Με τις Συμπράξεις Δημόσιου – Ιδιωτικού φορέα στο χώρο της υγείας θα γίνει
Γλέντι στο γάμο του Κουτρούλη

«Υπάρχουν, φυσικά, δύο αδιαπραγμάτευτες προϋποθέσεις, που έχω θέσει από την αρχή, για την εφαρμογή των ΣΔΙΤ στο χώρο της υγείας:

· τα καινούργια νοσοκομεία να είναι ενταγμένα στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, και 

· να υπάρχει ισότιμη και ελεύθερη πρόσβαση όλων των πολιτών στα καινούργια νοσηλευτικά ιδρύματα, με κάλυψη από τα ασφαλιστικά ταμεία.». Νικήτας Κακλαμάνης 
Σαν καλά ν΄ ακούγονται αυτά που λέει σε πρόσφατη συνέντευξή του ο Υπουργός Υγείας κ. Νικήτας Κακλαμάνης, αναφερόμενος στις συμπράξεις Δημόσιου με ιδιωτικό τομέα στην κατασκευή έργων και την παροχή υπηρεσιών. Αυτές οι συμπράξεις περιγράφονται από το καθόλου εύηχο αρκτικόλεξο ΣΔΙΤ, το οποίο εφεξής θ΄ ακούγεται συχνά. Θα το χρησιμοποιήσουμε λοιπόν κι εμείς στο κείμενο ώστε να το συνηθίσουμε.

Εφόσον όμως λέμε ότι ακούγονται καλά τα λόγια του Υπουργού προκύπτει αυθόρμητα η απορία: τότε γιατί χώθηκε ο γνωστός Κουτρούλης στον τίτλο; 
Απαντώ αμέσως:

1.- διότι θα γίνει γάμος. Θα συμπεθεριάσει το Δημόσιο με το ιδιωτικό.

2.- θα επακολουθήσει γλέντι. Ήδη άρχισε το Bachelor party.
Όμως ας ξεκινήσουμε την εξιστόρηση από τα «ειδώματα», όπως έλεγαν παλιά τις συναντήσεις γνωριμίας που οδηγούσαν στον αρραβώνα κι αργότερα στο γάμο.
Τα ειδώματα
Ο νόμος 3389/05 με τίτλο «συμπράξεις Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα» δημοσιεύθηκε σε ΦΕΚ στις 22 Σεπτεμβρίου 2005. Επικοινωνιακή επιδίωξη της κυβέρνησης είναι να πείσει ότι θα συμβληθεί με εργολάβους, ώστε να φτιαχτούν νέα Νοσοκομεία, που δε θα μοιάζουν σε τίποτα με τα σημερινά άθλια κατασκευάσματα. Αυτά τα νοσοκομεία θ΄ ανήκουν στο κράτος, το οποίο θα πληρώνει για 30 χρόνια ένα ενοίκιο στον εργολάβο και μετά θα περιέρχονται στην αποκλειστική κυριότητά του. Αυτό υπονοεί και η δήλωση του κ. Κακλαμάνη, ο οποίος και θέτει «αδιαπραγμάτευτες προϋποθέσεις».

Τα πράγματα όμως είναι αλλιώτικα (ου μην και Πασσαλιμανιώτικα).

Οι αδιαπραγμάτευτες προϋποθέσεις του κ. Κακλαμάνη δεν αναφέρονται πουθενά στο νόμο. Είναι δικές του επικοινωνιακές ατάκες, οι οποίες θα ξεχαστούν όταν πρόκειται ν΄ αποφασίσει το περίφημο ΔΕΣΙΤ, δηλ. η Διυπουργική Επιτροπή Συμπράξεων Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα. Εκεί, μέσα σε τόμους εγγράφων, συμβόλαια και εισηγήσεις θα προκριθεί αυτό που πραγματικά είναι το πνεύμα και ο σκοπός αυτού του νόμου. Διαβάστε τι λέει ο νόμος στο άρθρο 17:

«θα επιμερίζονται μεταξύ των συμβαλλομένων τα ανταλλάγματα που τυχόν καταβάλλονται από τους τελικούς χρήστες για τη χρήση του έργου ή την παροχή της υπηρεσίας»  
Ποιος είναι ο «τελικός χρήστης» ενός Νοσοκομείου; Φυσικά ο ασθενής που το επισκέπτεται ή νοσηλεύεται. Ποια είναι τα «ανταλλάγματα που τυχόν καταβάλλονται»; Τα νοσήλια και το κόστος ιατρικών εξετάσεων. Τι σημαίνει τέλος ότι «θα επιμερίζονται τα ανταλλάγματα»; Απλά ότι ο ιδιωτικός φορέας θα εισπράττει ένα ποσοστό από τα έσοδα, το οποίο μπορεί να φθάνει έως και το 100%.

Δεν πρέπει όμως να διαφύγουν της προσοχής μας και οι τελευταίες 5 λέξεις: «ή την παροχή της υπηρεσίας». Με τις λέξεις αυτές ορίζεται ότι ο ιδιωτικός φορέας, αφού αποπερατώσει το έργο μπορεί να συνεχίσει να παρέχει υπηρεσίες. Για να μην θεωρηθεί ότι τραβάω την περί υπηρεσιών ερμηνεία από τα μαλλιά διευκρινίζω ότι καταγράφεται ρητά ήδη από το 1ο άρθρο του νόμου με τίτλο «έννοια σύμπραξης δημόσιου και ιδιωτικού τομέα».

 Με τα σημερινά δεδομένα οι πιθανές υπηρεσίες που μπορεί να παρέχει ένας ιδιωτικός φορέας σε Νοσοκομείο που ο ίδιος θα ανεγείρει είναι οι εξής:
· φύλαξη

· παροχή φαγητού

· καθαριότητα

· διοικητική υποστήριξη (πχ μηχανοργάνωση, λογιστήριο κλπ)
· συντήρηση κτιρίου και εξοπλισμού
Συνδυάστε τα με την Οδηγία Bolkestein και θα προκύψει συνεργείο καθαριότητας με καθαριστές από Βουλγαρία και ημερομίσθια Βουλγαρίας (5 Ευρώ), φύλαξη από Πολωνία και με ημερομίσθια Πολωνίας (4,5 Ευρώ). 
   Με δεδομένα που θα προκύψουν στο άμεσο μέλλον ο ιδιώτης θα μπορούσε να παρέχει στο Νοσοκομείο:
· υπηρεσίες υψηλής τεχνολογίας και υψηλού κόστους (μαγνητικός, Triplex)
· εργαστηριακή υποδομή 

· προμήθειες υγειονομικού και φαρμακευτικού υλικού

Αν ο ιδιώτης συμπράξει με ασφαλιστικές εταιρείες (που θα συμπράξει) τότε οι αυτές θα ζητήσουν ιδιαίτερους θαλάμους (θέσεις) για πελάτες σε προγράμματα Gold, Diamond και άλλα είδη κιγκελαρίας και χρυσοχοείου. Θα ζητήσουν ασφαλώς και ιδιαίτερη νοσηλεία από γιατρούς και νοσηλεύτριες.

Πόσο μακριά βρισκόμαστε λοιπόν από το zero point, ήτοι την εκχώρηση της ιατρικής και νοσηλευτικής υπηρεσίας στον ιδιώτη; Πολύ κοντά αν σκεφτεί κανείς τέσσερα πράγματα: 

1.- Τα Νοσοκομεία με επιταχυνόμενους ρυθμούς γεμίζουν με επικουρικούς γιατρούς και ωρομίσθιο προσωπικό.

2.- Το κόστος της μισθοδοσίας ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είναι μεγάλο και μόνιμα βρίσκεται στο στόχαστρο του Υπουργείου Οικονομικών. Τούτο φαίνεται κι από το γεγονός ότι ακόμη και στο προσχέδιο προϋπολογισμού της κυβέρνησης υπάρχει ειδικό κεφάλαιο για τις δαπάνες μισθοδοσίας Νοσοκομείων, ενώ δεν υπάρχει ανάλογη εγγραφή για κανέναν άλλο κλάδο του δημοσίου.
3.- Οι δαπάνες υγείας της Γενικής Κυβέρνησης βρίσκονται στο 6% με μέσο όρο των χωρών της ΕΕ 13,6%. Τουναντίον, οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας στη χώρα μας προσεγγίζουν το 50%, ενώ σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες κινούνται σε ποσοστό 15-20%. Οι αριθμοί αυτοί οδηγούν σε εξαθλιωμένα δημόσια Νοσοκομεία και εκρηκτική αύξηση των πολυτελών ιδιωτικών κλινικών. 
4.- Τα ασφαλιστικά ταμεία, τα οποία κατά τον κ. Κακλαμάνη θ΄ αναλάβουν το κόστος νοσηλείας, βρίσκονται στο κακό τους χάλι, με τον πρόσφατο προϋπολογισμό να μην δίνει ούτε το νομοθετημένο 1% του ΑΕΠ στο ΙΚΑ.  

Όλα του γάμου δύσκολα..

Στην πορεία αυτού του γάμου υπήρξαν σοβαρές αντιρρήσεις ακόμη και από «θεσμικούς συγγενείς», όπως είναι η Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή (ΟΚΕ) και το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδος. Η ΟΚΕ, που εκφράζει ένα ευρύτατο φάσμα κοινωνικών εταίρων, στην Έκθεση προς το Κοινοβούλιο σημειώνει την εξής σοβαρή ένσταση: «στον τομέα της παροχής υπηρεσιών ο προβληματισμός γίνεται ακόμη πιο έντονος, καθώς από τη μία δεν υπάρχει η εμπειρία που υπάρχει στα δημόσια έργα και από την άλλη υπάρχει ο κίνδυνος ανάθεσης υπηρεσιών που ανήκουν στη λειτουργία του κράτους σε ιδιωτικούς φορείς. Η διάταξη που αναφέρει ενδεικτικά το ποιες λειτουργίες εξαιρούνται είναι διατυπωμένη με τρόπο που αυξάνει παρά μειώνει τις ανησυχίες για το τι είδους λειτουργίες του δημοσίου μπορεί να ανατεθούν σε ιδιωτικούς φορείς. Είναι προφανές ότι η παραχώρηση π.χ. των υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας (υγεία, παιδεία, υπηρεσίες σε άτομα με ειδικές ανάγκες, στην Τρίτη ηλικία, περιθωριακές ομάδες κλπ) στην ουσία ακυρώνει την έννοια της κοινωνικής παροχής, αφού παρέχονται με χρέωση των πολιτών που κάνουν χρήση αυτών των υπηρεσιών, αναιρώντας την ίδια την ουσία της κοινωνικής πολιτικής».

Και το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδος, αν και δηλώνει επί της αρχής σύμφωνο με τις συμπράξεις, εν τούτοις τονίζει:  «Υπάρχουν έργα και υπηρεσίες, που ανήκουν στον σκληρό, παραδοσιακό πυρήνα της δημόσιας δραστηριότητας, που με κανένα τρόπο δεν μπορούν να είναι αντικείμενο επιχειρηματικής δράσης και επιδίωξης ιδιωτικού κέρδους» και καταλήγει: «Ο κίνδυνος κατάχρησης του εργαλείου αυτού, όπως επισημαίνεται από όλους τους διεθνείς οικονομικούς οργανισμούς, μπορεί να οδηγήσει είτε σε υπερχρέωση της χώρας, φορέων, πολιτών, είτε σε διολίσθηση αυτής της μορφής συνεργασίας σε καταστάσεις ανέλεγκτης και επικίνδυνης επιχειρηματικότητας».

 Τούτων δοθέντων ο τίτλος του άρθρου, που ανακηρύσσει ως γαμπρό τον Κουτρούλη, μπορεί να θεωρηθεί ότι είναι αρκούντως βάσιμος. 
…κι η νύφη γκαστρωμένη.

Η Ομοσπονδία μηχανικών διπλωματούχων ΑΕΙ με επιστολή της προς τον κ. Κακλαμάνη στις 14-9-05 προχωράει το πράγμα παραπέρα: «παρουσιάζεται η περίπτωση του Υπουργείου σας όπου διαπιστώνουμε, και ως εκ τούτου καταγγέλλουμε, την επίσπευση των «διαδικασιών» για τις ΣΔΙΤ που με την συγκεκριμένη εισήγηση προτείνονται σε έναν ιδιαίτερα ευαίσθητο κοινωνικό φορέα όπως είναι η Υγεία. Και μάλιστα οι διαδικασίες εκ μέρους σας ξεκίνησαν προτού ακόμη ψηφισθεί το Ν/Σ και γίνει Νόμος του Κράτους». Αν σκεφτεί κανείς ότι σε μερίδα του Τύπου ο κ. Κακλαμάνης είχε εμφανιστεί ως σοβαρά προβληματισμένος, ίσως και αρνητικός στις ΣΔΙΤ, είναι προφανές το τι θα γίνει με όσους εκ των Υπουργών –προεξάρχοντος του κ. Αλογοσκούφη- ήταν φανατικοί οπαδοί του θεσμού. 

Βάσιμα υποπτευόμαστε ότι η νύφη αντί φυσιολογικού τοκετού μπορεί άρον-άρον να γεννήσει με καισαρική.

Προς το παρόν πάντως, σύμφωνα με δηλώσεις του Υπουργού, εγκυμονεί τρίδυμα: 

· ένα γενικό νοσοκομείο, με δυναμικότητα της τάξης των 800 κλινών, 

· ένα νοσοκομείο παίδων, με δυναμικότητα της τάξης των 500 κλινών, και 

· ένα μεταμοσχευτικό κέντρο, με δυναμικότητα της τάξης των 250 κλινών. 

Συμπεράσματα

Όσοι αναφέρονται στο θεσμό των ΣΔΙΤ χρησιμοποιούν ως σημείο αναφοράς τη Μ. Βρετανία, παραλείποντας επιμελώς να πουν ότι ουδόλως εφαρμόσθηκε στη Σουηδία και τη Νορβηγία, χώρες οι οποίες διαθέτουν τα καλύτερα συστήματα υγείας. Τουναντίον, το πάλαι ποτέ πρότυπο Εθνικό Σύστημα Υγείας της Βρετανίας (NHS) ψυχορραγεί και στέλνει τους ασθενείς του σε άλλες χώρες για εξέταση και νοσηλεία. 

Ο θεσμός των ΣΔΙΤ είναι κατά τη γνώμη του γράφοντος η πλέον συμπυκνωμένη μορφή του αποκαλούμενου νεοφιλελευθερισμού, ο οποίος στο πέρασμά του αφήνει τις ίδιες καταστροφές με τους τυφώνες που ενσκήπτουν στα νότια ημισφαίρια. Θα υποθηκευτούν για πολλές δεκάδες χρόνια ουσιώδη ανθρώπινα αγαθά, τα οποία το ίδιο το αστικό κράτος εν τη γενέσει του θεώρησε ως δημόσια αγαθά και στα οποία ο κάθε πολίτης μπορεί να έχει πρόσβαση. Με το νόμο αυτό η πρόβλεψη του συντάγματος περί ευθύνης του κράτους για την υγεία των πολιτών καθίσταται στην κυριολεξία κενό γράμμα.
Βαρνάβας Δημήτρης, οφθαλμίατρος
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