευνοεί τους μη έντιμους.

Έπρεπε να φτάσουμε στον Σεπτέμβριο του 2013 για να αντιληφθεί ο ΕΟΠΥΥ ότι είχε υπέρβαση στον προϋπολογισμό του;

Τι έκαναν οι υπηρεσίες του για να συγκρατήσουν τις δαπάνες;
- Θέσπισαν διαγνωστικά πρωτόκολλα;  
- Έκαναν ελέγχους;
- Μείωσαν την γραφειοκρατία;

Τίποτα από όλα αυτά. Μπήκε το claw back και το rebate και καθάρισε ο ΕΟΠΥΥ! Πέτυχε το θαύμα! Ισοσκέλισε τις δαπάνες με τα έσοδά του. Έβαλε και τις ελεγκτικές εταιρείες να εκκαθαρίσουν τις ληξιπρόθεσμες οφειλές - και όλα ρόδινα!

Για όσους δεν γνωρίζετε, κανένας πάροχος δεν ήξερε τον προϋπολογισμό του ΕΟΠΥΥ πριν την υπουργική απόφαση για το claw back. Ο ΕΟΠΥΥ αρνείται πεισματικά την διαφάνεια. Δεν δημοσιεύει στοιχεία προϋπολογισμού ούτε απολογισμού. Και όταν δίνει στοιχεία, αυτά στις περισσότερες περιπτώσεις είναι λανθασμένα.

Οι πάροχοι δεν μπορούν να κάνουν τίποτα για να αποφύγουν τις συνέπειες του claw back. Συνεπώς δεν μπορεί να γίνει στοιχειώδης προϋπολογισμός, αφού ο κάθε πάροχος είναι στο έλεος του συστήματος.
Θυμίζω ότι παρότι είμαστε στον Δεκέμβριο, κανένας δεν γνωρίζει τον προϋπολογισμό υγείας για το 2014! Θα γίνουν τα ίδια δηλαδή και του χρόνου!

Σας παρακαλούμε κ. Πρόεδρε, δεν πληρώνετε που δεν πληρώνετε, δώστε μας τουλάχιστον τα νούμερα, να μπορούν να υπολογίσουν οι πάροχοι τι θα σας πληρώσουν με το claw back.

Εάν εφαρμοστούν αυτά που έχουν νομοθετηθεί, δεν θα υπάρχει σε λίγο ιδιωτική πρωτοβάθμια υγεία. 
Επειδή εν τω μεταξύ δεν υπάρχει ούτε και δημόσια πρωτοβάθμια υγεία, δεν θα υπάρχει τομέας υγείας γενικά. 

Τέτοιον ΕΟΠΥΥ θέλουμε;
· Ένας τέτοιος Οργανισμός δεν εξυπηρετεί κανέναν πλην της γραφειοκρατίας του.
· Ένας Οργανισμός που τιμωρεί όσους συνεργάζονται μαζί του δεν μπορεί να λειτουργήσει ως μονοψώνιο. Το μονοψώνιο απαιτεί συνεργασία και όχι αυθαίρετη επιβολή όρων.
· Όσο ο Οργανισμός αρνείται να συνεργαστεί ουσιαστικά με τους παρόχους, ακόμα και να μοιραστεί την «εξουσία» του, τότε θα αποτυγχάνει διαρκώς στους στόχους του. Ρωτήστε τους ειδικούς για την θεωρία του μονοψωνίου.

Όμως ένας Οργανισμός, διαφανής, αποτελεσματικός και σύγχρονος είναι απαραίτητος στην χώρα. Έναν τέτοιον Οργανισμό θα τον στηρίξουμε όλοι με ειλικρίνεια. Αλλά θα πρέπει πρώτα ο ίδιος ο Οργανισμός να συμπεριφέρεται με ειλικρίνεια στους παρόχους και να υπηρετεί τους πολίτες. 

Με αυτά και με αυτά έχω δύο ερωτήσεις προς τον κ. Πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ:

1. Γιατί ο Οργανισμός, παρότι έχει μόλις 2 χρόνια ζωής, έχει μεταφέρει στην λειτουργία του όλες τις παθογένειες του Δημοσίου, χωρίς να προσπαθεί να απαλλαγεί από αυτές αλλά αντίθετα οι υπηρεσίες του αρνούνται να λειτουργήσουν με αποτελεσματικότητα, αυξάνουν την γραφειοκρατία αντί να την μειώνουν, αποφεύγουν να εφαρμόσουν έναν ισχυρό και επιστημονικά κατηρτισμένο ελεγκτικό μηχανισμό για την αποτροπή της υπερσυνταγογράφησης, της προκλητής ζήτησης και εν τέλει την προστασία των ασφαλισμένων και των ευσυνείδητα συνεργαζομένων μαζί του παρόχων; Είναι ορθό ο Οργανισμός, ενώ διαχειρίζεται τα χρήματα των ασφαλισμένων του, να αρνείται να λειτουργήσει με οικονομοτεχνικά κριτήρια (cost – benefit), να μην γίνεται σοβαρή προσπαθεί να μείωσης των λειτουργικών του δαπανών έτσι ώστε να μεταφερθούν πόροι στην παροχή υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισμένους, κάτι που είναι άλλωστε η αποστολή του Οργανισμού;
2. Γιατί τα αναλυτικά στοιχεία του Προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ δεν δημοσιεύονται έτσι ώστε να είναι διαυγής η λειτουργία του; Αφού, κατά κοινή ομολογία, ο Οργανισμός δεν διαθέτει επαρκή κονδύλια για την αποτελεσματική κάλυψη της υγειονομικής περίθαλψης των ασφαλισμένων του, γιατί τότε δεν φροντίζει να διαχειριστεί πιο αποτελεσματικά τα διαθέσιμα κονδύλια όπως πχ να εφαρμόζει δημοσιευμένους κλειστούς προϋπολογισμούς ανά υγειονομική περιφέρεια, ανά είδος παροχής; Γιατί δεν αφήνει τους παρόχους να βοηθήσουν το έργο του ΕΟΠΥΥ ιδιαίτερα όταν τους επιβάλλει άδικα μέτρα όπως το claw back αναδρομικά, κάτι το οποίο επιρρίπτει το αποτέλεσμα της αστοχίας του προϋπολογισμού σε αυτούς, χωρίς όμως να τους δίνει την δυνατότητα να ενεργήσουν προληπτικά με αμοιβαίο εν τέλει όφελος (ΕΟΠΥΥ – παρόχων);
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