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Γραφείο Τύπου 

Αναπληρωτή Υπουργού

Αθήνα, 7 Ιουλίου 2014

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΥΠΟΥ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

κ. ΛΕΩΝΙΔΑ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΥ    
Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Σας ευχαριστώ που είστε σήμερα εδώ. Το θέμα μας είναι μονάδες ημερήσιας νοσηλείας. Ξέρετε την υπουργική απόφαση που βγήκε την προηγούμενη βδομάδα.

Νομίζω ότι ήταν μία αναγκαιότητα στο χώρο της υγείας αυτό που έγινε. Το συζητούσαμε πάρα πολλά χρόνια. Τώρα έχουμε βγάλει τις προδιαγραφές. Η υπουργική απόφαση είναι πολύ ακριβής. Δίνουμε την ευκαιρία στις κλινικές, στους ιδιώτες και σε ομάδες γιατρών να μπορούν να κάνουν μικροεπεμβάσεις μίας ημέρας. Βέβαια σε επεμβάσεις που δεν απαιτούν γενική αναισθησία ή επισκληρίδιο, ενώ θα δουλεύουν από το πρωί ως το βράδυ. 

Αυτό προσφέρει θέσεις εργασίας και νομίζουμε ότι αποσυμφορεί και τα νοσοκομεία. Ήταν κάτι το οποίο το σκεφτήκαμε πολύ καιρό, και υπήρξε διαβούλευση με την κοινωνία. Πέραν αυτού, υπήρχε διαβούλευση με τους επαγγελματίες υγείας και με τα ασφαλιστικά ταμεία. Νομίζω ότι καταλήξαμε σε μια πάρα πολύ σωστή πρόταση. 

Αυτό το μοντέλο των μονάδων ημερήσιας νοσηλείας υπάρχει παντού στον κόσμο. Και να σας υπενθυμίσω ότι και στην Ελλάδα υπήρχε με τις μονάδες νεφρού. Οι μονάδες νεφρού, που λειτουργούν ανά τη χώρα, διασυνδέονται με μεγάλα κρατικά νοσοκομεία. Έτσι και αυτές οι μονάδες ημερήσιας νοσηλείας θα πρέπει να διασυνδέονται με ένα χώρο της υγείας. Θα έχουν δηλαδή μία λειτουργική διασύνδεση. 

Έχουν υψηλές προδιαγραφές. Και όπως καταλαβαίνετε είναι κάτι που το έχει ανάγκη η ελληνική κοινωνία κι ο Έλληνας ασφαλισμένος. Πιστεύουμε ότι το κόστος θα είναι πολύ λιγότερο από τη νοσηλεία σε ένα μεγάλο νοσοκομείο και ευελπιστούμε ότι σε λίγο χρονικό διάστημα θα έχουμε τα πρώτα αποτελέσματα της αξιολόγησης αυτής μας της κίνησης. Κατόπιν της αξιολόγησης θα μπορέσουμε να διορθώσουμε αν κάτι δεν είναι ή δεν πάει καλά, ή ότι δεν είναι στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

Πιστεύω ότι ήταν κάτι το οποίο το είχαμε υποσχεθεί και το προχωράμε πολύ γρήγορα. Επίσης, πιστεύω ότι μεταξύ μας σαν κοινωνία, σαν άτομα, σαν υγειονομικοί οφείλουμε να  επιβεβαιώνουμε κάθε μέρα ο καθένας από εμάς ότι κάνουμε το σωστό και το σωστό για εμάς είναι η εξυπηρέτηση του πολίτη και οι καλύτερες υπηρεσίες υγείας προς αυτόν. Είμαι στη διάθεσή σας για οτιδήποτε θέλετε να ρωτήσετε. 

Κος ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ:
Κύριε Υπουργέ, εκτιμάτε, έχετε κάποια εκτίμηση στο πρώτο διάστημα πόσες τέτοιες μονάδες θα αναπτυχθούν στη χώρα ή είναι στα τυφλά; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Είναι κάτι που το έχει αγκαλιάσει ο ιατρικός χώρος και οι υγειονομικοί. Αλλά όπως καταλαβαίνετε δεν θα πάμε σε ανεξέλεγκτη κατάσταση. Η κατάσταση θα ελέγχεται, από τα νοσοκομεία. 
Κα ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ:

Ιδιωτικές μονάδες δεν είναι; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Ιδιωτικές μονάδες είναι, αλλά βέβαια….

Κα ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ:

Και θα διασυνδεθούν με κρατικά νοσοκομεία; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Για να πάρει μία άδεια τέτοια μονάδα θα πρέπει να έχει άδεια από τα κρατικά νοσοκομεία. 

Να σας πω ένα παράδειγμα, οι μονάδες νεφρού, οι ιδιωτικές μονάδες νεφρού, που ήταν κάτι καινούριο τα τελευταία 5 χρόνια, που δώσαμε την ευκαιρία σε μονάδες νεφρού να μην είναι στα κρατικά νοσοκομεία, αλλά σε ιδιωτικές μονάδες. Κάθε μονάδα για να πάρει αυτή την άδεια πρέπει να πληροί κάποιες προδιαγραφές αλλά πρέπει να είναι και διασυνδεμένη με ένα κρατικό νοσοκομείο. 

Κα ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ:

Είναι τυπικό ή ουσιαστικό; Θέλω να πω απλά για να ελέγξει τις προδιαγραφές; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Πρέπει κι ο πολίτης, κι εμείς να ξέρουμε, αν κάτι συμβεί, ότι η διασυνδεδεμένη μονάδα ελέγχεται από το συγκεκριμένο νοσοκομείο! Αυτό που συμβαίνει είναι κάτι πρωτόγνωρο για την ελληνική και δεν υπάρχει περίπτωση να μην γίνουν και κάποιες επιπλοκές. 
Αυτή, λοιπόν, την διασύνδεση της μονάδας θα την έχει ένα συγκεκριμένο νοσοκομείο. Δηλαδή, στα βόρεια προάστια παραδείγματος χάρη  είναι όλη η 1η υγειονομική Περιφέρεια. Στην 1η Υγειονομική Περιφέρεια θα το αναλάβουν τα νοσοκομεία της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας (τον έλεγχο). 

Κα ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ: 
Υπάρχει κάποιο οικονομικό όφελος για τα νοσοκομεία; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όχι.  Δεν έχουμε κάτι τέτοιο. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Κύριε Υπουργέ, θα αναλαμβάνουν τα νοσοκομεία να αντιμετωπίζουν τις επιπλοκές του ιδιώτη, ο οποίος μπορεί να οδηγήσει και σε πολύ επικίνδυνες καταστάσεις έναν ασθενή και τα νοσοκομεία δεν θα έχουν κανένα όφελος; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Ακούστε. Σήμερα. Όχι, το νοσοκομείο θα παραλαμβάνει έναν άνθρωπο ο οποίος έχει μία επιπλοκή και  θα εισπράττει την οφειλή κανονικά από το ταμείο του αρρώστου. 


Έτσι γινόταν και παλιά. Δηλαδή, σε έναν άνθρωπο ο οποίος νοσηλευότανε σε μία νεφρολογική κλινική, αν έκανε μία  επιπλοκή ή έκανε μία καρδιακή κάμψη και δεν μπορούσε η ίδια η νεφρολογική κλινική να αντιμετωπίσει αυτόν τον άρρωστο που έκανε τεχνικό νεφρό σε μία  ιδιωτική κλινική, τότε εννοείτε ότι αναλάμβανε το κρατικό νοσοκομείο. Όλα τα κρατικά νοσοκομεία τα αναλαμβάνουν αυτά. 
Κα ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ:
Έχετε μία εκτίμηση για το πόσες επεμβάσεις αυτή τη στιγμή γίνονται, οι οποίες θα μπορούσαν να γίνονται σε αυτές τις μονάδες ημερήσιας νοσηλείας και γίνονται στα νοσοκομεία κανονικά. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Παραδείγματος χάρη, οφθαλμολογικές. Οφθαλμολογικές επεμβάσεις μπορεί να γίνουνε,  πιστεύω ότι  έχουνε πάρα πολλά οφθαλμολογικά  κέντρα τις προδιαγραφές να κάνουν επεμβάσεις. Είναι πολύ σημαντικό αυτό. Πιστεύω ότι θα αποσυμφορηθούν τα κρατικά νοσοκομεία από αυτό. 
Κα ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ:
Απλώς θέλω να ρωτήσω, αν έχετε μία εκτίμηση σε αριθμό και σε κόστος. Επίσης, θέλω να ρωτήσω, ότι διαβάζοντας την υπουργική απόφαση, οι προδιαγραφές σε ότι αφορά το επιστημονικό προσωπικό, δεν είναι πολύ συγκεκριμένες. 


Δηλαδή, η μόνη υποχρέωση για αυτή τη μονάδα είναι να έχει, άμα κάποιος πάρει το γράμμα του νόμου, να έχει μία νοσηλεύτρια, ένα νοσηλευτή και ένα γιατρό. 


Αυτό θα το ελέγχετε; Πως θα γίνει; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όπως καταλαβαίνετε, η άδεια θα δίνεται από την Περιφέρεια. Αυτά υπάρχουν. Είναι  προδιαγεγραμμένα. Όπως έγινε στις μονάδες νεφρού που θέλουμε τόσους νοσηλευτές, τόσους γιατρούς, τόσο  παραϊατρικό προσωπικό. 


Εάν δώσει αναισθησία μικρή, πρέπει να υπάρχει αναισθησιολόγος, πρέπει να υπάρχει ένας άλλος γιατρός βοηθός, θα έχει κάποιον δίπλα να βοηθάει στην αναισθησία, στο πόνο, τη νοσηλεύτρια. 


Δεν θα έχει τη γραμματειακή υποστήριξη. Δεν πρέπει να τα έχει όλα αυτά;

Κα ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ:
Εγώ λέω το εξής. Από την υπουργική απόφαση που θέτει τις προδιαγραφές. Αυτό είναι σαφές; Απλώς αυτό ρωτάω. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Βέβαια είναι σαφές. Και  οι  Περιφερειακές υπηρεσίες του Υπουργείου έχουνε σαφείς και ακριβείς προδιαγραφές για όλα αυτά. 


Δηλαδή, τόσους νοσηλευτές, τόσους γιατρούς, τόσους διοικητικούς, τόσους παραϊατρικούς, τόσο βοηθητικό προσωπικό. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Για να μη ξαναδούμε φαινόμενο του παρελθόντος. Ο έλεγχος από πού θα γίνεται; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Ο έλεγχος θα γίνει από τη Περιφέρεια. Υπάρχουν ειδικές υπηρεσίες.  

Κος ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ:
Αυτές οι υπηρεσίες κύριε Υπουργέ δεν λειτουργούν. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Αυτό  είναι ένα θέμα το οποίο το ξέρω και έχετε δίκιο σε αυτό κύριε Βενιζέλο. Αυτό θα το δούμε και θα το  εξειδικεύσουμε. Μάλιστα σήμερα με τον  Υπουργό που είχα μια  συνεργασία, διότι έχω μία καλή συνεργασία με τον κύριο Βορίδη, άσχετα ότι λέγονται, του είπα ότι αυτά θα τα εξειδικεύσουμε πολύ καλύτερα. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Είπατε πριν ότι το κόστος θα είναι πολύ λιγότερο από τη νοσηλεία. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Υπολογίζουμε ότι  το κόστος θα  είναι πολύ λιγότερο. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Η ερώτησή μου είναι η εξής.  Αυτοί που θα αναλάβουν αυτό το έργο, για τη ψυχή της μάνας τους θα το κάνουν; Και δεύτερον, με τι κοστολόγιο;

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όχι, ένα λεπτό. Το κόστος θα επωμιστούν  στον ασφαλιστικό φορέα και στο νοσοκομείο. Διότι ο ασθενής πρέπει να μπει στο νοσοκομείο, οπότε θα πάρει ένα κρεβάτι του νοσοκομείου, θα μείνει  στο νοσοκομείο, θα έχει τα τροφεία του, θα έχει τη νοσηλεία του, θα έχει όλα αυτά. Πράγματα τα οποία δεν τα  έχει εδώ. Δεν θα έχουμε και το ξενοδοχειακό κόστος… 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Το κόστος των επεμβάσεων όμως θα καλύπτεται εξ’ ολοκλήρου από το από το Ταμείο;

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Βεβαίως. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Θα είναι δηλαδή σαν να πάει σε ένα δημόσιο νοσοκομείο, γιατί στα ιδιωτικά για να κάνει ένα καταρράκτη, ας πούμε, πληρώνει. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Ό,τι προβλέπουν οι νόμοι. Αν προβλέπουν συμμετοχή 25%, θα πληρώσει τη συμμετοχή 25%. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Θα υπάρξει νοσήλιο; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Βέβαια. Θα υπάρξει. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Έχει υπάρξει ή θα υπάρξει; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Αυτό θα το καθορίσουμε ανάλογα με την ιατρική πράξη. 

Κα ΑΝΡΟΥΛΑΚΗ:

Έχετε υπολογίσει πόσο θα περιοριστεί με αυτό η νοσοκομειακή δαπάνη; Δηλαδή τι όφελος θα υπάρχει από αυτό; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Ελπίζουμε ότι θα υπάρχει όφελος. Υπάρχουν κάποιες μελέτες που μας έδειξαν ότι αν  προχωρήσουμε σε αυτό θα υπάρχει μείωση του κόστους που θα πληρώνουν τα ασφαλιστικά ταμεία, γιατί μέσα από τον ΕΟΠΥΥ θα γίνει όλο αυτό. 

Τον πρώτο μήνα  πιστεύω ότι θα έχουμε μία εκτίμηση. Είναι βέβαια Καλοκαίρι τώρα κι έχει διαφορά, αλλά όπως καταλαβαίνετε αυτά δεν θα γίνουν όλα μαζί, γιατί χρειάζεται ένα χρονικό περιθώριο. Έχει ένα χρονικό περιθώριο, περίπου τρεις μήνες, ούτως ώστε να μπορέσει κάποιος να πάρει αυτή την άδεια. 

Και πιστεύουμε ότι μέχρι τέλος του χρόνου θα έχουμε κάποια ενδεικτικά σημεία πόσες επεμβάσεις γίνονται σε αυτές τις Μονάδες. Σας επαναλαμβάνω, ότι από τη μελέτη που έχει γίνει, υπολογίζεται ότι το κόστος θα είναι λιγότερο. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Δηλαδή σε τρεις μήνες θα είναι σε λειτουργία αυτές οι κλινικές. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Και αυτές που ήδη λειτουργούν τώρα, θα πρέπει σε 90 μέρες να αναθεωρήσουν τις άδειες λειτουργίας του. Η υπουργική απόφαση σας το λέει, θα σας το δώσω κιόλας να το καταλάβετε. 

Λέει: «Οι αρμόδιες υπηρεσίες των διευθύνσεων δημόσιας υγείας των κύριων Περιφερειών υποχρεούνται να αποστείλουν στον Υπουργό Υγείας αντίγραφα των χορηγηθεισέντων βεβαιώσεων λειτουργίας των μονάδων ημερήσιας νοσηλείας με δική τους ευθύνη, εντός ενός μηνός από την χορήγησή τους.

Όσοι φορείς λειτουργούσαν τώρα με βάση το ΠΔ86/2011 καλούνται εντός 90 ημερών να αναθεωρήσουν τις άδειες λειτουργίας τους σύμφωνα με την παρούσα απόφαση.» 

Κα ΑΓΓΟΥΡΙΔΗ:

Οι κλινικές οι μικρές, οι ιδιωτικές, έχουν προχωρήσει σε επίσχεση. Υπήρχε μία αντίδραση από τον ΕΟΠΥΥ σε αυτές που προχωρούν ότι θα γίνει λύση της συνεργασίας, θα προχωράτε σε καταγγελία της σύμβασης. 

Το Υπουργείο σκοπεύει να κάνει κάτι συγκεκριμένο; Έχει υπάρξει κάποια συνάντηση με τους ανθρώπους αυτούς για να δουν κάποια από τα αιτήματα; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Νομίζω ότι υπάρχουν συνεχείς συναντήσεις γιατί το θέμα. Την προηγούμενη βδομάδα, είχαν πάλι προκηρύξει μία τέτοια απεργία οι ιδιωτικές κλινικές, νομίζω ότι ο υγειονομικός χάρτης της χώρας θα πρέπει πια να επαναδιατυπωθεί. Γιατί όπως καταλαβαίνετε έχουν αλλάξει πολύ τα δεδομένα το τελευταίο χρονικό διάστημα και πιστεύω ότι και οι ίδιοι οι κλινικάρχες θα πρέπει να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα που αυτή τη στιγμή υπάρχουν στην Ελλάδα. 

Η σημερινή απόφαση αφαιρεί  ένα φόρτο εργασίας από τις ιδιωτικές κλινικές και από τα κρατικά νοσοκομεία. 

Θα πρέπει λοιπόν και οι ίδιοι να δουν και να επανατοποθετηθούν στο καινούριο περιβάλλον που διαμορφώνεται. Εμείς δεν έχουμε καμία αντίρρηση να υπάρχει μία ισορροπία μεταξύ του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα. Πιστεύουμε, για την ακρίβεια, στη συνεργασία του δημόσιου με τον ιδιωτικού τομέα. Τα καλά, δηλαδή, του ιδιωτικού τομέα να τα πάρουν στο δημόσιο, και τα καλά του δημοσίου να τα εφαρμόσουν στον ιδιωτικό τομέα. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Ένας από τους μακροπρόθεσμους στόχους είναι και ανάπτυξη του ιατρικού τουρισμού μέσα από αυτές τις κλινικές; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Αυτό το θέμα έχει απασχολήσει, πιστεύω, και την προηγούμενη ηγεσία, μας έχει απασχολήσει και τα προηγούμενα χρόνια. Ο ιατρικός τουρισμός δεν είναι κάτι το συγκεκριμένο. Ιατρικό τουρισμό θα έχεις όταν παρέχεις καλές υπηρεσίες τουρισμού στην Ελλάδα και αυτό θα συνοδεύεται με καλή περίθαλψη. 

Γιατί η έννοια του ιατρικού τουρισμού πως θα προσδιοριστεί; Θα έρχεται κάποιος εδώ να κάνει τι; Απλά, αυτός που έρχεται να κάνει εδώ τουρισμό, και του παρέχει το κράτος ασφάλεια, στα πλαίσια του τουρισμού όμως. Παραδείγματος χάριν, πάμε στα νησιά του Αιγαίου. Πώς θα πάει εκεί κάποιος να κάνει τις διακοπές του με τα παιδιά του, όταν για να βρει παιδίατρο θα πρέπει να έρθει στην Αθήνα; 

Η έννοια, λοιπόν, του ιατρικού τουρισμού είναι συνυφασμένη με τις συνθήκες υγειονομικής ασφάλειας που προσφέρει ο τόπος, έτσι πρέπει να το δούμε. 

Αν, λοιπόν, εμείς προσφέρουμε καλές υπηρεσίες υγείας στην Ελλάδα, τότε ο τουρίστας θα έρθει εδώ ξέροντας ότι αν πάθει κάτι θα αντιμετωπιστεί σωστά και μέσα στα πλαίσια διακρατικών συμφωνιών. 

Ιατρικός  προορισμός υπάρχει στις χώρες που έχουν καλό υγειονομικό σύστημα και προσφέρουν συνθήκες ασφαλείας στους τουρίστες. 


Τότε λοιπόν υπάρχει αύξηση του τουρισμού. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Συγνώμη αν έχασα κάτι γιατί ήρθα καθυστερημένη, αλλά εγώ έχω διαβάσει την απόφαση στο ΦΕΚ. Έχει δημοσιευτεί έτσι και αλλιώς. Είδα ότι αφορά μόνο τις ιδιωτικές μονάδες ημερήσιας νοσηλείας. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όχι, και τα κρατικά νοσοκομεία μπορούν να κάνουνε. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Δεν αναφέρεται μόνο στους ιδιώτες; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όχι και τα κρατικά νοσοκομεία μπορούνε να κάνουνε αυτές τις μονάδες.  Εάν ένα νοσοκομείο έχει την επάρκεια και πιστεύει ότι πρέπει να κάνει κάτι, μπορεί να το κάνε.
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Δεν έχετε ένα σχέδιο πόσες μονάδες χρειαζόμαστε ανά Περιφέρεια; Πόσες….;

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Θα δούμε τις αιτήσεις που έχουμε και θα καταλήξουμε.  

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Στην Αθήνα που είναι ο μισός πληθυσμός της χώρας και σε κάθε γωνία κάνει και ένα; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Σε ένα μήνα θα έχει πέσει έξω. Δεν με καταλάβατε. Εάν σε κάθε γωνία της Αθήνας υπάρχει μία τέτοια μονάδα,  εννοείται ότι καμία δεν θα  είναι βιώσιμη. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Ναι, συγνώμη, αλλά τότε μπορεί να έχουμε προκλητή ζήτηση, να δημιουργηθεί προκλητή ζήτηση… 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Εννοείται ότι θα υπάρχει έλεγχος. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Μάλιστα και το κόμμα σας έχει αναφερθεί σε αυτό παλιότερα. Στη προκλητή ζήτηση… 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Έχουμε τη θέση μας σαν κόμμα και σαν Υπουργείο Υγείας και για τα pet scan έχουμε, και για την προκλητή ζήτηση…

Υπάρχουν και το ΚΕ.Σ.Υ. έχει πάρει τις θέσεις του και θα μας πει και το ΚΕ.Σ.Υ. τη γνώμη του για πόσες από αυτές τις μονάδες μπορούν να αναπτυχθούν. 


Εμάς μας ενδιαφέρει αυτή τη στιγμή να απελευθερώσουμε τα  κρατικά νοσοκομεία  από τις ουρές που παρουσιάζονται για να γίνουν οι μικροεπεμβάσεις και να γλιτώσουμε κάποιες ημέρες νοσηλείας που πραγματικά δεν έκανε τίποτα ο άρρωστος στο νοσοκομείο. Καθόταν τρεις μέρες μέχρι να έρθει η σειρά του να μπει στο χειρουργείο. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Είναι μνημονιακή μας υποχρέωση η ίδρυση αυτών των μονάδων, έτσι δεν είναι; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Κοιτάξτε να δείτε. Εμείς και πριν το μνημόνιο  είχαμε συζητήσει ότι πρέπει να το κάνουμε. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Είναι όμως; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Είναι ναι. Είναι ότι έπρεπε να απελευθερωθεί. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Είναι μνημονιακή υποχρέωση. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Έπρεπε να απελευθερωθεί. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Είναι προαπαιτούμενο;  

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όχι. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Υπάρχει η προκλητή ζήτηση στις μικροεπεμβάσεις. Είναι πολύ εύκολο να αναπτυχθεί.  Γιατί αν πάει για μία  μικροεπέμβαση  σε ένα νοσοκομείο, ο γιατρός του ΕΣΥ θα του πει, ρε παιδί μου εντάξει, δεν είναι και τόσο σημαντικό. Μπορούμε να το παρακολουθούμε. 


Στην ιδιωτική κλινική θα του πούνε αμέσως έλα εδώ μέσα  να κάνουμε την επέμβαση να τελειώνουμε. Δηλαδή, εάν δεν υπάρχει ένας περιορισμός. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
… υπάρχει και  σήμερα στις ιδιωτικές κλινικές. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Βεβαίως, για αυτό έχουμε το πρόβλημα και  ο ΕΟΠΥΥ θέλει να διακόψει τις συμβάσεις. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Άρα λοιπόν, θα είμαστε πιο αυστηροί. Και αν κρίνουμε λοιπόν, η Επιτροπή κρίνει ότι δεν πρέπει να γίνει, δεν θα πληρώνετε. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Η αυστηρότητα πως θα επιβληθεί; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Βάσει  των προδιαγραφών που θα έχουμε. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Ναι, αλλά δεν έχεις ούτε υπηρεσίες, δεν έχεις τίποτα. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Πως δεν έχουμε; Εμείς σας λέμε  ότι πάμε να κάνουμε αυτό. Τώρα αν υπάρχουν υπηρεσίες ή δεν υπάρχουνε υπηρεσίες, θα το δούμε αυτό το θέμα. 


Εμείς ξέρουμε ότι αυτή τη στιγμή ήταν μία αναγκαιότητα την οποία εμείς δίνουμε την ευκαιρία στους ιδιώτες να κάνουν κάτι που έπρεπε να έχουν κάνει εδώ και πολλά χρόνια. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Σύμφωνα με μελέτη φαντάζομαι. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Να ρωτήσω και κάτι τώρα άσχετο από αυτό μια που μιλήσαμε για μνημονιακές δεσμεύσεις. 


Έρχεται η τρόικα σε λίγες μέρες. Ποια είναι η δική μας επαφή, του Υπουργείου δηλαδή, ποια είναι ανοιχτά τα θέματα; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Είναι πάρα πολλά. Θα υπάρχει συνάντηση και υπάρχουν πάρα πολλές υποχρεώσεις τις οποίες πρέπει να τις ελέγξουμε μαζί με την τρόικα.
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Γιατί λένε οι νοσοκομειακοί γιατροί ότι εξαντλούνται οι προϋπολογισμοί μέσα στο καλοκαίρι και το ΚΑΤ ήταν το προοίμιο του προβλήματος. 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Νομίζω ότι εκεί έγινε ένας λάθος χειρισμός. Και έγινε ο λάθος χειρισμός γιατί η διοίκηση του Νοσοκομείου, χωρίς να ενημερώσει το Υπουργείο Υγείας, προχώρησε σε μία πράξη η οποία προσωπικά εμένα, επειδή είμαι και γιατρός του ΚΑΤ αλλά και το σύστημα το ξέρω πολλά χρόνια, ήταν κάτι που αιφνιδίασε την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου. 

Την ίδια στιγμή που έγινε αυτό και ανακοινώθηκε και έλαβα το έγγραφο του Διοικητού, την ίδια στιγμή λύθηκε το θέμα, την ίδια στιγμή. 

Τώρα, εάν δεν επικοινωνήθηκε καλά το θέμα από την πλευρά του Υπουργείου ήταν ένα άλλο θέμα. Πάντως όταν έλαβα από τον κύριο Βουμβουλάκη το χαρτί αυτό κάλεσα στον κύριο Κομματά και λύσαμε αμέσως το θέμα. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Γενικά οι προϋπολογισμοί πώς πάνε; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Οι προϋπολογισμοί, με ενημέρωση του κυρίου Κομματά, αν θυμάστε, στα πλαίσια της σύσκεψης που είχαμε κάνει με τον ΕΟΠΥΥ και με τα ασφαλιστικά ταμεία, είναι εντός των πλαισίων. Δηλαδή αυτή τη στιγμή ο κύριος Κομματάς, ο Γενικός Διευθυντής Οικονομικών του Υπουργείου μας είπε ότι κινούμαστε μέσα στα πλαίσια που έχουμε υπολογίσει. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Αποτελέσματα τριμήνου ή εξαμήνου μπορούμε να έχουμε;

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Τα έχει ο κύριος Κομματάς και μπορείτε να τα ζητήσετε από τη Γενική Διεύθυνση Οικονομικών. Μας ανακοίνωσε προχθές εδώ με τα ασφαλιστικά ταμεία ότι όλα βαίνουν καλώς. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Υπουργέ, να καταλάβω ότι έχετε καθορίσει τις αρμοδιότητες; Έχετε αναλάβει εσείς τα νοσοκομεία; Έχει καθοριστεί. Είναι αποφασισμένες; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Κοιτάξτε να δείτε, δεν έχω κανένα πρόβλημα συνεργασίας με τον κύριο Βορίδη. Βέβαια, επειδή υπάρχει αυτή η καθυστέρηση… προσέξτε, δεν υπάρχει καθυστέρηση στο Υπουργείο Υγείας. Όλοι οι αναπληρωτές δεν έχουν πάρει αρμοδιότητες. Δεν είναι θέμα δικό μου δηλαδή. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Γιατί εδώ υπήρχε μάλλον ένα ιδιαίτερο θέμα για αυτό και ρωτά και η συνάδελφος. Δεν είχατε μία διαφωνία σχετικά με το τι θα αναλάβει ο καθένας; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Όχι. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Δεν είχατε; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Καμία διαφωνία. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Δηλαδή εσείς θα πάρετε τελικά τα νοσοκομεία που θέλετε ή όχι; 

Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:

Κοιτάξτε, εγώ τι είχα πει. Όχι ότι διαφώνησα -γιατί το είχα βάλει και στον Πρωθυπουργό το θέμα αυτό- όταν κάναμε την μίνι κυβερνητική σύσκεψη είχα εκφράσει την επιθυμία μου, επειδή είμαι άνθρωπος στο χώρο της υγείας των νοσοκομείων, έχω κάνει πολλά χρόνια στο ΕΚΑΒ, έχω κάνει το διδακτορικό μου στο ΕΚΑΒ, ξέρω την άμεση περίθαλψη, ξέρω την επείγουσα ιατρική, ξέρω τα νοσοκομεία γιατί έχω δουλέψει 35 χρόνια και γνωρίζω, όπως και το πανεπιστήμιο, είχα πει ότι θα ήταν καλύτερο να μου δοθούν οι αρμοδιότητες αυτές. Ευχή δηλαδή εξέφρασα να μου δοθούν οι αρμοδιότητες που ξέρω. 

Τώρα αν μου ανατεθεί και κάτι άλλο, που δεν είμαι τόσο καλός γνώστης, δεν μπορώ να αρνηθώ. Αλλά να σας πω κάτι; Δεν είμαι ο ειδικός του φαρμάκου, δεν έχω τελειώσει οικονομικά. Είμαι ένας άνθρωπος ο οποίος δουλεύω πολλά χρόνια στα νοσοκομεία, έχω δουλέψει και στο δημόσιο και στον ιδιωτικό τομέα και στο πανεπιστήμιο και γνωρίζω από μέσα τα προβλήματα. 

Αλλά, τώρα να μου πείτε να μπω στις προμήθειες του υπουργείου, να  μπω στο φάρμακο, να μπω σε καταστάσεις που πρέπει να διαχειριστούμε οικονομικά. Τον ΕΟΠΥΥ. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Καλά, ούτε ο Βορίδης έχει οικονομικές γνώσεις. Ούτε έχει σπουδάσει οικονομικά…
Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Ένα λεπτό. Το ένα συνδέεται με το άλλο. Δηλαδή, ο ΕΟΠΥΥ με το ΠΕΔΥ πρέπει να εκδοθούν 49 υπουργικές αποφάσεις. Για να μπορέσεις να κάνεις το ΠΕΔΥ θέλει 49 υπουργικές αποφάσεις. 


Είναι φοβερό  το νούμερο. Δεν είμαι και νομικός. Εντάξει, έχω τους νομικούς μου Συμβούλους, αλλά δεν είναι κάτι που το χειρίζομαι ευχερώς. 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Τα παιδιά έχουν σπουδάσει οικονομικά; Άρα, θα σας βοηθήσουν;  
Κος ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ:
Όχι, εδώ ο κύριος Γεωργακόπουλος όπως ξέρετε ήταν παλιός  ανώτερος υπάλληλος στις Βρυξέλλες με το ΕΣΠΑ. Για αυτό τον έχουμε και δίπλα μας. Είναι ο Διευθυντής του γραφείου μου και είναι ανοιχτό το γραφείο μου σε όλους.

Σας ευχαριστώ πολύ.   

***********
	



