01042011 – ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ
Το Μνημόνιο έχει απαιτήσει μια σειρά περικοπών στον τομέα της υγείας. Από τα στοιχεία που διαθέτετε, ποιο είναι το αποτέλεσμα των μέτρων στη νοσοκομειακή δαπάνη και κατά πόσο τελικά έχει επιτευχθεί η πολυπόθητη μείωση της σπατάλης;

Για να είμαι ειλικρινής πιστεύω ότι παίρνονται σοβαρά μέτρα. Βέβαια το παρατηρητήριο τιμών έχει βοηθήσει πολύ στις μειώσεις τιμών. Χρειάζονται όμως πρόσθετα μέτρα που πρέπει η κυβέρνηση με θάρρος να προχωρήσει. Φοβάμαι ότι τον Υπουργό τον περιστοιχίζουν ακατάλληλα άτομα για να υλοποιήσουν περιστολές δαπανών. Ξέρετε η μεγάλη πρόκληση σήμερα είναι με μεγαλύτερες οικονομίες να έχουμε τους ίδιους ποιοτικούς και ποσοτικούς δείκτες εάν γίνουν βέβαια επιδέξιοι χειρισμοί.  

Ποιες είναι οι επιπτώσεις της περιστολής των δαπανών στην παρεχόμενη περίθαλψη;
Απλά, δημιουργήθηκε στο κοινό το αίσθημα ότι πληρώνει «αδικίες αλλονών». Και αυτή την εντύπωση δεν μπορείς εύκολα να την ακυρώσεις χωρίς ο κόσμος να δει δείγματα γραφής. Εμείς βέβαια εισπράττουμε ότι με μη στοχευμένες  οικονομίες έχουμε μεγάλη αναμονή σε χειρουργικές επεμβάσεις καθ’ όσον μας λείπουν σύγχρονα ιατροτεχνολογικά βοηθήματα, έχουμε επιπτώσεις σε δείκτες ποιοτικούς όπως μετεγχειρητική και εγχειρητική θνητότητα, αύξηση χρόνου νοσηλείας και μια φυγή του κόσμου προς τον ιδιωτικό τομέα καίτοι είναι ακριβότερος.  
Πόσο αποτελεσματικό στην αύξηση των εσόδων των νοσοκομείων ήταν το μέτρο ανελλιπούς είσπραξης του εισιτηρίου και αύξησής του στα 5 ευρώ;

Δεν έχω στοιχεία αλλά σας βεβαιώνω ότι τα νοσοκομεία δημιουργούν κάποιους πόρους έστω και με τα 5 ευρώ για μερικά καθημερινά έξοδα. Θυμάμαι όμως την λυσσαλέα αντίδραση προ 20ετίας των συνδικαλιστών του ΠΑΣΟΚ στη πρωτοβουλία τότε της κυβέρνησης της ΝΔ που είχε βάλει 1000δρχ. ως έξοδα εισαγωγής του ασθενούς. Το μικρό αυτό ποσό λειτουργεί ως συντελεστής δυσκολίας στους πολίτες για αχρείαστες υπηρεσίες υγείας που τις αναζητούν γιατί πάντοτε ήσαν δωρεάν. Σήμερα βέβαια το ψευτοκίνημα δεν πληρώνω – δεν πληρώνω αναιρεί αυτή τη θετική προσπάθεια και το δυστύχημα είναι ότι μέσα στους υποκινητές του είναι και μέλη του ΠΑΣΟΚ.
Πώς κρίνετε το μέτρο συνταγογράφησης γενοσήμων στα νοσοκομεία κατά 50% από πλευράς τεμαχίων; Πώς εκτιμάτε την πρόθεση για επέκταση της συνταγογράφησης γενοσήμων στο 50% των αξιών και τι επίπτωση θα έχει στις δυνατότητες παροχής θεραπειών στους ασθενείς, καθώς σημαντική μερίδα των φαρμάκων είναι πρωτότυπα υπό προστασία πατέντας;

Το θέμα  «γενόσημα» φανερώνει την ΜΕΓΑΛΗ ασχετοσύνη των υποτίθεται τεχνοκρατών της υγείας της κυβέρνησης. Κατ’ αρχήν, περίπου τα μισά από τα ΠΑΝΑΚΡΙΒΑ φάρμακα των τριτοβάθμιων νοσοκομείων ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΓΕΝΟΣΗΜΟ. Αλλά και τα ΥΠΟΛΟΙΠΑ, θέλουν για να «περπατήσει» ο θεσμός του γενόσημου μηχανισμού ελέγχου που ΣΗΜΕΡΑ δεν υπάρχει. Άρα καλό είναι να έχουμε αυτή τη ποσόστωση κατανάλωσης των γενοσήμων,  θα πρέπει όμως να τους απασχολήσει η τιμή τους συγκριτικά με τα πρωτότυπα.
Η κυβέρνηση μελετά την κατάρτιση και εφαρμογή DRG’s.Τι  πρέπει να περιμένουμε από αυτή την εφαρμογή, από πλευράς εξοικονόμησης πόρων και τι από πλευράς παρεχομένων υπηρεσιών;

Μήπως θα μπορούσατε να μου πείτε πόσο θα στοιχίσει αυτό το πράγμα; Ποιος κρύβεται από πίσω; Και τότε θα απαντήσω για την αξία του εάν εφαρμοσθεί σε χώρα στην οποία α)οι μισοί υπολογιστές τουλάχιστον του δημοσίου έχουν ρόλο «μπιμπελό», β)πάνω από τους μισούς γενικούς διευθυντές δεν είναι ικανοί να στείλουν ή να πάρουν ένα ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, γ)το 90% των δημοσίων υπαλλήλων όταν κληθούν να χρεωθούν και να λειτουργήσουν σε ηλεκτρονικό υπολογιστή δηλώνουν ανεκπαίδευτοι. Η ερώτησή σας μου θυμίζει μια παροιμία του χωριού μου «όλα τα έχει η Μαριορή ο φερετζές της λείπει».
Πώς βλέπετε τις επικείμενες συγχωνεύσεις νοσοκομείων; Επιχειρείται με την αναδιάταξη η κάλυψη των αναγκών με το υπάρχον προσωπικό χωρίς να χρειαστούν πλέον τόσες προσλήψεις για την κάλυψη των κενών θέσεων ή είναι και ζήτημα πληρότητας των νοσοκομείων και αξιοποίηση εξοπλισμών;

Είναι ΟΛΑ όσα λέτε ΜΑΖΙ και ακόμη είναι παροχή ΚΑΛΥΤΕΡΩΝ υπηρεσιών στον έλληνα. Δυστυχώς οι συγχωνεύσεις ΔΕΝ τολμήθηκε από ΕΜΑΣ να γίνουν. Αμφιβάλλω εάν και ΤΩΡΑ γίνουν. Εάν ΓΙΝΟΥΝ, τότε ΕΓΩ πρώτος θα το χειροκροτήσω. Αρκεί να γίνουν με βάση την ΛΟΓΙΚΗ και τις γνωστές παγκόσμιες αρχές της σχέσης κόστους/αποδοτικότητας. Θα πρέπει κάποτε να καταλάβουμε ότι οφείλουμε να προχωρήσουμε σε συνενώσεις μονάδων υγείας και υπηρεσιών για να δημιουργήσουμε οικονομίες  κλίμακος που αυτά τα χρήματα θα μπορέσουμε να τα ανακυκλώσουμε στο ΕΣΥ . Πολλά παραδείγματα που μπορώ να αναφέρω δείχνουν με  ενάργεια  τις οικονομίες που μπορούμε να πετύχουμε. Υπάρχει ολόκληρο νοσοκομείο με χειρουργική κλινική, με προσωπικό και εξοπλισμό και όλο το χρόνο έχει γίνει μια εγχείρηση . Όμορα νοσοκομεία Αγία Σοφία-Αγλαΐα Κυριακού, Αλεξάνδρα-Αρεταίειο-Αιγινίτειο κ.λ.π.μπορούν να έχουν κοινές υπηρεσίες υποστήριξης όπως εστίαση-φύλαξη-αποστείρωση-πλυντήρια ακόμη δε και πολλά εργαστήρια όπως Παθολογοανατομικό-αιμοδοσία- βιοχημικό κ.λ.π.. Αν αυτά τα πετύχουμε τότε θα δημιουργηθούν πόροι για βελτιώσεις. Κατά την διάρκεια της θητείας μου προχωρήσαμε με ομάδα εργασίας προς αυτή την κατεύθυνση βρήκαμε όμως αντιστάσεις από πρακτικές και συνήθειες βολεμένων. Πιστεύω ότι ο Υπουργός Αντρέας Λοβέρδος μπορεί να προχωρήσει. Ας τολμήσει. Είναι γεγονός όμως ότι εμπεδωμένες συνήθειες δεν αλλάζουν  και τόσο εύκολα . Χρειάζεται σταδιακή προσαρμογή και πρέπει όλοι οι εμπλεκόμενοι στις μεταρρυθμίσεις να καταλάβουν την ανάγκη τους . Βέβαια παρά την υπάρχουσα πολιτική βούληση πρέπει οι εργαζόμενοι σε όλους αυτούς τους φορείς να νοιώσουν ότι οφείλουν να ξεβολευτούν γιατί έτσι θα πετύχουμε και θα έχουμε καλύτερες υπηρεσίες υγείας . Και για να γίνω κατανοητός , απλά δεν είναι δυνατόν σήμερα τα ασφαλιστικά ταμεία να αναπτύσσουν πρωτοβάθμια φροντίδα, αλλά θα πρέπει να αγοράζουν υπηρεσίες υγείας – μέσα από κανόνες- από τον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα της υγείας και να εξασφαλίζουν περίθαλψη για τους ασφαλισμένους τους.
