
                                                                                         Αθήνα,  02/10/2012

                                            ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ  ΤΥΠΟΥ                                   
           Ο  Εθνικός  Οργανισμός  Παροχής  Υπηρεσιών  Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)  εάν δεν είχε δημιουργηθεί , θα έπρεπε να  είχε εφευρεθεί.        

           Όμως , ο κακός  και  πρόχειρος  σχεδιασμός  του , η λανθασμένη  και  αργή εφαρμογή  κάποιων  σωστών σκέψεων, αλλά κυρίως η μειωμένη χρηματοδότησή του και  η  πλήρης σκοπιμοτήτων  κατανομή των πόρων του , έχουν φέρει τον νεοσύστατο Οργανισμό  στα πρόθυρα  της  χρεοκοπίας  και τους  παρόχους  που συνεργάζονται με αυτόν, στο χείλος της οικονομικής καταστροφής.

          Η βαθύτερη    όμως αιτία όλων αυτών που συμβαίνουν  και στον  Ε.Ο.Π.Υ.Υ. , είναι  η πολυεπίπεδη  κρίση  που μαστίζει  την πατρίδα  μας  και η οποία εκτός  από οικονομική και κοινωνική, είναι πρωταρχικά ηθική. Στην πατρίδα μας, οι ηθικές αξίες  έχουν βάναυσα καταπατηθεί , η ιδιοτέλεια και η  υποκρισία  ξεχειλίζουν  και  η διαφθορά  έχει μολύνει  την πλειονότητα  των Ελλήνων  πολιτών.

       Μέσα σ’ αυτό  το  ζοφερό  περιβάλλον , ο πολιτικός προϊστάμενος  του  Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  μας καλεί  πριν  από  δύο  περίπου  εβδομάδες , για  να μας  ανακοινώσει , με συνοπτικές διαδικασίες, ότι ο προϋπολογισμός  του  2012 για τις παρακλινικές  εξετάσεις (εργαστηριακές  εξετάσεις και  ιατρικές  πράξεις) έχει  προ  πολλού  ξεπεραστεί , με  υπέρβαση   100  εκατομμυρίων   ευρώ  μέχρι εκείνη  τη στιγμή  και  αφ’ ενός  μεν  να  ζητά αναδρομικά , ακόμη  μία έκπτωση  στις ήδη  παρασχεθείσες   υπηρεσίες  στους ασφαλισμένους του Οργανισμού , αφ’ ετέρου δε  να  ομολογεί  με κυνικό  τρόπο, την έλλειψη   χρημάτων  για  την περαιτέρω  κάλυψη   των ασφαλισμένων  σε  πρωτοβάθμια  περίθαλψη   στους ιδιωτικούς  παρόχους  υγείας , όπως  προφανέστατα   καταδεικνύουν  και τα απλά   μαθηματικά.

      Βέβαια , η πραγματικότητα είναι  άλλη , όπως  αποδεικνύουν  τα  στοιχεία  που  ήρθαν αργότερα  στην κατοχή μας  από τις  υπηρεσίες  του  Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  και  που  λένε ότι  στον κωδικό για  παρακλινικές  εξετάσεις  έγιναν  πολλαπλές  μειώσεις  στον προϋπολογισμό του  και από τα αρχικά   προϋπολογισθέντα  350 εκ.  ευρώ , αφού  πέρασαν στα   270 εκ. ευρώ ,  κατέληξαν    στο  πενιχρό  ποσό  των 187 εκ. ευρώ  του  κυρίου   Αν. Υπουργού , δηλαδή  20 ευρώ  ανά  ασφαλισμένο  ως  ετήσια  δαπάνη    για  παρακλινικές  εξετάσεις , όταν  με  τα  διεθνή  πρότυπα  η  δαπάνη  για  εργαστηριακές  εξετάσεις και  ιατρικές  πράξεις  είναι  το  0,5%  του Α.Ε.Π.  κάθε  χώρας , το  οποίον  για την πατρίδα  μας  μεταφράζεται  σε  1 δις  ευρώ   περίπου.

       Μια  δεύτερη  πραγματικότητα  που  διαπιστώθηκε  από  την  μελέτη  των στοιχείων, είναι  η  μείωση  των  δαπανών  στους  προϋπολογισμούς  όλων  ανεξαιρέτως   των  κωδικών των άλλων  παρόχων  και  ταυτοχρόνως  η αντίστοιχη  αύξηση  του κωδικού για το φάρμακο, που από  2,25 δις ευρώ  έφτασε  πάλι  τα     2,88  δις  ευρώ, καταλαμβάνοντας στον συνολικό προϋπολογισμό του  Ε.Ο.Π.Υ.Υ.       το  ποσοστό του 62% (όταν  με τα διεθνή  πρότυπα  δεν  ξεπερνά  το  33%),                         ενώ  όλοι  οι υπόλοιποι πάροχοι (Δημόσια  νοσοκομεία,  Ιδιωτικές  κλινικές , Κέντρα  αποθεραπείας-αποκατάστασης, Διαγνωστικά  κέντρα και εργαστήρια, Κλινικοί γιατροί  και  Φυσιοθεραπευτές) μόλις  που  αγγίζουν  το  ποσοστό  του  38%.
     Το  υπουργείο  επιπλέον γνωρίζει  ότι  υπάρχει  μείωση   της  ζήτησης  των  παρακλινικών  εξετάσεων  κατά 30%-40%  σε σχέση  με  την περσινή χρονιά,  που  το  επιβεβαιώνουν   τα στατιστικά  στοιχεία αλλά  και  ο  Πρόεδρος   του  Οργανισμού  και  θα  πρέπει  να  απαντήσει  στον  Έλληνα  ασφαλισμένο  αν  για  9,5  εκατομμύρια  ασφαλισμένους  μία  δαπάνη  187 εκ.  ευρώ  ετησίως , που  αντιστοιχεί  σε 20 ευρώ  ανά   ασφαλισμένο,  θεωρείται  υπερβολική.

     Τέλος  οι  πολιτική  ηγεσία  του  Υπουργείο  Υγείας  οφείλει  να συμπεριφερθεί  με  ισονομία  απέναντι  σε  όλους  τους  παρόχους   του  Οργανισμού,  χωρίς  να  επιφυλάσσει  προνομιακή  μεταχείριση  στους  παρόχους  του  φαρμάκου  εξοφλώντας    τις  απαιτήσεις  τους  κατά  προτεραιότητα  και  αποκλειστικότητα,  ανακοινώνοντας    μάλιστα  και χρονοδιάγραμμα  αποπληρωμής  τους , ενώ  παράλληλα  τηρεί   σιγή  ιχθύος  για  τους  υπόλοιπους  παρόχους , όταν  και αυτοί  έχουν  επιταγές , προμηθευτές  αναλωσίμων , μεγάλα  δάνεια  για  αγορά  μηχανημάτων, φορολογικές  και  ασφαλιστικές  υποχρεώσεις, λειτουργικά  έξοδα  και  πολύ  περισσότερο  προσωπικό  από  ένα  φαρμακοποιό , έχοντας  δώσει  έκπτωση  20% στις  εργαστηριακές  εξετάσεις,  με  τις  περισσότερες εξ’ αυτών  να  έχουν  κοστολογηθεί   από  το 1991  και  χωρίς  διασφαλισμένο μάλιστα  ποσοστό  κέρδους.

    Τα  προβλήματα  δεν  αντιμετωπίζονται  με  επικοινωνιακά  τεχνάσματα , αλλά  με  προγραμματισμό  και  αντικειμενικές  αλήθειες.

     Λαμβάνοντας  υπ’ όψιν  όλα  τα παραπάνω  δεδομένα  και  την  αδιαφορία  του  Υπουργείου  Υγείας , παρά  τις  επανειλημμένες   προσπάθειες  από  πλευράς  μας  για  ανεύρεση  δίκαιης  και  εφαρμόσιμης  λύσης , δεν  μας  μένει  άλλος  δρόμος, από  την  επίσχεση  παροχής  υπηρεσιών  υγείας  στους  ασφαλισμένους  του  Οργανισμού, για  να  σταματήσουμε  το  άνοιγμα  του  χρέους  μας (δεδομένου ότι  υπάρχουν  και μεγάλες  ανεξόφλητες  οφειλές  για  τα  έτη  2009, 2010 και  2011  των ταμείων  που  εντάχθηκαν  στον  Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)  και  το  οποίο  θα  μας  οδηγήσει  με  μαθηματική  ακρίβεια  στην  οικονομική  καταστροφή  και  την  χρεοκοπία. 
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