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Γραφείο Τύπου Υπουργού                                                                 

Αθήνα, 23 Απριλίου 2014

Κύρια σημεία από τη σημερινή Συνέντευξη Τύπου
Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Επαναλαμβάνω ότι αυτού του τύπου οι δωρεές, τις οποίες ευμενώς αποδεχόμαστε και ευχαριστούμε στην προκειμένη περίπτωση την Roche, και όποια άλλη εταιρεία ευδοκιμήσει να ακολουθήσει τέτοιου είδους κινήσεις όπως και στο παρελθόν έκαναν άλλες εταιρείες. 
Δεν θα υποκαταστήσουν την υποχρέωση του κράτους να βρει λύση, λύση που θα σας ανακοινωθεί πάρα πολύ σύντομα. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

(Ομιλία μακριά από το μικρόφωνο) 
…επειδή είπατε ότι είναι στοίχημα για την Κυβέρνησή σας, τι γίνεται με το  κομμάτι των εξοπλιστικών από τις μίζες. Μίζες των εξοπλιστικών νομίζω ότι κάποια στιγμή είπατε ότι θα προωθηθούν, θα κατευθυνθούν και είναι ένα πολύ μεγάλο πακέτο, γύρω στα 13 εκατομμύρια αν θυμάμαι καλά. Υπάρχει κάποιος συγκεκριμένος σχεδιασμός για τους ανασφάλιστους; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Έχουμε πάρει από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους 13 εκατομμύρια από τα χρήματα που έχουν επιστραφεί από κάποιους από τους συλληφθέντες για το θέμα αυτό. 

Έχουμε εκδώσει με τον κύριο Καλλίρη τη σχετική εγκύκλιο. Στα νοσοκομεία συστήνονται τριμελείς επιτροπές οι οποίες κάνουν τα αιτήματα, αυτό αφορά όχι την φαρμακευτική κάλυψη, αφορά τα χειρουργεία των ανασφαλίστων, μία διαδικασία που ήδη στην πραγματικότητα έχει ξεκινήσει. 
Πρέπει να σας πω ότι και αυτά είναι βέβαια λίγα χρήματα για τις ανάγκες του συστήματος, όμως πηγαίνουμε βήμα-βήμα. Πρώτα φτιάξαμε το ΠΕΔΥ στο οποίο δώσαμε πρόσβαση σε όλους τους ανασφαλίστους ως προς την δυνατότητά τους να προσέρχονται και να εξετάζονται και να τους συνταγογραφούν τα φάρμακα. Σε δεύτερη φάση, ελπίζω μέχρι τον Ιούνιο, να έχουμε δώσει λύση ως προς την κάλυψη τη φαρμακευτική των συνταγών που θα γράφουν στους ανασφαλίστους στο ΠΕΔΥ οι γιατροί. 

Και στην πορεία, πέραν των πρώτων αυτών 13 εκατομμυρίων για το θέμα των τακτικών χειρουργείων, το τονίζω, για τα τακτικά χειρουργεία ανασφαλίστων, γιατί τα έκτακτα ούτως ή άλλως αντιμετωπίζονται, προχωράμε και για το ζήτημα της δευτεροβάθμιας περίθαλψης και κάλυψής τους. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Άρα τα 13 εκατομμύρια θα είναι μόνο για τις χειρουργικές επεμβάσεις. 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Ναι, τα 13 εκατομμύρια είναι λογαριασμός για τακτικά χειρουργεία σε ανασφαλίστους οι οποίοι έχουν προβλήματα υγείας που κρίνει ο γιατρός ότι είναι σημαντικό να γίνει η εγχείρηση και να μην καθυστερήσει. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

…δηλαδή έχουμε ένα μήνα και κάτι ψηλά. Προς τα πού κατευθύνεστε; Αυτό θέλω, για την λύση που είπατε νωρίτερα. Ποιες είναι οι πρώτες σκέψεις; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Δεν θα ήταν καλό να ανακοινώσω τη λύση τώρα, αλλά προσέξτε, έβαλα ένα στοίχημα πολύ κοντινό χρονικά και όχι μακρινό. Δεν θέλω να σας πω ότι είναι μία συζήτηση που κάνουμε ρητορική. Είναι μία συζήτηση που ενδοκυβερνητικά έχει προχωρήσει για την εξεύρεση ενός επιπλέον πόρου, χρηματικού δηλαδή, τα χρήματα του οποίου θα είναι αποκλειστικά και μόνο για την φαρμακευτική κάλυψη των ανασφάλιστων. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Ήθελα να σας ρωτήσω, επειδή υπάρχει μία διαφορετική προσέγγιση στους αριθμούς των ανασφάλιστων, ο κ. Κοντός μιλάει για πάνω από 3 εκατομμύρια ανασφαλίστων πολιτών. Πώς τα δικά σας νούμερα βγαίνουν πολύ λιγότερα; Υπάρχει διαφορά στην καταμέτρηση; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Τα νούμερα των ανασφαλίστων δεν τα ξέρει κανένας επακριβώς. Κάθε μέρα που περνάει και όσο το σύστημα ΑΤΛΑΣ προχωράει στην καταγραφή του έχουμε μία πιο ευκρινή εικόνα. Αν με ρωτάγατε πριν από έξι μήνες πιθανόν να σας έλεγα ένα άλλο νούμερο. Σήμερα ξέρουμε  ότι θα κυμανθεί μεταξύ του 1.900.000 και του 2.400.000. 
ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

(Δεν ακούγεται) 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Το σύστημα ΑΤΛΑΣ θα έχει ολοκληρωθεί, όπως ξέρετε, μέσα στις επόμενες τρεις βδομάδες. Για να σας λέω την εκτίμηση, είμαστε σε μία καταγραφή, έχουμε ξεπεράσει σήμερα το 80%. Η εκτίμηση που έχουν από το Υπουργείο Εργασίας είναι ότι θα είναι στα χαμηλά όρια της πρόβλεψης και όχι στα υψηλά. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Άρα ήταν αυθαίρετη η δήλωση πάνω από 3 εκατομμύρια; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Ήταν όπως όλων μας, ως μία αίσθηση. Τώρα γίνεται καταγραφή. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ:

Ο κύριος έχει το λόγο παρακαλώ. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Κύριε Υπουργέ, απαντώντας σε μία ερώτηση βουλευτή στη Βουλή είχατε διατυπώσει την άποψη ότι για την φαρμακευτική κάλυψη των ανασφαλίστων θα ήταν καλό να είχαμε ένα ειδικό κωδικό στον προϋπολογισμό και το υπολόγιζαν οι συνεργάτες σας γύρω στα 700 εκατομμύρια να μπαίνουν τακτικά στον προϋπολογισμό και αυτά να είναι μόνο για τους ανασφάλιστους η φαρμακευτική κάλυψη. 
Ισχύει αυτό; Είστε σε αυτή την γραμμή; Θα πάμε από τακτική χρηματοδότηση από τον προϋπολογισμό σε αυτό το ποσό; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Καταρχάς τα 700 εκατομμύρια δεν ήταν μόνο για την φαρμακευτική κάλυψη, ήταν για το σύνολο της κάλυψης των υγειονομικών αναγκών των ανασφαλίστων είτε αυτό αφορούσε στην πρωτοβάθμια είτε αφορούσε τα φάρμακα, είτε αφορούσε τη δευτεροβάθμια, είτε αφορούσε τα έκτακτα περιστατικά. 
Τώρα εδώ μιλάμε για ένα συγκεκριμένο κομμάτι, ένα υποσύνολο αυτού του συνόλου και θέλω να πηγαίνουμε βήμα-βήμα. Δώσαμε την πρόσβαση στην πρωτοβάθμια στους ανασφαλίστους, ώστε να μπορούν να πηγαίνουν με τηλεφωνικό ραντεβού, που ειρήσθω εν παρόδω ξεκίνησε σήμερα, και να κλείνουν τα ραντεβού τους σε ένα από τα υποκαταστήματα του ΠΕΔΥ, να εξετάζονται και να τους συνταγογραφούνται τα φάρμακα. 

Σήμερα, όμως, αυτό το οποίο τους συνταγογραφείται ή θα πρέπει να το πληρώσουν από την τσέπη τους ή θα πρέπει να απευθυνθούν σε κάποιο από τα κοινωνικά ιατρεία, (δεν ακούγεται), έχουμε κάνει αυτή τη συμφωνία με το ΣΦΕΕ και που έχουμε την παροχή κάποιων φαρμάκων δωρεάν. 
Εμείς όμως δεν θέλουμε αυτό να συνεχίσει, ας το πούμε έτσι, παραπλεύρως. Θέλουμε να βρούμε ένα τρόπο απευθείας το κράτος να καλύπτει και αυτή την υποχρέωση που αναγνωρίζουμε ως κράτος ότι υπάρχει. Και σίγουρα αυτό θα γίνει με ένα ξεχωριστό κωδικό, όπου θα έχουμε και τον έλεγχο του πόσα ξοδεύουμε. 

Γιατί ξέρετε, ένα από τα μεγάλα προβλήματα, και αυτό έγινε στο παρελθόν στην χώρα μας κατά κόρον, μπροστά στις πολύ μεγάλες ανθρώπινες ανάγκες, που πράγματι ο τομέας της υγείας έχει, κατά το παρελθόν έγιναν και πολύ μεγάλες υπερβολές και πολύ μεγάλες σπατάλες. Και αυτές οι σπατάλες γύρισαν πίσω μας, με κομμένες συντάξεις και κομμένους μισθούς. Παραλάβαμε τα σφάλματα του παρελθόντος. 

Θέλουμε να έχει το κράτος τον έλεγχο, να ξέρει πού ξοδεύει, γιατί ξοδεύει, πόσα ξοδεύει και πώς τα ξοδεύει. 

Μην ξεχνάτε ότι όλα τα χρήματα τα οποία μιλάμε είναι χρήματα των Ελλήνων πολιτών που έχουν συλλεχθεί με φοβερές θυσίες τα τελευταία χρόνια. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Αυτό που πρέπει να διευκρινιστεί είναι πόσοι είναι ανασφάλιστοι και πόσοι δεν έχουν υγειονομική κάλυψη λόγω της μη ασφαλιστικής τους κάλυψης. Είναι το ίδιο; (δεν ακούγεται) προφανώς και δεν υπήρχε. 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Μιλάμε για το σύνολο των ανθρώπων που είτε δεν έχουν καθόλου είτε έχουν απωλέσει την ασφαλιστική τους κάλυψη λόγω μη πληρωμής των ασφαλιστικών τους εισφορών είτε ήταν προστατευόμενα μέλη ανθρώπων που είχαν ασφαλιστική κάλυψη και τώρα την έχουν χάσει μαζί με το μέλος που τους προστάτευε. Μιλάμε για το σύνολο αυτών που είναι ακάλυπτοι, που εκτιμάται από 1.900.000 έως 2.400.000. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

(Ομιλία μακριά από το μικρόφωνο) 

…έχετε ξεκινήσει ένα πρόγραμμα για όλα αυτά. Ωστόσο τα σενάρια μιλάνε για ανασχηματισμό της Κυβέρνησης μετά τις δημοτικές εκλογές. Σε αυτή την περίπτωση η Κυβέρνηση και το Υπουργείο Υγείας θα συνεχίσει όλα αυτά που έχετε ξεκινήσει; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Επειδή προσωπικά είμαι απολύτως βέβαιος η Νέα Δημοκρατία θα κερδίσει τις Ευρωεκλογές, άρα η Κυβέρνηση θα συνεχίσει απερίσπαστη το βίο της ασχέτως του προσώπου του Υπουργού Υγείας, η Κυβέρνηση έχει συνέχεια και δεν έχει προσωπικό χαρακτήρα.  Εγώ δεν γνωρίζω αν θα γίνει ανασχηματισμός ή αν δεν θα γίνει, αυτά είναι ζητήματα του Πρωθυπουργού. Σας λέω όμως ότι η πολιτική την οποία σας ανακοινώνω δεν είναι πολιτική προσωπική δική μου, είναι πολιτική κυβερνητική. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ:

Εάν υπάρχουν άλλες ερωτήσεις για το πρόγραμμα ανασφάλιστων με πολλή χαρά να τις απαντήσουμε, για αυτό είμαστε και εδώ. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Ήθελα να ρωτήσω τον Υπουργό αν είναι ενήμερος ότι τους τελευταίους δυο μήνες τα νοσοκομεία που συνεργάζονταν με τα ιατρεία, τα κοινωνικά ιατρεία έχουν κάπως μπλοκάρει τη συνεργασία τους, αδυνατούν να εξυπηρετήσουν γιατί έχουν μειωμένους προϋπολογισμούς. 
Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Λοιπόν, φέτος έχουμε μια μείωση προϋπολογισμών των δημοσίων νοσοκομείων. Από τον περσινό στόχο που ήταν 1.860.000 είμαστε λίγο πάνω από το 1.600.000. 

Επειδή εμείς έχουμε θεσπίσει ένα πολύ αυστηρό σύστημα μηνιαίου ελέγχου όπως ξέρετε στο στόχο, το έχετε δει φαντάζομαι, μάλλον το μάθατε από τη νέα συνάντηση με όλους τους διοικητές, ασφαλώς κάποιοι διοικητές προσπαθούν να είναι πολύ αυστηροί στο πως ξοδεύουν τα χρήματα για να μην βρεθούν εκτός προϋπολογισμού.

Αυτό δεν πρέπει να γίνεται φυσικά ποτέ εις βάρος της λειτουργίας των νοσοκομείων και εις βάρος εξυπηρετήσεως των ασθενών.  Σε κάποιες περιπτώσεις όπου είχαμε και εμείς κάποιες σχετικές καταγγελίες από ασθενείς, επικοινώνησα και εγώ προσωπικά με τις διοικήσεις και τα προβλήματα έχουν λυθεί. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Από τον κατάλογο που δώσατε εχθές προκύπτει ότι από τις μονάδες που υπήρχαν παλιά στον μακαρίτη τον ΕΟΠΥΥ μπήκαν σε λειτουργία μόνο οι 73, μέχρι τις 330 τι θα γίνει; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Ένα λεπτό.  Πρώτα από όλα οι μονάδες του ΕΟΠΥΥ ήταν 100…

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

330 το γράφει. 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

100, 100.  Από τις 100 λειτουργούν και οι 100.  Οι 73 είναι αυτοί που μπήκαν στο σύστημα των τηλεφωνικών ραντεβού και κάθε μέρα θα μπαίνουν και οι υπόλοιπες.  Δεν θέλουμε να περιμένουμε περισσότερο να φτάσουμε να δώσουν τα στοιχεία και οι 100.  

Γιατί υπήρξε αυτή η καθυστέρηση;  Εγώ θα ήθελα να είχαμε ξεκινήσει μια εβδομάδα πριν, δηλαδή ο σχεδιασμός ο δικός μου έλεγε ότι τα τετραψήφια θα μπουν πριν τη Μεγάλη Εβδομάδα. Μπήκαν τελικά μετά τη Μεγάλη Εβδομάδα, είναι η πρώτη καθυστέρηση που είχαμε, μια εβδομάδα καθυστέρηση.

Γιατί έγινε αυτή η καθυστέρηση;  Διότι λόγω των δικαστικών προσφυγών, άλλες κερδίζονται άλλες χάνονται, δεν μπορούσε να οριστικοποιηθεί ο κατάλογος γιατρών που υπηρετούσαν στις μονάδες και άρα να σταλούν τα στοιχεία στις εταιρίες τις τηλεφωνικές για να τους εντάξουν στο πρόγραμμα και να μπορούν να κλείνουν ή να μην κλείνουν τα ραντεβού.

Εν πάση περιπτώσει, βάζουμε τις 73 μονάδες σήμερα και όσο στέλνουν στοιχεία οι μονάδες του ΠΕΔΥ για τους γιατρούς που όντως πηγαίνουν βάσει της αλλαγής που γίνεται κατ΄ εφαρμογήν αυτών των αποφάσεων θα μπουν εντός μάλλον 24ωρου και οι υπόλοιπες μονάδες.  Άρα αυτό έχει λυθεί.

Να πω όμως κάτι, συγνώμη ένα λεπτό.  Δεν είναι μακαρίτης ο ΕΟΠΥΥ, ο ΕΟΠΥΥ ζει και βασιλεύει και τον κόσμο κυριεύει. Μια χαρά είναι, απλώς έχει αλλάξει κουστούμι. Τώρα είναι αγοραστής, δεν είναι αγοραστής και πάροχος. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Υπουργέ, το 5ευρω ισχύει για τους ανασφάλιστους;  

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Πάμε λίγο πάλι με τη σειρά.  Γίνεται στη χώρα μας κουβέντα μονίμως για τα αυτονόητα.  Στα κέντρα υγείας του ΕΣΥ ίσχυε το 5ευρω, δεν αλλάζουμε τίποτα, ίσχυε.  Για την ακρίβεια η πορεία του εισιτηρίου ήταν επί Μαριέττας Γιαννάκου αρχές δεκαετίας του ’90 μπήκαν 1000 δραχμές, επί Σημίτη το 2002 ή ’03 έγινε 3 ευρώ και επί Λοβέρδου το ’11 αρχές ’12 έγινε 5 ευρώ.   Πάει αυτό, ίσχυε.


Τώρα μετατρέψαμε νομικά τα πρώην πολυϊατρεία του ΕΟΠΥΥ σε ΠΕΔΥ, δηλαδή ενοποιήσαμε το σύστημα.  Σε αυτά που ήταν ΕΟΠΥΥ που δεν ίσχυε το 5ευρω δεν ισχύει σήμερα το 5ευρω.  Άρα σήμερα ισχύει ότι ίσχυε και πριν. Σε αυτά που δεν ίσχυε το 5ευρω δεν ισχύει το 5ευρω, σε αυτά που ίσχυε το 5ευρω ισχύει το 5ευρω. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Ο ασφαλισμένος..

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Μα ο ασφαλισμένος το ήξερε και πριν σας λέω, δεν είναι κάτι καινούργιο, το εγνώριζε. Δεν άλλαξε κάτι.  Το εγνώριζε, ξαναλέω.  Εκεί που πήγαινε και δεν πλήρωνε δεν πληρώνει, εκεί που πήγαινε και πλήρωνε το λέω πολύ απλά για να το καταλαβαίνουμε πληρώνει. 


Έχουμε μέχρι τέλος του χρόνου για να αποφασίσουμε, είναι το μεταβατικό διάστημα που προβλέπει ο νόμος, εάν και εφόσον θεσπιστεί το 5ευρω ή εάν θα φύγει το 5ευρω. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Οι ανασφάλιστοι θα πληρώνουν; 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Οι ανασφάλιστοι εξαιρούνται από την καταβολή του 5ευρου στα κέντρα υγείας ούτως ή άλλως. Πάμε, λοιπόν, τώρα. Είπαμε ό,τι ίσχυε, ισχύει.  Έχει μια κατηγορία εξαιρέσεων το 5ευρω από την αρχική του εφαρμογή.  Τους χρονίως πάσχοντες κλπ. 


Πρώτα τα βήματα είναι, ανοίξανε οι μονάδες του ΠΕΔΥ.  Σας υπενθυμίζω ότι πολλοί έλεγαν ότι δεν θα ανοίξουν, ότι θα είναι τόσες οι ελλείψεις που δεν θα λειτουργήσει τίποτα. Ανοίξανε και όπως το είπαμε. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

(Ομιλία μακριά από το μικρόφωνο) 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Τα αντιδραστήρια που ανέφερες, είναι γνωστές οι καταγγελίες συνδικαλιστών και του ΚΚΕ από ό,τι θυμάμαι καλά στη Βουλή ότι δεν λειτουργούσαν κατά το παρελθόν.  Μάλιστα θυμάμαι συγκεκριμένη καταγγελία ότι επίτηδες έγινε ο ΕΟΠΥΥ για να μην έχουν αντιδραστήρια τα πολυϊατρεία του ΕΟΠΥΥ για να τα πάρουν οι ιδιώτες.  Άρα αν δεν λειτουργούν σήμερα τα αντιδραστήρια και δεν έχουμε αντιδραστήρια δεν λειτουργούσαν και πριν. 

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:

Οι ελλείψεις ήταν προ του ΕΟΠΥΥ. 

Κος ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ:

Μπράβο. Άρα πάμε με τη σειρά τώρα για να συνεννοούμαστε. Λέγανε ορισμένοι δεν θα ανοίξουν το ΠΕΔΥ, άνοιξαν.  Λέγανε ορισμένοι ότι θα έχει τόσα κενά που δεν θα μπορούν να γίνονται ραντεβού, ξεκίνησαν τα ραντεβού.

Σήμερα για να ξέρετε στα μεγάλα υποκαταστήματα του ΠΕΔΥ στα αστικά κέντρα ο αριθμός των καθημερινώς εξυπηρετουμένων ασθενών είναι ίδιος με αυτούς πριν την απεργία. Άρα έχουμε φτάσει ακριβώς στο σημείο αφετηρίας. 

Τώρα, για τα κενά που έχουν προκύψει κυρίως στην επαρχία γιατί εκεί υπήρχε μεγάλη φυγή γιατρών. Έχουν προκηρυχθεί ήδη 900 θέσεις επικουρικών οι οποίες θα μοιραστούν σε πολυϊατρεία του ΠΕΔΥ είτε στην επαρχία είτε στα νησιά, είτε σε κέντρα υγείας πρωτοβάθμια πάντα για να καλύψουμε σε πρώτο χρόνο τα κενά που έχουν δημιουργηθεί και κυρίως κενά σε νησιά που έχουμε πολύ μεγάλο πρόβλημα όλα τα τελευταία χρόνια. Αυτό έχει ήδη ξεκινήσει, έχει γίνει η προκήρυξη.

Έχει γίνει η προκήρυξη των 700 τόσων αγροτικών γιατρών και αυτά κινούνται με πολύ μεγάλη ταχύτητα, είμαστε ήδη τώρα σε μεγαλύτερη κάλυψη αγροτικών ιατρών από ότι πέρυσι την ίδια στιγμή, πολύ μεγαλύτερη λόγω και της αλλαγής του νόμου και της υποχρεωτικότητάς τους.  Πάει και αυτό.

Το επόμενο βήμα τώρα.  Το επόμενο βήμα είναι η πρόσληψη των 1000 οικογενειακών γιατρών σε πρώτη φάση για να ξεκινήσει η εφαρμογή των οικογενειακών γιατρών στα αστικά κέντρα και ούτω κάθε εξής.  Μετά έχουμε το νέο χωροταξικό σχεδιασμό.  

Σας είπα από την αρχή ότι δεν μπορούν να γίνουν όλα σε μία μέρα. Όμως, προχωράει παρά τις Κασσάνδρες. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ:

Εδώ έχουμε έρθει για ένα συγκεκριμένο λόγο και κάπου εδώ, αν δεν υπάρχει άλλη ερώτηση που αφορά τους ανασφάλιστους, θα ήθελα να τελειώνουμε. Παρακαλώ αν υπάρχει ερώτηση για τους ανασφάλιστους, ευχαρίστως. 


Παρακαλώ εσείς.

ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΣ:
Αναφέρομαι στο κομμάτι της δωρεάς προς τα νοσοκομεία. Επειδή όπως είπατε και εσείς τα χρήματα δεν φτάνουν για να καλύψουμε όλες τις ανάγκες, υπάρχει ο κίνδυνος να πάρει τη μερίδα του λέοντος η Μητρόπολη, δηλαδή η Αθήνα. 


Με ποιο σύστημα; Έχετε βρει κάποιο σύστημα ώστε να πάρει κάτι και η Περιφέρεια; Τα νησιά που δεν έχουν δει φάρμακο εδώ και καιρό;

Δεύτερον, όσον αφορά τα κοινωνικά ιατρεία. Θα εξαντλείται στα ιατρεία της Αποστολής ή θα δώσετε και σε άλλα κοινωνικά ιατρεία που έχουν αποδεδειγμένο έργο και έχουν πάρα πολλούς ανασφάλιστους περιθάλψει και περιθάλπουν, που τους παραπέμπει και το Υπουργείο κάποιες φορές. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ:

Βεβαίως. Όσον αφορά στο πρώτο κομμάτι της ερώτησής σας, υπάρχει συγκεκριμένη διαδικασία. Θα υπάρξει ένα συγκεκριμένο email που θα έρχονται οι αιτήσεις. 


Εμείς είμαστε υποχρεωμένοι να ελέγξουμε τη νομιμότητα και την εγκυρότητα του φορέα που ζητάει τα φάρμακα. Απαντάω στο δεύτερο ερώτημά σας, όποιος και αν είναι αυτός ο φορέας. Μετά αυτό πηγαίνει στον ΕΟΦ. Εάν ο ΕΟΦ δεν έχει καμιά ένσταση, η δωρεά προχωρά ως έχει. Όσον αφορά στο κομμάτι για το ποιος θα πάρει τι, πως και πότε, επειδή η Roche δεν έχει και δεν πρόκειται να έχει καμιά πρόσβαση στο απαρέγκλιτο ιατρικό απόρρητο, τηρείται καθαρά σειρά προτεραιότητας. Δε γίνεται και δεν είναι σωστό –και είναι και μη νόμιμο- να μπαίνουμε εμείς, ως εταιρεία και να βλέπουμε ποιος ζητάει τι. Αυτό που μπορώ να σας πω με βεβαιότητα είναι ότι, επειδή τα φάρμακα αφορούν σε ασθενείς με πολύ σοβαρές ασθένειες, οποιοσδήποτε και να το πάρει –είτε είναι στην Αθήνα είτε στη Θεσσαλονίκη είτε στην Πάτρα- θα είναι για καλό. 
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