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Κερδοφόρα «µπίςνα» n νοσηλεία οίο εξωτερικό 
Tns ∆ΗΜΗΤΡΑΣ ΕΥΘΥΜΙΑ∆ΟΥ 

mam ελικά ο φόβος φυλάει τα... 
I έρηµα, καθώς χρειάστηκε 

να ληφθούν τα στοι- 

II χειώδη µέτρα για να µαζευτούν 

οι επιτήδειοι που επί σειρά 
ετών έκαναν πάρτι εις βάρος 

του ΟΠΑ∆, υπερχρεώνοντας το 
Ταµείο µε νοσηλείες εξωτερικού 
οι οποίες δεν ήταν απαραίτητες. 

Η «E» είχε αποκαλύψει µε πρωτοσέλιδο 
ρεπορτάζ της (10 Ιουλίου) 

όλο το πόρισµα του γενικού 
επιθεωρητή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, 

Λ. Ρακιντζή, που αναφερόταν 
στο σκάνδαλο µε τις παράτυπες 

νοσηλείες εξωτερικού, που επί 
σειρά ετών προωθούσαν διάφοροι 

και ζηµίωναν το Ταµείο. 
Σήµερα n «E» παρουσιάζει τον 

τρόπο µε τον οποίο δρούσαν τα 
κυκλώµατα στα οποία συµµετείχαν 

γιατροί, διοικητικοί υπάλληλοι 
και άλλοι επιτήδειοι, προκειµένου 

να προωθήσουν ασθενείς 
σε συγκεκριµένα ιδιωτικά νοσηλευτικά 

κέντρα του εξωτερικού. 
Os εκ θαύµατος, όµως, τα κυκλώµατα 

αυτά έπαψαν να δρουν 
µόλις n διοίκηση του ΟΠΑ∆ έλαβε 
µέτρα: επέβαλε συµµετοχή στο 
κόστος νοσηλείας στο εξωτερικό, 
γιανα περιοριστούν οι... εξαγωγές 

ασθενών σε άλλες χώρες Tns 
Ευρώπης. Μάλιστα, όπως φαίνεται 
και στον πίνακα, µετά τη συµµετοχή 

στα νοσήλια του εξωτερικού 
που επιβλήθηκαν από τη διοίκηση 

του ΟΠΑ∆, n ροή των ασθενών 
µειώθηκε κατακόρυφα. 

Η συµµετοχή στο κόστος, που 
είχε οριστεί, ήταν 20% για τους 
ενήλικους και 10% για τα παιδιά 

έως 16 ετών. 

«∆ιαπιστώσαµε ότι υπήρχε περίεργη 
ροή ασθενών προς συγκεκριµένα 

νοσοκοµεία, όπως 
στο εξειδικευµένο νευροχει- 

ρουργικό κέντρο στο Ανόβερο 
της Γερµανίας αλλά και στην Ελβετία. 

Εκεί οι χειρουργοί λάµβαναν 
πολύ υψηλές αµοιβές. Μια 

επέµβαση αν γινόταν εκεί µάς 
κόστιζε τουλάχιστον διπλάσια από 

ό,τι αν την αποζηµιώναµε εδώ 
στην Ελλάδα», περιγράφει 

στην «E» ο τότε διοικητής του 
ΟΠΑ∆, επίκουρος καθηγητής 
Πολιτικής Υγείας Πανεπιστηµίου 
Πελοποννήσου, Κυριάκος Σουλιώτης, 

επιβεβαιώνοντας το δηµοσίευµα 
της «E» που είχε αποκαλύψει 

όλ&ς τις παρατυπίες. 
Ο κ. Σουλιώτης εξηγεί πώς 

δρούσαν τα κυκλώµατα: «Η κατακόρυφη 
αύξηση της δαπάνης οφειλόταν 

ουσιαστικά στο γεγονός 
ότι οι θεράποντες γιατροί εδώ 
στην Ελλάδα tous παρέπεµπαν 
σε ιδιωτικά κέντρα του εξωτερικού 
και όχι στα δηµόσια, όπου το ελληνικό 

κράτος είτε δεν πλήρωνε 

λόγω διασυνοριακών συµφωνιών 
είτε πλήρωνε λιγότερα. 

»Οµως µετά την ανακάλυψη, 
βάλαµε συµµετοχή ακόµη και 
για νοσηλεία στις ιδιωτικές πτέρυγες 

των δηµόσιων νοσοκοµείων 
που διαθέτουν αρκετά νοσηλευτικά 

ιδρύµατα στην Ευρώπη. 
Και το παράλογο ήταν 

πως αν ένας ασθενής πήγαινε σε 
ελληνικό ιδιωτικό νοσοκοµείο 
το οποίο δεν διέθετε σύµβαση 
µε τον ΟΠΑ∆, το Ταµείο θα κατέβαλλε 

µόνο το 1/10 των εξόδων, 
αντίθετα µε το εξωτερικό 

που τα κάλυπτε όλα». 
Να σηµειωθεί ότι µετά τη λειτουργία 

του ΕΟΠΥΥ όλες οι ιδιωτικές 
µονάδες Υγείας οφείλουν 

να έχουν σύµβαση µε τον 
Οργανισµό και να νοσηλεύουν 
τους ασφαλισµένους για όλες τις 
υπηρεσίες και όχι για µεµονωµένες 

συµφέρουσες όπως γινόταν 
στο παρελθόν. 

Είναι εντυπωσιακό ότι µε τη 
θέσπιση των ποσοστών συµµετοχής 

που επιβλήθηκαν ο αριθµός 
των συνολικών περιπτώσε·, 

ων µετάβασης στο εξωτερικό µειώθηκε 
κατά 24,7% το 2011, ενώ 

n σχετική δαπάνη το ίδιο έτος 
κατά 68,7%. 

«Τα µέτρα που είχαν ληφθεί συνέβαλαν 
στην αλλαγή των "προτιµήσεων" 

από ιδιωτικά (και πιο 
ακριβά) κέντρα, σε δηµόσια ιδρύµατα 

που αποδέχονται τα επίσηµα 
κοινοτικά έντυπα. Είναι δε 

προφανές ότι n ζηµιά της χώρας 
όλη αυτή την περίοδο καθίσταται 

µεγαλύτερη αν λάβουµε υ¬ 

πόψη και τις απώλειες σε φορολογικά 
έσοδα από την επιλογή 

ιδιωτικών δοµών της αλλοδαπής 
έναντι αντίστοιχων εντός των 

συνόρων, που µπορούσαν να 
καλύψουν τις ανάγκες ασθενών 
που τελικά µετέβησαν στο εξωτερικό 

για νοσηλεία», επισηµαίνει 
ο καθηγητής Κυριάκος 

Σουλιώτης. 
Να σηµειωθεί ότι στην ηγεσία 

του υπουργείου Υγείας βρίσκεται 
ανάλογη πρόταση για περιορισµό 

δαπανών από αντίστοιχες 
περιπτώσεις υπερχρέωσης του 
ΕΟΠΥΥ. 

Οι αρµόδιοι του ΟΠΑ∆ ανακάλυψαν 
την απάτη όταν διαπίστωσαν 

ότι για έναν περίεργο λόγο 
υπήρχε µεγάλη ροή ασθενών 

προς συγκεκριµένα ιδιωτικά νοσοκοµεία 
του εξωτερικού. 

Μεταξύ αυτών ήταν νοσηλευτικά 
ιδρύµατα στη Γερµανία αλλά 

και την Ελβετία, όπου βέβαια 
το ιατρικό προσωπικό για να εξυπηρετήσει 

τους Ελληνες ασθενείς 
λάµβανε εξαιρετικά υψηλές 

αµοιβές. 
To κύκλωµα φρόντιζε να δίνει 
τα απαραίτητα πιστοποιητικά 

στους ασθενείς στα οποία αναγράφονταν 
είτε ότι µια επέµβαση 

δεν πραγµατοποιείται στην Ελλάδα 
είτε ότι ο χρόνος αναµονής 

ήταν τόσο µεγάλος που θα κινδύνευε 
n ζωή του αρρώστου. 

Ετσι οι επιτροπές έγκρισης νοσηλείας 
του ΟΠΑ∆ άναβαν το 

πράσινο φως αφού τους προσκοµίζονταν 
όλα τα απαραίτητα 

έγγραφα. 

∆ιαψεύδουν τον Γεωργιάδη στο «Αττικον» 
Σαφάρι επισκέψεων στα νοσοκοµεία, µε τρεις ή τέσσερις 

κάθε εβδοµάδα στο πρόγραµµά του, σκοπεύει 
να κάνει και τις επόµενες ηµέρες ο Αδωνις Γεωργιάδης 

καθώς, όπως δήλωσε, θέλει να δει από κοντά τα προβλήµατα 
του ΕΣΥ. Και γιατί να µην επισκεφθεί άλλωστε 

τα νοσοκοµεία, µια που n πρόσφατη εµφάνισή του στο 
«Αττικον» µάλλον ενίσχυσε το υπουργικό του προφίλ. 

Ο Αδωνις Γεωργιάδης συνεχίζει να δηλώνει ότι δέχθηκε 
βίαιη επίθεση από τους εργαζοµένους -κάτι που οι ίδιοι δεν 
αποδέχονται-, αλλά αποφάσισε να µη δώσει συνέχεια µε 
µηνύσεις και µε άλλα µέτρα του νόµου καθώς, όπως είπε, 
δεν θέλει να «ρίξει λάδι στη φωτιά». Εξάλλου προειδοποίησε 

ότι την επόµενη φορά που κάποιος θα του παρεµποδίσει 
την είσοδο σε νοσοκοµείο, «θα αποδοθεί ο νόµος». 

Ο υπουργός Υγείας κατά τα άλλα υποστήριξε ότι µέσω 
της κινητικότητας θα ωφεληθούν νοσοκοµεία όπως 

το «Αττικον», καθώς θα µεταφερθεί το προσωπικό, το 
οποίο χρειάζονται και ζητούν, µε πολύ γρήγορο ρυθµό. 

«Μέχρι το τέλος του Σεπτεµβρίου τα περισσότερα 
κενά του νοσοκοµείου θα έχουν καλυφθεί. Αυτό σηµαίνει 

ότι θα παρέχουµε πολύ καλύτερες υπηρεσίες υγείας 
για τους πολίτες», σηµείωσε ο Αδωνις Γεωργιάδης. 

Βέβαια το Σωµατείο των εργαζοµένων στο «Αττικον», 
που βλέπει καθηµερινά να υπάρχουν αµέτρητα ράντζα 
στους διαδρόµους και να απουσιάζει το απαραίτητο προσωπικό, 

ζήτησε από τον υπουργό Υγείας κατ' αρχάς να 
διαψεύσει ότι προπηλακίστηκε, αλλά και να προσλάβει 
µόνιµο προσωπικό µε βάση τις κενές opyovikes θέσεις και 
τις ανάγκες ενός σύγχρονου νοσοκοµείου. 

Σύµφωνα µε tous εργαζοµένους, το «Αττικον» για να 
καλύψει τις άµεσες λειτουργικές ανάγκες χρειάζεται 340 
άτοµα (νοσηλευτές, τραυµατιοφορείς, διοικητικούς, τεχνικούς, 

τεχνολόγους). 
Η Πανελλήνια Οµοσπονδία Εργαζοµένων στα ∆ηµόσια 

Νοσοκοµεία είδε στην επίθεση κατά Αδώνιδος οτο «Αττικον» 
προσπάθεια για δηµιουργία του προφίλ του, καθώς κατηγορεί 

τον Αδ. Γεωργιάδη για «τεχνητή κλιµάκωση της βίας», 
ενώ συµπληρώνει ότι «n πόλωση αποπροσανατολίζει από 
τα πραγµατικά προβλήµατα του χώρου της υγείας». 

Μάλιστα οι εργαζόµενοι του ΕΣΥ αναφέρουν ότι «ο υπουργός 
αξιοποίησε την ένταση που προκλήθηκε και 

µε δική του ευθύνη για να φιλοτεχνήσει το προφίλ του, 
ως αποφασιστικού και ατρόµητου υπουργού». 

∆. ΕΥΘΥΜΙΑ∆ΟΥ 

Αριθµός ασθενών και νοσήλια ΟΠΑ∆ στο εξωτερικό ¦I 
ApiBpos ασθενών Hi Νοοηλια ΟΠΑ∆ 
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από το πρόγραµµα 
KivnTiKOTnTas 

2.500 εργαζοµένων 

πηγη: εκθεση: «ο οπαδ σε αριθµουσ, δεκεµβριοσ 2011» 

Και πού είναι δηλαδή το κακό να µπει κανείς 
σε κινητικότητα;» απεφάνθη χθες ο υπουργός 

Υγείας Αδωνις Γεωργιάδης, παίζοντας ουσιαστικά 
µε την αγωνία των 2.500 εργαζοµένων στο χώρο 
της Υγείας που αναµένεται να µπούνε έως το 

2014 σε καθεστώς κινητικότητας και καθηµερινά ακούνε 
για τις αλλαγές και τις συγχωνεύσεις των νοσοκοµείων. 

Ολα αυτά, βέβαια, χωρίς να ξέρουν µε 
βεβαιότητα εάν αφορά τους ίδιους. 

Για τον Αδωνι Γεωργιάδη, πάντως, δεν φαίνεται να 
είναι κακό να µείνει κανείς µε το 75% του µισθού 
του για περίπου 2 µήνες όσο θα διαρκέσει το µεσοδιάστηµα 

µέχρι να τοποθετηθούν σε άλλη θέση σε 
µονάδα Υγείας, όπως ο ίδιος διευκρίνισε. 

Και επειδή προφανώς για τους κυβερνώντες n 
µείωση µισθών 
και n αβεβαιότητα 

δεν διαδραµατίζουν 
ιδιαίτερο 

ρόλο στη... 
ζωή, ο υπουργός 

Υγείας κάλεσε 
γιατρούς 

(ΟΕΝΓΕ) και εργαζοµένους 

(ΠΟΕ∆ΗΝ) να 
µην προχωρήσουν 

αύριο στην 
24ωρη απεργία 

που έχουν προγραµµατίσει γιατί «δεν υπάρχει λόγος 
και θα ταλαιπωρηθούν άδικα οι ασθενείς». 

Υπογράµµισε µάλιστα άλλη µία φορά ότι εξασφαλίσθηκε 
ώστε στο χώρο της Υγείας να µη γίνουν 

απολύσεις, αλλά να εφαρµοσθεί µόνο το µέτρο της 
κινητικότητας. 

Μάλιστα ο Αδωνις Γεωργιάδης επισήµανε ότι θα 
ανακοινωθεί σε κάθε εργαζόµενο ξεχωριστά σε 
ποιο νοσοκοµείο θα µεταβεί µετά την κινητικότητα 
και ταυτόχρονα οι υπηρεσίες του υπουργείου θα 
«τρέχουν» τη γραφειοκρατία ώστε το διάστηµα της 
παραµονής εκτός, να είναι µικρό. 

Σε ό,τι αφορά στους γιατρούς, διαβεβαίωσε άλλη 
µία φορά ότι δεν θα συµπεριληφθούν στο πρόγραµµα 

της κινητικότητας. Ο ίδιος ζήτησε ειδικά για τους 
300, που θα προέρχονται από τα πρώτα 6 νοσοκοµεία 

που θα αλλάξουν χαρακτήρα στην Αττική, να 
συµπεριληφθούν στον κατάλογο µε τους 1.250 που 
έχουν υπολογισθεί για το 2013, ώστε έτσι να µη χρειαστεί 

να προστεθούν και άλλοι εργαζόµενοι στο καθεστώς 
κινητικότητας. Οµως n πρότασή του δεν έγινε 

δεκτή από το υπουργείο ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης. 

Βέβαια, την ψυχραιµία του Αδώνιδος Γεωργιάδη 
είναι σαφές ότι δεν τη συµµερίζονται οι εργαζόµενοι 
του «Αµαλία Φλέµινγκ» που είδαν το όνοµα του 
νοσοκοµείου τους να γράφεται ως ένα από τα υποψήφια 

προς αλλαγή χρήσης. 
Από το συγκεκριµένο νοσοκοµείο, άλλωστε, 335 

εργαζόµενοι θα µείνουν στον «αέρα» και σε καθεστώς 
κινητικότητας τη στιγµή µάλιστα που το νοσηλευτικό 

ίδρυµα έχει ήδη συγχωνευθεί µε το «Σισµανόγλειο» 
και λειτουργεί υπό κοινή διοίκηση και 

µε κοινές υπηρεσίες. 
Ολα δείχνουν πως το «Αµαλία Φλέµινγκ» θα γίνει 

κέντρο αποκατάστασης, γι' αυτό και το Σωµατείο 
των εργαζοµένων σηµειώνει ότι αυτό ουσιαστικά θα 
σηµάνει «την υποβάθµιση - απαξίωση και συνεπώς 
τη διάλυσή του». 

∆ΗΜΗΤΡΑ ΕΥΘΥΜΙΑ∆ΟΥ 
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