Συνέντευξη στο Βήμα FM

Για το ελληνικό ρεκόρ σε αξονικές και μαγνητικές τομογρα-φίες:

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Είδα ότι πέρυσι κάναμε ενάμισι εκατομμύριο αξονικές και μαγνητικές τομογραφίες. Δηλαδή ύστερα από 4 χρόνια σκληρής λιτότητας εξακολουθούν κάποιοι γιατροί να γράφουν για ψύλλου πήδημα πανάκριβες εξετάσεις, οι οποίες κάνουν κακό και στον ασθενή.  Διαβάζω ότι είναι ρεκόρ παγκόσμιο οι εξετάσεις αυτές. Δεν έχουμε πάρει κανένα μάθημα.

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:
Ναι, δεν έχουμε πάρει κανένα μάθημα και επειδή δεν έχουμε πάρει κανένα μάθημα για αυτό στην πραγματικότητα έγινε και η παρέμβαση με την υπουργική απόφαση στις 18/8.  Διότι αυτή είναι μια πρώτη παρέμβαση διαρθρωτικού χαρακτήρα η οποία τι λέει;  Ότι εν πάση περιπτώσει για να γράφονται διαγνωστικές εξετάσεις θα πρέπει να ακολουθούνται ορισμένες βασικές κατευθυντήριες οδηγίες. 


Κατευθυντήριες οδηγίες τις οποίες δεν τις έχει βγάλει από το μυαλό του ο Υπουργός Υγείας ή οποιοσδήποτε. Κατευθυντήριες οδηγίες τις οποίες τις έχουν βγάλει επιστημονικές εταιρίες και λένε πότε στην πραγματικότητα θα πρέπει να γίνονται διαγνωστικές εξετάσεις.

Το γεγονός ότι ουσιαστικά, σας το λέω χοντρικά, από το 2012 σε σχέση με το 2014 έχουμε αύξηση 50% του κόστους των διαγνωστικών εξετάσεων μέσα στην κρίση δείχνει το γεγονός ότι αντιλαμβάνεσθε, δεν αρρωσταίνει ο Έλληνας περισσότερο ξαφνικά από το 2012 το 2014, κάτι άλλο έχει γίνει.

Επομένως η προσπάθεια την οποία κάνουμε τώρα είναι να διαμορφώσουμε πεδία ελέγχου μέσα από τις κατευθυντήριες οδηγίες. Δεν περιορίζουμε την ενδεικνυόμενη συνταγογράφηση. Εάν κάποιος γιατρός θέλει να συνταγογραφήσει γιατί πιστεύει ότι πρέπει να συνταγογραφήσει έχει το δικαίωμα να το κάνει αλλά αν αποκλίνει από τις κατευθυντήριες οδηγίες ενδέχεται στα πλαίσια του ελέγχου που θα του κάνει ο ΕΟΠΥΥ να κληθεί να εξηγήσει γιατί συνταγογράφησε με τον τρόπο που συνταγογράφησε.

Είναι, λοιπόν, ένας μηχανισμός ελεγκτικός για να περιορίσουμε αυτό το πράγμα το οποίο πολύ σωστά επισημαίνετε, σε ορισμένες εξετάσεις μπορεί να είναι και βλαπτικές από ένα σημείο για τους ασθενείς. Σίγουρα είναι οικονομικά επιζήμιες για το φορολογούμενο και τον ασφαλισμένο.  Λοιπόν, αυτό προφανώς πρέπει να περιοριστεί. Έχουμε κάνει μια διαρθρωτική παρέμβαση, θα δούμε πως θα δουλέψει. 

Και είναι σημαντικό επίσης να αρχίσουμε και να αποκτάμε και ως αν θέλετε πολίτες και ως φορολογούμενοι και ως ασφαλισμένοι και ως εν δυνάμει ασθενείς, γιατί όλοι μπορεί να αρρωστήσουμε κάποια στιγμή, μια ευαισθητοποίηση κάθε φορά στο τι είναι αυτό το οποίο πρέπει να γίνει. 

Για προσλήψεις στο χώρο της Υγείας:

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Τώρα, είπατε στην αρχή της εκπομπής μας κάτι για 4000 προσλήψεις. Πραγματικά θα κάνει το Υπουργείο 4000 προσλήψεις;  Γιατί η αλήθεια είναι ότι σε όποιο νοσοκομείο πας σου λένε προσωπικό δεν έχουμε. Αλλά 4.000 προσλήψεις;

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Νοσηλευτικό κυρίως προσωπικό. 

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:
Είμαι στην «ευτυχή» θέση να κάνω προσλήψεις ακριβώς γιατί πλέον μπορούμε. Έχουμε ήδη προσλάβει -από αυτές που εξαγγείλαμε- μια σειρά από προσλήψεις τον Ιούνιο.  Λοιπόν, από αυτές ήδη έχουν προσληφθεί 400 γιατροί και είναι σε εξέλιξη η πρόσληψη 400ων ακόμα. Λέω χοντρικά τα νούμερα. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Αυτό γιατί; Για την πρωτοβάθμια; 
Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:
Αυτοί είναι για τη δευτεροβάθμια. Για νοσοκομεία, άνθρωποι που έχουν ήδη κριθεί.

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Γιατί έχει έρθει ένα μήνυμα, συγνώμη που σας διακόπτω, εάν θα πάρετε τελικά γιατρούς και οδοντιάτρους στο ΠΕΔΥ.

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:
Θα σας πω, λοιπόν, για το ΠΕΔΥ.  Αλλά αυτοί είναι δευτεροβάθμιοι, αυτοί είναι νοσοκομεία. Οι 800 λοιπόν είναι στα νοσοκομεία. Έχει ήδη προκηρυχθεί και είναι σε εξέλιξη διαγωνισμός στο ΑΣΕΠ για 200 διασώστες. Αυτοί είναι ας το πω αυτοί που απαιτούνται για να λειτουργήσουν τα ασθενοφόρα μας.

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Οι ήρωες.

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:
Λοιπόν, 200 διασώστες θα πάρουμε. Και έχουμε πει ότι θα πάρουμε ακόμα περίπου 700-800 νοσηλευτές. Αυτοί με διαδικασία ΑΣΕΠ προχωράνε. 


Αυτές όλες είναι προσλήψεις οι οποίες έχουν εγκριθεί από το Διοικητικής Μεταρρύθμισης και είναι στο 1 προς 5.  Έχουν να κάνουν λοιπόν με τον αριθμό των συνταξιοδοτηθέντων και όχι με αυτό το οποίο θα σας πω εν συνεχεία.


Άρα λοιπόν αυτές είναι οι προσλήψεις του ’14.  Και ξεκινάμε έναν προγραμματισμό περαιτέρω, δεν θα σας τον έχω βάλει μέσα εδώ γιατί δεν είναι ακόμα διαμορφωμένος, για το ’15. 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
4000 δηλαδή ως το τέλος του ’14;

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:
Θα σας πω.  Σας είπα λοιπόν, αυτός είναι ο προγραμματισμός του ’14 και σας είπα περίπου 2000 μέχρι στιγμής.

Είναι ακόμα 900 επικουρικοί γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων οι οποίοι θα πάνε στο ΠΕΔΥ.  Παρεμπιπτόντως επειδή το ρωτά κάποιος ναι, θα έχει και οδοντιάτρους.  Οι οποίοι θα πάνε, λοιπόν, στο ΠΕΔΥ.  Αυτοί οι 900 επικουρικοί αποτελούν μια προσωρινή λύση μέχρι να πάμε σε μια οριστική λύση αφού διαμορφωθεί η συνολική εικόνα των κέντρων υγείας και των πολυδύναμων και η συνολική διαμόρφωσή τους όταν θα είναι σε πλήρη εξέλιξη το ΠΕΔΥ.

Αλλά για να καλύψουμε ανάγκες οι οποίες υπάρχουν από τη μετάβαση το κάνουμε αυτό τώρα. Άρα 900.  Θα υπάρξουν άλλοι 1000 οι οποίοι θα είναι οικογενειακοί γιατροί, εκεί αυτό θα πάει λίγο πιο πίσω γιατί τι χρειάζεται;  Επειδή είναι οικογενειακοί γιατροί -είναι καινούργιος θεσμός- αυτοί θα είναι γενικοί γιατροί και παθολόγοι. Χρειάζεται να διαμορφώσουμε πλαίσιο νομοθετικό προκειμένου να λειτουργήσει ο θεσμός αυτός. Χρειάζεται δηλαδή την έκδοση κάποιων υπουργικών αποφάσεων, υπάρχουν νομοθετικές εξουσιοδοτήσεις αλλά έχει να γίνει δουλειά στην κατεύθυνση αυτή.

Επίσης θα πω το εξής το οποίο ίσως ενδιαφέρει και μπορώ να το ανακοινώσω μετά από τη χθεσινή σύσκεψη που κάναμε με τον ΕΟΠΥΥ, όπως ξέρετε στα πλαίσια της λειτουργίας της πρωτοβάθμιας είναι και οι συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων. Είναι αυτή τη στιγμή 5.500.  

Λήγουν οι συμβάσεις τους. Θα δώσουμε μια μικρή παράταση για να το οργανώσουμε καλύτερα στις συμβάσεις αυτές μέχρι τέλος του χρόνου.  Αλλά μέχρι το τέλος του χρόνου θα έχουμε προχωρήσει σε άνοιγμα ουσιαστικά των συμβάσεων αυτών σε όλους τους γιατρούς, πως;  Ουσιαστικά δηλώνοντας αριθμό επισκέψεων που έχει ανάγκη ο ΕΟΠΥΥ ανά περιοχή και επομένως θα καλέσουμε τους γιατρούς να εκδηλώσουν ενδιαφέρον όλοι όσοι ενδιαφέρονται προκειμένου να πάρουν έναν αριθμό επισκέψεων από αυτές που καλύπτει ο ΕΟΠΥΥ ανά περιοχή, ανά ειδικότητα βεβαίως αυτά θα έχουν φτιαχτεί. Που σημαίνει ότι αυτό είναι επίσης σημαντικό γιατί;  

Γιατί ενώ μέχρι τώρα ήταν ένα κλειστό σύστημα και ήταν συγκεκριμένοι γιατροί που συμβάλλονταν με τον ΕΟΠΥΥ αυτή τη στιγμή ανοίγει και μπορεί όποιος θέλει να έρθει να ζητήσει να πάρει αριθμό επισκέψεων –βέβαια θα ορίσουμε έναν ελάχιστο αριθμό επισκέψεων ώστε να υπάρχει και οικονομικό ενδιαφέρον, δεν θα δώσουμε 10 επισκέψεις σε ένα γιατρό, δεν έχει νόημα αυτό.

Θα έχει, λοιπόν, έναν ελάχιστο αριθμό επισκέψεων ώστε να έχει οικονομικό αντικείμενο αλλά αυτό θα ανοίξει προκειμένου όποιος γιατρός ενδιαφέρεται να έρθει να μπει μέσα στο σύστημα του ΕΟΠΥΥ. 

Για την παροχή φαρμάκων σε ασθενείς με κινητικά προβλή-ματα:

Με απασχολεί πολύ και είναι ένα από τα πράγματα τα οποία θα ήμουν ευτυχής αν στη διάρκεια της θητείας μου είχα χρόνο να λύσω και αυτό το οποίο είπαμε και το είπαμε χθες να το ξεκινήσουμε με τον ΕΟΠΥΥ, και είναι ένα πρόγραμμα το οποίο το μελετάμε και θα τρέξει το επόμενο χρονικό διάστημα, είναι ένα πρόγραμμα κατ’ οίκον παραδόσεων των φαρμάκων. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Αυτό είναι πολύ σημαντικό. 

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:

Ναι, μία μορφή στην οποία θα είμαστε σε συνεννόηση με ασθενείς που το έχουν ανάγκη, προκειμένου να σταματήσει αυτή η ταλαιπωρία, ειδικώς όταν τα νοσοκομεία δεν έχουν διαθέσιμα φάρμακα και στη πραγματικότητα παραπέμπουν είτε σε άλλο νοσοκομείο είτε στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. 


Αντί να γίνεται λοιπόν όλο αυτό το πράγμα, το οποίο είναι εξαντλητικό και ειδικά για ασθενείς οι οποίοι μπορεί να πάσχουν από βαριές νόσους. 


Εκείνο το οποίο είπαμε, είναι να κάνουμε ένα πρόγραμμα με το οποίο θα παραδίδονται τα φάρμακα στο σπίτι του ασθενούς. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Πότε μπορεί να ξεκινήσει η εφαρμογή αυτού;

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:

Υπολογίζουμε ότι μέχρι το τέλος του χρόνου θα το έχουμε κάνει. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Και θα είναι πιλοτικό ας πούμε μόνο στην Αθήνα ή θα ξεκινήσει για όλη τη χώρα; 

Κος ΒΟΡΙΔΗΣ:

Κοιτάξτε, θα το ξεκινήσουμε πιλοτικά. Θα διαλέξουμε δύο τρία σημεία στα οποία έχουμε μεγάλες συγκεντρώσεις τέτοιων αιτημάτων και θα δούμε πόσο πολύ μπορούμε να το διευρύνουμε. 

Για τη θέση παιδιάτρου στην Πάρο:

Ο παιδίατρος της Πάρου, για να δείτε το πρόβλημα τώρα. Διότι ο κόσμος μπορεί να  νομίζει κιόλας ότι δεν έχουμε λεφτά να βάλουμε τον παιδίατρο στη Πάρο. Είναι θέση η οποία έχει προκηρυχθεί 5 φορές 
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