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Μία επικίνδυνη
επιδημία

για το φάρμακο
Γράφει

ο ΠΑΣΧΑΛΗΣ
ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗΣ

I
Η αλυσιδωτή αντίδραση κάθε

αγοράς όταν δημιουργείται
πρόβλημα ρευστότητας είναι

οικονομικό θέσφατο και πλέον αποτελεί

και βιωμένη επώδυνη εμπειρία
της ελληνικής οικονομίας και της κοινωνίας

Ωστόσο η βαρύτητα που έχει
αυτό το φαινόμενο διαφοροποιείται
όταν τελικώς συνδέεται με τη διασφάλιση

ενός κοινωνικού αγαθού πρώτιστης

σημασίας
Στην περίπτωση της έλλειψης ρευστότητας

στις φαρμακευτικές εταιρείες
εξαιτίας των αρρύθμιστων συσσωρευμένων

χρεών του Δημοσίου η

μετάδοση της αδυναμίας αποπληρωμής

δημιουργεί κίνδυνους σε όλη την
αλυσίδα διανομής Με μεγάλη προσπάθεια

από την πλευρά του κλάδου
και με κυρίαρχο το αίσθημα ευθύνης
για το ευαίσθητο αγαθό που διαχειρίζεται

οι κίνδυνοι αυτοί σε ό,τι αφορά
στην πρόσβαση των ασθενών στις

θεραπείες τους αποσοβούνται μέχρι
στιγμής στη μεγάλη τους έκταση Ωστόσο

αυτό δεν μπορεί να διαρκέσει για
πολύ καθώς κανένας οργανισμός
ούτε στην οικονομία δεν είναι άτρωτος

Υπάρχουν όρια αντοχής μέσα στα
οποία μπορεί να λειτουργεί χωρίς
ζωτικά προβλήματα Οι φαρμακευτικές

εταιρείες βρίσκονται πολύ κοντά
σε αυτό το όριο

Εξαιτίας των οφειλών του Δημοσίου

οι εταιρείες του κλάδου αντιμετωπίζουν

αυξανόμενα προβλήματα τα
οποία δεν μπορούν να ξεπεραστούν

από την αναπτυξιακή του δυναμική
Αντιθέτως την υποσκάπτουν σοβαρά

καθώς η όποια κερδοφορία δεν
αντιστοιχεί σε ταμειακές ροές ώστε
να καλύπτονται οι λειτουργικές ανάγκες

των επιχειρήσεων Ετσι τόσο το
συνολικό ύψος των οφειλών στο 1 2
δισ ευρώ ειδικότερα τα χρέη του
ΕΟΠΥΎ προς τις εταιρείες αγγίζουν
τα 760 εκατ ευρώ 274 εκατ ευρώ
για το 2014 και 484 εκατ ευρώ για το

πρώτο εξάμηνο του 2015 όσο και το

γεγονός ότι οι φαρμακευτικές εταιρείες
αντιμετωπίζονται αρνητικά συγκριτικά

με άλλους παρόχους και βρίσκονται
14 μήνες πίσω στην εκτέλεση

πληρωμών δημιουργούν επικίνδυνη

ασφυξία στην αγορά
Αυτή η κατάσταση μετατρέπεται με

ταχύτητα πλέον σε επικίνδυνη επιδημία

για όλες τις διαστάσεις του συστήματος

Υγείας Εξαιτίας της έλλειψης
ρευστότητας οι ααιρίες με τη σειρά
τους θα καθυστερούν την αποπληρωμή

των δικών τους οφειλών γεγονός
που μπορεί να έχει επώδυνες συνέπειες

στη διαθεσιμότητα φαρμάκων στους
ασθενείς αλλά και στις θέσεις εργασίας

στον κλάδο Οσο μάλιστα συσσωρεύεται

η πίεση από τη μη τακτική
πληρωμή από την πλευρά του Δημοσίου

τόσο μεγαλώνει και ο εξαναγκασμός
των εταιρειών για μείωση των

λειτουργικών τους δαπανών
Μια εξαιρετικά σημαντική επίπτωση

για το Φάρμακο καθώς είναι ιδιαίτερα

πολυπαραγονπκή η τελική μορ¬

φή του σκευάσματος που θα φτάσει
στην αγορά είναι η αδυναμία οποιουδήποτε

προγραμματισμού Ως συνέπεια

αυτού δημιουργούνται θέματα
αξιοπιστίας των εταιρειών προς τους
προμηθευτές τους Οι εταιρείες μάλιστα

που παράγουν και στην Ελλάδα
αντιμετωπίζουν τεράστια εμπόδια
καθώς εντείνονται οι απαιτήσεις για
προπληρωμές στα υλικά που εισάγονται

την ίδια στιγμή που όλα είναι
δυσκολότερα εξαιτίας της συνθήκης
των capital controls

Είναι σαφές ότι και μόνον η διασφάλιση

των δικαιωμάτων των ασθενών

είναι απόλυτος στόχος ώστε να
ελεγχθεί πλέον η επιδημία οφειλών
που ξεκινά από τα εκκρεμή χρέη του

Δημοσίου Μια παθογένεια την οποία
με τεράστια προσπάθεια συγκρατεί
σύσσωμος ο κλάδος εξυπηρετώντας
παρ όλα αυτά ακόμη και τις υπέρογκες

και άδικες φορολογικές του υποχρεώσεις

ώστε να μην γίνει ανεξέλεγκτη

εις βάρος της κοινωνίας Επενδύοντας

πάντα στην καλή συνεργασία
με την πολιτεία και στην εκπλήρωση
της πρόσφατης δέσμευσής της για ένα
χρονοδιάγραμμα αποπληρωμής των
χρεών Ως μια καλή αρχή για να σταματήσουμε

την αλυσίδα των επιπτώσεων

πριν φτάσει στους ασθενείς τους
οποίους όλοι μας ο καθένας από τον
ρόλο του υπηρετούμε

Πρόεδρος του ΙΦΕΕ
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Γράφει
ο ΑΝΤΩΝΗΣ

ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ*

Ο ΕΟΠΥΥ σαν ελκυστής:
ο χαμένος ορίζοντας

Η λαϊκίστικη ρητορική για ιην «α\τιμεταρρύθμι-
οη» στην υγεία δημιούργηοε μια εύκολη -και
βολική- ερμηνευτική, σύμφωνα με την οποία

όλα τα δεινά του χώρου είναι το συνωμοτικό αποτέλεσμα 

της επιχειρούμενης από τα μνημόνια ιδιωτικοποίησης 

του συστήματος μέσω της συρρίκνωσης των
δημόσιων δαπανών.

Η δημόσια συζήτηση συνακόλουθα έχει εξαντληθεί 
σε μια απέραντη καθημερινή καταγγελία ελλείψεων 
παντού, έχοντας παγιδεύσει την τωρινή ηγεσία του

υπουργείου σε μάχη χαρακωμάτων και ιδεοληψιών.
Η μεγάλη αναντιστοιχία των πιεστικών νέων αναγκών 

των πολιτών -η επιδημία των χρόνιων νοσημάτων- 

με τις παλαιές μορφές οργάνωσης και αποζημίωσης 

αλλά και ο διαρθρωτικός χαρακτήρας της κρίσης 

φαίνεται να αντιμετωπίζονται με τη στασιμότητα
της «σταθεροποίησης». Το μεταφιλελεύθερο όραμα για
την υγεία της τωρινής ηγεσίας φαίνεται να διατηρεί το
παρωχημένο, για να το αλλάξει χωρίς να το πειράξει.

Το μεγαλύτερο μεταρρυθμιστικό εγχείρημα της
τελευταίας δεκαετίας, η ενοποίηση των κλάδων υγείας
των ασφαλιστικών ταμείων ώστε να επιτευχθεί επιτέλους 

ο ενιαίος πρωτοβάθμιος χώρος, επιχειρήθηκε σε

εξαιρετικά δυσμενείς συνθήκες. Η ανάγκη υπέρβασης
του χρόνιου χάσματος μεταξύ ΕΣΥ, ΙΚΑ και των 

πρωτοβάθμιων 

υπηρεσιών των άλλων ταμείων και εξασφάλισης 

της συνέχειας στην παροχή περίθαλψης και
την ορθολογική χρήση των πόρων οδήγησε την τότε
πολιτική ηγεσία στον ιδρυτικό νόμο 3918/1 1, χωρίς
καμία μνημονιακή επιβολή.

Αντίθετα, είναι εντυπωσιακή η απίστευτης έντασης
και έκτασης αντίδραση από το σύνολο της τότε αντιπολίτευσης 

-Ν.Δ. και ΣΥΡΙΖΑ- και η καταστροφολο-
γική κριτική στην επιχειρούμενη αλλαγή. Τεσσεράμι-
σι χρόνια μετά, ο ΕΟΠΥΥ λειτουργεί σαν κουμπαράς
φορτωμένος διαρκώς ληξιπρόθεσμα χρέη και με συνεχή 

πίεση από τους προμηθευτές. Παράλληλα, εσφαλμένοι 

χειρισμοί οδήγησαν στο κομφούζιο του ΠΕΔΥ.
Ο ορίζοντας του ΕΟΠΥΥ έχει χαθεί.

Με την τωρινή νέα περίοδο κυβερνητικής τετραετίας 

δίνεται στο υπουργείο Υγείας η δυνατότητα για
επανεκκίνηση του ΕΟΠΥΥ σε μια νέα λειτουργία ελκυ-
στή του συστήματος υγείας.

Μέσω του διαχωρισμού προσφοράς-ζήτησης, ο
οργανισμός απέκτησε τη δυνατότητα να λειτουργήσει
σαν ρυθμιστής προσδιορίζοντας νέους κανόνες, κριτήρια, 

προτεραιότητες και κυρίως συμπεριφορές με τους
παραγωγούς. Ταυτόχρονα, μπορεί να επιβάλλει ένα
αξιόπιστο σύστημα αξιολόγησης σε όλους τους συμβαλλόμενους, 

δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, βελτιώνοντας 

σημαντικά τις προσφερόμενες στους πολίτες
υπηρεσίες και προωθώντας έναν υγιή ανταγωνισμό.

Η σημαντική αυτή δύναμη διαπραγμάτευσης είναι,
επίσης, εξαιρετικά κρίσιμη για τους όρους και τις προϋποθέσεις 

των συμφωνιών με τους προμηθευτές φαρμάκων 

και υλικών. Ωστόσο, το κεντρικό ζητούμενο
σήμερα είναι ο επαναπροσανατολισμός του συστήματος
στην άμεση δημιουργία δικτύων χρόνιων παθήσεων.

Η επιδημία των χρόνιων παθήσεων (ογκολογικά,
διαβήτης, καρδιαγγειακά, αναπνευστικά κ.ά.), από τις
οποίες πάσχουν περίπου δυόμισι εκατομμύρια πολίτες 

στη χώρα μας, απορροφά το 70 % των δαπανών
υγείας και χρήζει ταχύτατης αντιμετώπισης.

Ενα επιχειρησιακό σχέδιο ανάμεσα στις υγειονομικές 

περιφέρειες και τον ΕΟΠΥΥ με βάση τον υγειονομικό 

χάρτη μπορεί να συντονίσει, να αναπτύξει και
να μετατρέψει σε πολυδύναμα εξειδικευμένα κέντρα
χρόνιων παθήσεων τα πρώην πολυϊατρεία του ΙΚΑ,
μικρά παλαιά νοσοκομεία, κατάλληλα κέντρα υγείας,
δημοτικές δομές αλλά και τοπικές συμπράξεις ειδικευμένων 

γιατρών.
Αυτή η στοχευμένη αναδιοργάνωση, με αναφορά 
και διεύθυνση από τους συντονιστές διευθυντές

των αντίστοιχων κλινικών των επτά περιφερειακών
νοσοκομείων, δημιουργεί τα δίκτυα κάθε περιφέρειας, 

κατευθύνοντας και ανακουφίζοντας τους ασθενείς
στην περιοχή τους και αποτρέποντας τη διαρκή ροή
και υπερσυσσώρευση στα δύο μεγάλα κέντρα. Τέτοιου
τύπου δίκτυα θεσπίζονται από τον νόμο 4552/12 για
τους καρκινοπαθείς με ολοκληρωμένα δίκτυα ογκολογικών 

παρεμβάσεων.
Συμπερασματικά, ο ρόλος του ΕΟΠΥΥ είναι σημαντικός 

αν υλοποιηθούν ενέργειες γονιμοποίησης, αναδιοργάνωσης 

και συντονισμού για πρώτη φορά ανάμεσα 
στην πρωτοβάθμια και τη δευτεροβάθμια φροντίδα.
Ενέργειες που συνεπάγονται διαρκείς συγκρούσεις 
και συναινέσεις, πόλεμο σπιθαμή προς σπιθαμή, 

όπως θα έλεγε η Ροσάνα Ροσάντα.
Αν δεν μπορεί η Αριστερά, ποιος; Αλλά και ποια

Αριστερά;

* Ορθοδοντικός, πρόεδρος της Πρωτοβουλίας
για την Κοινωνική Πολιτική, πρώην γενικός γραμματέας
Δημόσιας Υγείας
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Η χαμένη εμπιστοσύνη
στο κράτος πρόνοιας
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Γράφει
ο ΓΙΑΝΝΗΣ

ΥΦΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ
Καθηγητής

του Πανεπιστημίου Αθηνών

Η οικονομική κρίση τείνει
να εξελιχθεί σήμερα σε

μια σύγχρονη επιδημία

με σημαντικές επιπτώσεις

στην οικονομία την κοινωνία

και τα υγειονομικά συστήματα
Στη χώρα μας έπειτα από μία

περίοδο οικονομικής άνθησης
και ευημερίας όταν ο μέσος ετήσιος

ρυθμός οικονομικής ανάπτυξης

στην Ελλάδα διακυμαίνετο σε
επίπεδα διπλάσια του αντίστοιχου
δείκτη της Ευρωπαϊκής Ενωσης
επήλθε μια απρόσμενη οικονομική

κρίση η οποία ανέτρεψε πλήρως

τα οικονομικά πρότυπα τις
προσδοκίες και την εμπιστοσύνη
ίων Ελλήνων στο κράτος πρόνοιας

Την περίοδο 2000-2007 ο

μέσος ετήσιος ρυθμός ανάπτυξης
ίου ΑΕΠ στην Ελλάδα ήταν 4
ετησίως ενώ στην Ε Ε 28 ήταν
2 περίπου Καμία πρόβλεψη
των οικονομολόγων και των στατιστικών

πριν από την κρίση και
κατά τη διάρκεια της κρίσης δεν
είχε εκτιμήσει το βάθος δηλαδή
το μέγεθος της βύθισης της ελληνικής

οικονομίας καθώς επίσης
και την απρόσμενη διάρκεια της
κρίσης Η χώρα μας απώλεσε 30
περίπου ποσοστιαίες μονάδες του
ΑΕΠ σε μία περίοδο έξι χρόνων
Καμία άλλη χώρα της Ευρωπαϊκής

Ενωσης δεν παρουσίασε παρόμοια

μεγέθη ως προς το βάθος
και τη διάρκεια της κρίσης

Η πρόσφατη οικονομική κρίση

ανέδειξε το πρόβλημα της αναποτελεσματικότητας

του κράτους
πρόνοιας να διασφαλίσει τα κοι

απογοητευτικά και ανησυχητικά
για το μέλλον και τις δυνατότητες
ανάπτυξης της πατρίδας μας

Την πρόσφατη πενταετία της
κρίσης 2009-2014 περισσότερα
από 20.281 εξειδικευμένα στελέχη

και νέοι ακαδημαϊκοί ερευνητές
άφησαν τη χώρα μας αναζητώντας
ένα καλύτερο μέλλον στην αλλοδαπή

Ο αριθμός αυτός είναι δεκαπλάσιος

σε σύγκριση με την περίοδο

2000-2005 πριν από την κρίση
όταν 2.552 νέοι επιστήμονες

μετανάστευσαν στο εξωτερικό
Πρόσφατες εμπειρίες από τα

βρετανικά πανεπιστήμια παρουσιάζουν

το μεγάλο πρόβλημα ίου
brain drain διαρροής εγκεφάλων

όπου για μία θέση λέκτορα
υποβάλλουν αίτηση τρεις έως επτά
νέοι Ελληνες επιστήμονες με εντυ

κοινωνικό μοντέλο το οποίο τείνει
να αποκλίνει από τη γενικότερη τάση

των ευρωπαϊκών συστημάτων
κοινωνικής προστασίας Ενώ οι
άλλες χώρες αυξάνουν τις κοινωνικές

δαπάνες την περίοδο της κρίσης

η Ελλάδα παρουσιάζεται ως η

μόνη χώρα με τις μεγαλύτερες μειώσεις

των κοινωνικών δαπανών
Για να δώσουμε μία ουσιαστική
ένδειξη πτς συρρίκνωσης του κράτους

πρόνοιας στην Ελλάδα
χρησιμοποιούμε

τα στατιστικά δεδομένα
του ΟΟΣΑ για τη μεταβολή των

κοινωνικών δαπανών πριν και μετά

την κρίση Βλέπε διάγραμμα
Στον οριζόντιο άξονα του διαγράμματος

παρουσιάζουμε τη μεταβολή

του ΑΕΠ για τη χρονική περίοδο

2007-2008 σε σύγκριση με
την περίοδο 2012-2013 και στον

νω δεξιά μέρος του διαγράμματος
όπου καταγράφεται μία αντικυκλι
κή οικονομική πολιτική δίνοντας
έμφαση στο κοινωνικό κράτος την
περίοδο της κρίσης Η Ελλάδα παρουσιάζεται

δυστυχώς ως η μεγαλύτερη

και η προκλητικότερη εξαίρεση

από όλες τις χώρες της Ε.Ε
όπου η μείωση του ΑΕΠ επέφερε
μία δραματική μείωση των κοινωνικών

δαπανών

Ελλειψη εμπιστοσύνης
Από μελέτες ικανοποίησης παρατηρούμε

ότι η μεγάλη μείωση ίων
κοινωνικών δαπανών συνδυάζεται

με έλλειψη εμπιστοσύνης στους
κοινωνικούς θεσμούς και αντίστοιχη

χαμηλή ικανοποίηση από τις
κοινωνικές και υγειονομικές υπηρεσίες

Το συμπέρασμα αυτό υπο

δ εύρος υπηρεσιών ε πρόληψη
και στ φάρμακο

Στην έρευνα αυτή η Ελλάδα κατατάσσεται

το 2014 στην 28η θέση

συγκεντρώνοντας 561 βαθμούς

από το μέγιστο σύνολο των
1.000 Η Ελλάδα βρισκόταν στην
22η θέση το 2012 Στην πρώτη θέση

παραμένει η Ολλανδία με 898
βαθμούς και ακολουθούν η Ελβετία

855 και η Νορβηγία 851
Στην τελευταία θέση βρίσκεται η
Βοσνία-Ερζεγοβίνη 420

Σύμφωνα με τους συντάκτες
της αξιολόγησης η Ελλάδα βρίσκεται

στον αντίποδα σε σχέση με
την κύρια αναπτυξιακή πορεία των
ευρωπαϊκών συστημάτων υγείας
Σύλλογοι ασθενών αναφέρουν ότι
απειλούνται ακόμη και βασικά δικαιώματα

όπως η πρόσβαση του

συστημάτων στην Ελλάδα αποδείχθηκε

διαχρονικά μία επίπονη και
δύσκολη διαδικασία Η βελτίωση
της οικονομικής αποτελεσματικότητας

του κράτους πρόνοιας δηλαδή

οι στοχευμένες παροχές με καλύτερη

χρήση και αξιοποίηση των
περιορισμένων πόρων θα πρέπει
να είναι μία απο τις πρωταρχικές
προτεραιότητες ιης οικονομικής
και κοινωνικής πολιτικής

Η Πορτογαλία αποτελεί μία
ενδιαφέρουσα περίπτωση μελέτης

γιατί κατά τη διάρκεια της κρίσης

του 2008-20 1 3 η δημόσια διοίκηση

και η πολιτική εξουσία συνεργάσθηκαν

αποτελεσματικά για
την άμεση και ταχεία υλοποίηση
των μεταρρυθμίσεων επιτυγχάνοντας

τους μνημονιακούς στόχους

Η Ελλάδα βρίσκεται στον αντίποδα

υλοποίησης των προσυμφω
νηθέντων μεταρρυθμίσεων όπου

παρά την υπάρχουσα τεχνογνωσία
και το υψηλό επιστημονικό δυναμικό

της χώρας δεν υπήρξε από
τα πρώτα στάδια υπογραφής του
πρώτου μνημονίου μία ουσιαστική

διαπραγμάτευση με την τρόικα

για την εφικτότητα των στόχων

την κοινωνική αποδοχή και
την ελαστικότητα προσαρμογής
της δημόσιας διοίκησης προς τους
επικαλούμενους μνημονιακούς
στόχους Επιπλέον λόγω του πολιτικού

κόστους οι διαρθρωτικές
δομικές μεταρρυθμίσεις καθυστέρησαν

αναβλήθηκαν ή ακόμη

και παρεμποδίστηκαν από κάποιες

ομάδες συμφερόντων που

απολάμβαναν οφέλη και προνόμια
βασισμένα σε ένα πελατειακό σύστημα

Η οικονομική δυσπραγία
και η επελθούσα κρίση του 2008
επέφεραν σημαντικές επιπτώσεις
στην υγεία και την κοινωνία αλλά

ταυτόχρονα δημιούργησαν κάποιες

προκλήσεις αφύπνισης και
αναγέννησης της ελληνικής οικονομίας

Δημιούργησαν την ανάγκη
επανεξέτασης των στρατηγικών
στόχων για μακρόχρονη ανάπτυξη

με την ταυτόχρονη επίτευξη των
στόχων της κοινωνικής συνοχής
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νωνικά δικαιώματα ίων πολιτών.
Ετσι, βαθμιαία παρουσιάσθηκε
μια αυξανόμενη έλλειψη εμπιστοσύνης 

των πολιτών προς το ασφαλιστικό 

και υγειονομικό σύστημα
της χώρας μας.

Κοινωνική ανάπτυξη ή ύφεση
Το κύριο ερώτημα που προκύπτει
από την παραπάνω καταγραφή
της οικονομικής κρίσης είναι ποιο
μοντέλο κοινωνικής και οικονομικής 

ανάπτυξης θα πρέπει να 
χρησιμοποιηθεί 

για την έξοδο από την
ύφεση, θα πρέπει να μειωθούν οι
κοινωνικές δαπάνες λόγω της μείωσης 

του ΑΕΠ και της οικονομικής 

δυσπραγίας ή να αυξηθούν
αντισταθμιστικά για την κάλυψη
των αυξημένων κοινωνικών και
υγειονομικών αναγκών.

Η εμπειρία από την Ευρώπη
συνάδει στο συμπέρασμα της επεκτατικής 

δραστηριότητας του κράτους 

πρόνοιας κατά τη διάρκεια
της οικονομικής ύφεσης με αντίστοιχη 

αύξηση των κοινωνικών
δαπανών. Ετσι, παρατηρείται μια
«αντικυκλική» οικονομική πολιτική, 

όπου οι κοινωνικές δαπάνες
αποτελούν επένδυση για έξοδο
απο την κρίση. Το κράτος πρόνοιας 

αποκτά έναν ηγεμονικό, οικονομικό 

και κοινωνικό χαρακτήρα,
γιατί σε συνεργασία με την έρευνα 

και την καινοτομία μπορεί να

δημιουργήσει νέες θέσεις εργασίας 

για'την καταπολέμηση της ανεργίας, 

του άγχους και της κατάθλιψης 

των νέων.
Τα πρόσφατα στοιχεία ερευνών 

για τη «διαρροή εγκεφάλων»
από τη χώρα μας είναι ιδιαίτερα

πωσιακές δημοσιεύσεις και πολλαπλάσια 

προσόντα των απαιτουμένων. 
Είναι λυπηρό η χώρα μας να

αποστερείται τα παιδιά της και να
τα στέλνει στο εξωτερικό.

Επανερχόμενοι στο κράτος
πρόνοιας, παρατηρούμε ότι η Ελλάδα 

παρουσιάζει ένα διαφορετικό

κάθετο άξονα παρουσιάζουμε την
αντίστοιχη μεταβολή των κοινωνικών 

δαπανών για την ίδια περίοδο. 

Σε όλες σχεδόν τις χώρες
της Ε.Ε. η μείωση του ΑΕΠ οδήγησε 

σε αύξηση των κοινωνικών
δαπανών. Οι περισσότερες χώρες
της Ευρώπης βρίσκονται στο πά-

στηρίζεται και από ευρωπαϊκές συγκριτικές 

έρευνες, όπως η έρευνα 

(Euro Health Consumer Index
2014) που αξιολογεί την απόδοση
των συστημάτων υγείας των χωρών 

της Ευρώπης σε έξι βασικούς
άξονες: α) δικαιώματα ασθενών, β)
πρόσβαση, γ) αποτελεσματικότητα,

ασθενούς σε μία δεύτερη γνώμη,
αλλά και στον προσωπικό του ιατρικό 

φάκελο».

Αμεσες μεταρρυθμίσεις
Οι μεταρρυθμίσεις για ανάπτυξη 

και μακροχρόνια βιωσιμότητα
των κοινωνικών και υγειονομικών

Δεν έχουμε πολλές επιλογές.
Οφείλουμε να στηρίξουμε τη χώρα 

μας και να δημιουργήσουμε τα
κατάλληλα κίνητρα ανάπτυξης και
επαναπατρισμού του χαμένου κοινωνικού 

κεφαλαίου των νέων επιστημόνων 

που έφυγαν με την ελπίδα 

να ξαναγυρίσουν.

Η υγεία δεν έχει ανάγκη από
Δον Κιχώτες, αλλά από τεχνοκράτες!

Γράφει
n ΑΙΜΙΛΙΑ
ΣΤΑΘΑΚΟΥ

Μέσα 
σε αυτή την περίοδο της

παρατεταμένης κρίσης και αστάθειας, 

η αγορά της υγείας έχει
πληγεί σημαντικά. Εκατοντάδες επιχειρήσεις 

και λειτουργοί της υγείας, που
συνεργάζονται με το Δημόσιο, ασφυκτιούν 

και απειλείται πλέον η επιβίωσή τους.
Οι απαξιωμένες και υποχρηματοδοτούμε-
νες δημόσιες δομές υγείας καταρρέουν και
απειλούν να συμπαρασύρουν τον ιδιωτικό 

τομέα που της στηρίζει.
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, οι εκπρόσωποι 

των δανειστών ζητούν μέτρα που

βάλλουν εναντίον της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας 

και απειλούν με «λουκέτο» 

τα φαρμακεία της γειτονιάς. Αποτελεί 

πλέον πρόκληση η εμμονή της τρόικας 

σε μια τιμολογιακή πολιτική για το
φάρμακο που θα τινάξει στον αέρα έναν
σημαντικό παραγωγικό κλάδο για την ελληνική 

οικονομία, την ελληνική φαρμακοβιομηχανία.

Είναι προφανής η προσπάθεια της ελληνικής 

κυβέρνησης να προβάλλει αντιστάσεις 

στην πολιτική που επιχειρείται

να επιβληθεί από την τρόικα. Ωστόσο,
δεν αρκούν μόνον οι... καλές προθέσεις.
Τους τελευταίους μήνες κυκλοφορεί ως
ανέκδοτο η εικόνα της ελληνικής πλευράς
στις συζητήσεις με τα τεχνικά κλιμάκια λόγω 

της ανεπαρκέστατης γνώσης του αντικειμένου. 

«Να γκουγκλάρουμε τους Ελληνες 

να δούμε τι εννοούν», ακούγεται με ειρωνεία 

στους διαδρόμους των Βρυξελλών.
Στο τραπέζι των διαπραγματεύσεων

επικρατεί η γλώσσα των αριθμών. Εάν
δεν ξέρουμε να τη μιλάμε, τότε είμαστε
καταδικασμένοι μόνο να ακούμε. Και
να υπακούμε! Την ώρα που απαιτούνται
ικανοί τεχνοκράτες να πολεμήσουν με
επιχειρήματα τις απαιτήσεις της τρόικας,
εμείς στέλνουμε... Δον Κιχώτες! Κι έτσι
εξυπηρετούμε τα συμφέροντα της τρόικας, 

που εκμεταλλεύεται αυτή την αδυναμία 

για να μας επιβάλλει ό,τι την εξυπηρετεί.

Φοβάμαι ότι για το πολιτικό σύστημα 

οι τεχνοκράτες είναι ανεπιθύμητοι.
Οι άνθρωποι αποκωδικοποιούν τους
αριθμούς και συνήθως υποδεικνύουν

λύσεις που έχουν κόστος, το οποίο διαχρονικά 

καμία κυβέρνηση δεν ήταν διατεθειμένη 

να αναλάβει.
Υπάρχει τεράστια διαφορά ανάμεσα

στη φιλολαϊκή πολιτική που εξυπηρετεί
τον πολίτη και την κοινωνία και τη λαϊκίστικη 

που υπηρετεί μικροκομματικές σκοπιμότητες. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα
ήταν η υπουργική απόφαση για τη δωρεάν 

περίθαλψη των ανασφάλιστων. Η αρχική 

εισήγηση της ομάδας εργασίας του

υπουργείου Υγείας ήταν να μπει όριο στο
ετήσιο εισόδημα των δικαιούχων, κάτι
που ήταν λογικό και δίκαιο -αλλιώς μπορεί 

να λειτουργήσει ως κίνητρο απασφά-
λισης του πληθυσμού. Ωστόσο, για να
κερδηθούν οι εντυπώσεις δεν μπήκε τελικά 

το εισοδηματικό κριτήριο, με αποτέλεσμα 

να μην υπάρχουν τα απαιτούμενα
κονδύλια για την κάλυψη όλου αυτού του

κόσμου και η σχετική υπουργική απόφαση 
να είναι ξεχασμένη στο συρτάρι του

υπουργείου Οικονομικών.
Σήμερα, περισσότερο από ποτέ είναι

αναγκαία η τοποθέτηση «τωγ ανθρώπων

των αριθμών» σε θέση μηχανοδηγού του

συστήματος υγείας και ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης. Γιατί σήμερα περισσότερο 

από ποτέ είναι αναγκαία η αξιοποίηση 

και του τελευταίου ευρώ προς τη σωστή 

κατεύθυνση.
Το δημόσιο σύστημα υγείας στηρίζεται 
στην ιδιωτική αγορά, π οποία μπορεί

και πρέπει να αξιοποιηθεί προς όφελος
του. Απαιτείται μία πολιτική απαλλαγμένη
από ιδεοληψίες, που θα υπηρετεί το πραγματικό 

συμφέρον του ασθενούς.
Η ακατάπαυστη φλυαρία -που είδαμε 

άλλες περιόδους- και η εκκωφαντική
σιωπή είναι στην πραγματικότητα οι
όψεις του ίδιου νομίσματος. Κρύβουν την
αδυναμία να σταθούμε στο ύψος των περιστάσεων.

Η αγορά της υγείας έχει ανάγκη από

τεχνοκράτες και σοβαρούς συνομιλητές.
Η «Αγορά», με το ένθετο υγείας που ξεκινά 

σήμερα, ευελπιστεί να συμβάλει στο

άνοιγμα του διαλόγου στον χώρο της υγείας 

προς όφελος του συστήματος και του
ασθενούς.
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Κομβικές αλλαγές στον χώρο της Υγείας
Ο

χώρος της δημόσιας
υγείας αντιμετωπίζει
τα τελευταία χρόνια σημαντικά

προβλήματα
Η οριζόντια περικοπή που σημειώθηκε

μετέφερε ένα μεγάλο βάρος

στον ελληνικό λαό που πληρώνει

αυξημένες συμμετοχές λόγω

των μειωμένων καλύψεων
που υπάρχουν

Σήμερα το δημόσιο χρήμα που
δαπανάται στον χώρο της υγείας

και της περίθαλψης φτάνει
περίπου στα 10 δισεκατομμύρια
ευρώ Οταν πριν από μια πενταετία

έφτανε τα 16-17 δισεκατομμύρια

Ποιος πραγματικά ευθύνεται

γι αυτό Ποιος πραγματικά
ευθύνεται που μέχρι και σήμερα
το σύστημα της διαπλοκής και της
διαφθοράς συνεχίζει να δρα ανενόχλητο

στον χώρο της δημόσιας
υγείας
Παραλάβαμε και συνεχίζουμε

να παραλαμβάνουμε ένα απονεκρωμένο

σύστημα Ενα σύστημα

σε λειτουργική αστάθεια Ενα

σύστημα στο οποίο ελλοχεύουν
πολλοί κίνδυνοι Ορατοί και μη

Τα βασικότερα προβλήματα
Η απαγόρευση των διορισμών εδώ
και πολλά χρόνια Οι δυσλειτουργίες

σε όλο το εύρος της εφοδια
στικής αλυσίδας οι οποίες κατά

κύριο λόγο οφείλονται σε γραφει¬

οκρατικά εμπόδια Αμεση προτεραιότητα

για μας ήταν η τάχιστη

σταθεροποίηση του συστήματος

Προχωρήσαμε σε συνεννόηση

με ίο υπουργείο Εθνικής
Οικονομίας σε αύξηση του ορίου

δαπανών κατά 150 εκατομμύρια

ευρώ δίνοντας τη δυνατότητα
για συνεχή εφοδιασμό με τα απαραίτητα

υλικά φάρμακα και αντιδραστήρια

Σε αντίθετη περίπτωση
θα υπήρχε σημαντικό πρόβλημα

με την εξάντληση των κωδικών
που είχαν περιγραφεί στον

προϋπολογισμό

με σημαντική πιθανότητα

την άμεση κατάρρευση ίου
συστήματος

Οσον αφορά στο ζήτημα των
προμηθειών θα προχωρήσουμε
σε μια μεγάλη θεσμική επανάσταση

κάτι που έπρεπε να έχει γίνει
αρκετά χρόνια τώρα Πιο συγκεκριμένα

Πλήρης καταγραφή κωδικοποίηση

των υλικών και των αντιδραστηρίων

που χρησιμοποιούνται
στα νοσοκομεία

Περιγραφή αναλυτικών τεχνικών

και ποιοτικών προδιαγραφών
για κάθε κατηγορία υλικού

Διαμόρφωση εύρους τιμής για
κάθε κατηγορία προϊόντος το
οποίο ποσοστιαία θα ισοδυναμεί
με το συν-πλην 10 των χωρών
της Ευρωπαϊκής Ενωσης

Αναφορικά με το πρόβλημα της
ρευστότητας εκτιμώ πως η κατάσταση

θα αλλάξει σημαντικά κατά
το αμέσως επόμενο διάστημα Ενώ
από την 1η Ιανουαρίου μέχρι τις
30 Σεπτεμβρίου 2015 λόγω της
χρηματοπιστωτικής ασφυξίας
υπήρχε χρηματική ροή προς το

ΕΣΥ που έφτασε μόλις στα 300
εκατομμύρια ευρώ τον Σεπτέμβριο

δόθηκαν 150 εκατομμύρια
ευρώ και τον Οκτώβριο δίνονται
250 εκατομμύρια ευρώ Μέχρι τον
Δεκέμβριο θα έχει δοθεί το 1 δισεκατομμύριο

ευρώ που είναι εγγεγραμμένο

στον προϋπολογισμό με

τη σαφή δέσμευση από την πλευρά

μας για κλείσιμο με τον ερχομό

της δόσης σημαντικού μέρους
των ληξιπρόθεσμων οφειλών του

παρελθόντος Με άμεση καταβολή
ίου ποσού του 1.200.000.000 σε

πρώτη φάση
Για να λειτουργήσει αρμονικά

ίο σύστημα μια βασική παράμετρος

είναι και ίο προσωπικό
στους χώρους της δημόσιας υγείας

Δεν είναι δυνατό να λειτουργήσει

ένα σύστημα γερασμένο με
σημαντικά προβλήματα σε επίπεδο

προσωπικού λόγω κυρίως
συνταξιοδότησης Προκηρύχθηκαν

μετά έξι χρόνια θέσεις μόνιμου

προσωπικού για την ενίσχυση
του δημόσιου συστήματος υγείας
Στις 16 Οκτωβρίου προκηρύχθηκαν

226 θέσεις τακτικού προσωπικού
ΠΕ-ΥΕ νοσηλευτές φαρμακοποιοί

τραυματιοφορείς και άμεσα

θα προκηρυχθούν 759 θέσεις
κατηγορίας TE και ΔΕ Επίσης
άμεσα θα προκηρυχθούν 2.440
μόνιμες θέσεις όλων των ειδικοτήτων

γιατροί νοσηλευτές λοιπό

παραϊατρικό-διοικητικό προσωπικό

Αυτές είναι μερικές από τις
κινήσεις που έγιναν και

προγραμματίζεται

να γίνουν γιατί
κάθε μέρα όλοι μας κρινόμαστε
από αυτά που κάνουμε και όχι απ
αυτά που λέμε Η πράξη είναι αυτή
που διαφοροποιεί το χθες από το

σήμερα Κάτι το οποίο εμείς ως
πολιτική ηγεσία του υπουργείου
Υγείας το δείξαμε από την πρώτη
στιγμή και θα συνεχίσουμε να το
δείχνουμε ώς το τέλος μέχρι την
πλήρη αλλαγή του συστήματος
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Ασθενείς σε συνεχή Οδύσσεια
Το

σκληρό πρόσωπο της πολιτείας

βλέπουν οι ασθενείς
που πάσχουν από σοβαρά
χρόνια Ν οσήματα Καθυστερήσεις

στην έγκριση των νέων θεραπειών

τους καθιστούν ασθενείς δεύτερης

κατηγορίας ενώ για να κάνουν
την αγωγή τους και να πάρουν τα επιδόματα

τους μπλέκουν στα γρανάζια
της γραφειοκρατίας

Τα τελευταία χρόνια η διάθεση
των φαρμάκων έχει γίνει δύσκολη
Οι περικοπές των προϋπολογισμών
των νοσοκομείων τα οδηγεί σε αδυναμία

διάθεσης των φαρμάκων υψηλού

κόστους με αποτέλεσμα να παραπέμπουν

τους ασθενείς στα φαρμακεία
του ΕΟΠΎΥ Το γεγονός αυτό δημιουργεί

τεράστια ταλαιπωρία στους ασθενείς
με κινητικά προβλήματα Επιπρόσθετα

τα φάρμακά μας δεν είναι δυνατόν
να παραλαμβάνονται να διακινούνται
και να αποθηκεύονται με αποκλειστική

ευθύνη των ασθενών επισημαίνει
η Αικατερίνη θεοχάρη πρόεδρος

του Πανελληνίου Συλλόγου Ασθενών
με νόσο Gaucher και άλλες Λυσοσω
μικές Διαταραχές Η Αλληλεγγύη
Και προσθέτει Η απρόσκοπτη πρόσβαση

των ασθενών σε αυτά τα φάρμακα

είναι υψίστης σημασίας για την
ποιότητα ζωής και την επιβίωση τους
Ενώ ο αριθμός και η ετερογένεια αυτών
των σπάνιων παθήσεων καθιστά αναγκαία

την εξειδικευμένη φροντίδα των
ασθενών Η δημιουργία Εθνικών Πρότυπων

Κέντρων Εξειδίκευσης και η
θέσπιση Πιστοποιημένων Συμβούλων

Σπάνιων Παθήσεων θα βελτιώσουν

τη διάγνωση τη στρατηγική
θεραπευτικής ψυχολογικής και κοινωνικής

φροντίδας καθώς και την ποιότητα

ζωής των ασθενών απαλλάσσοντας

το κράτος από περιττά έξοδα
Η Χριστίνα Φώσκολου είναι μητέρα

δύο παιδιών και πριν από δέκα
χρόνια άρχισε η περιπέτεια της υγείας

της που ύστερα από μεγάλη ταλαιπωρία

και καθυστέρηση οδήγησε στη
διάγνωση της νόσου Pompe το οποίο
είναι ένα σπάνιο εξελισσόμενο κληρονομικό

μπαβολικό νόσημα και αφορά
στη συσσώρευση γλυκογόνου στον

μυϊκό ιστό οδηγώντας σε προοδευτική
μυϊκή αδυναμία

Από τότε που ξεκίνησα τη θεραπεία

έχω δει αρκετή βελτίωση δεν
έχω πια πρόβλημα στο συκώτι μπορώ

καλύτερα να ανέβω τις σκάλες όχι
τελείως αλλά έχω δει σημαντική διαφορά

μπορώ και κάνω τις καθημερινές
μου δουλειές είμαι τουλάχιστον

όρθια Το νοσοκομείο Ατγινήτειο το
οποίο υπάγεται στο υπουργείο Παιδείας

θεωρείται άτυπα κέντρο αναφοράς
της πάθησης Pompe καθώς διαθέτει
την εμπειρία και γνώση της νόσου και
σε αυτό πηγαίνουν για θεραπεία οι
ασθενείς που κατοικούν στην Αθήνα

Ταλαιπωρούμαστε για να παίρνουμε
τα φάρμακά μας λέει η κ Φώσκολου

Πάσχουν από σπάνια
και χρόνια νοσήματα
και εξαναγκάζονται
να προμηθεύονται
τα φάρμακά tous
από τον ΕΟΠΎΥ
και να τα μεταφέρουν
οι ίδιοι στα νοσοκομεία

Η νόσος δεν εμπόδισε την Κωνσταντίνο να ζει μια φυσιολογική ζωή

και στα περίχωρα αυτής Ωστόσο το

νοσοκομείο δεν μπορεί να φυλάσσει
τα φάρμακα των ασθενών στο φαρμακείο

του και αναγκάζονται οι ασθενείς
να παραλαμβάνουν με δική τους ευθύνη

φάρμακα υψηλού κόστους από το

κεντρικό φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ να
τα διακινούν και να τα αποθηκεύουν
στον τόπο της οικίας τους μέχρι την
ημέρα που θα πρέπει να τα μεταφέρουν

στο νοσοκομείο για να κάνουν m

θεραπεία τους ενώ το φάρμακο είναι
αποκλειστικά για νοσοκομειακή χρήση

επισημαίνει η κ Φώσκολου και
καταλήγει Στο πλαίσιο της ισότιμης
αντιμετώπισης των ασθενών με σπάνια

νοσήματα τα κρατικά νοσοκομεία
θα πρέπει να παρέχουν χωρίς προβλήματα

τα συγκεκριμένα σκευάσματα
μέσω των φαρμακείων τους και μόνο
και ανεξάρτητα της μηνιαίας προϋπο
λογίσιμης δαπάνης τους καταλήγει

Το ταξίδι μου με την ασθένεια
ΕΔΩ και 45 χρόνια ζω και πορεύομαι με m νόσο

Gaucher μια σπάνια κληρονομική γενετική διαταραχή

λέει η Κωνσταντίνο και περιγράφει το ταξίδι
της με την ασθένεια
Διαγνώστηκα όταν ήμουν 12 χρόνων χωρίς να

έχω ιδιαίτερα συμπτώματα Η διάγνωση τότε ήταν
μια δύσκολη υπόθεση Για τον αδερφό μου που
διαγνώστηκε πριν από εμένα χρειάστηκε να του
πάρουν δέρμα και να σταλεί στην Αμερική για εξέταση
Παιδί ήμουν συνέχισα να παίζω να τρέχω και να
κάνω όλα αυτά που έκανα και πριν Εκεί κατά την
εφηβεία μου γύρω στα 16-17 άρχισα να έχω τα πρώτα

συμπτώματα άρχισε να μεγαλώνει ο σπλήνας μου
να πέφτουν τα αιμοπετάλια και ο αιματοκρίτης μου
Τα συμπτώματα χειροτέρεψαν έμπαινα σε λεωφορείο

και μου έδιναν θέση να κάτσω Παρ όλα αυτά
δεν έπαψα στιγμή να λειτουργώ σαν φυσιολογικό άτομο

Δούλευα έκανα τις δραστηριότητές μου και ζούσα
σαν να μην έχει αλλάξει κάτι Σε αυτό βοήθησαν

πολύ οι γονείς μου οι οποίοι δεν μας έκαναν ούτε
εμένα ούτε τον αδερφό μου να νιώσουμε διαφορε¬

τικοί ή ανήμποροι Νιώθω ευγνώμων για τον τρόπο
που με μεγάλωσαν και την ψυχολογική στήριξη και
συμπαράσταση που μου έδωσαν όλα αυτά τα χρόνια

Οταν πια ο σπλήνας μου έφτασε τα 8 κιλά και
έκανε και ένα αιμάτωμα η σπληνεκτομή ήταν αναγκαία

Από το 1994 έως σήμερα ζω χωρίς σπλήνα
κάνοντας ανά 15νθήμερο τη θεραπεία μου και νιώθοντας

απόλυτα φυσιολογική και δραστήρια Καμιά
φορά πιο υγιής και δραστήρια από πολλούς φυσιολογικούς

Σε όλα αυτά τα χρόνια η καλή μου ψυχολογία η
θετική σκέψη και στάση ζωής ήταν η κινητήρια δύνα
μή μου και ο προστάτης άγιος Σήμερα στα 45 μου
κάνω ποδήλατο σε επίπεδο αγώνων τρέχω κάνω
γιόγκα πεζοπορώ έχω τη δουλειά μου τη σχέση
μου τους φίλους μου

Η νόσος δεν με εμπόδισε πουθενά να ζω μια
φυσιολογική ζωή σαν όλους τους άλλους ανθρώπους
Αυτό που έχω να πω μέσα από όλο αυτό που έζησα
και ζω είναι ότι όλα είναι θέμα ψυχολογίας Και η
καλή μας ψυχολογία κάνει θαύματα
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Χρηματοδότηση των πραγματικών αναγκών
Γράφει

ο ΔΗΜΗΤΡΗΣ
ΚΟΝΤΟΣ

ΟΕΟΠΥΥ
από την ίδρυση του την 1-1

2012 είναι αναγκασμένος να κινείται
σε ένα οικονομικό περιβάλλον κρίσης

και περιορισμών
Οι δαπάνες υγείας μειώνονται η χρηματοδότηση

του Οργανισμού είναι κάθε χρόνο
ελλειμματική την ίδια ώρα που οι ανάγκες για
περίθαλψη αυξάνονται

Ετσι ο ΕΟΠΥΥ είναι αναγκασμένος να
διαχειρίζεται τους πόρους του με κριτήρια την
αποδοτικότητα την αποτελεσματικότητα αλλά
και την ποιότητα

Επαρκείς και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας
για τους ασφαλισμένους από τη μία και συνεπής

αποζημίωση προς τους παρόχους
Για να επιτευχθεί ο στόχος αυτός είναι ανάγκη

να περιοριστεί δραστικά η σπατάλη και οι
περιττές δαπάνες Γιατί όσο κι αν ακούγεται
περίεργο μέσα στους σφιχτούς προϋπολογισμούς

του ΕΟΠΥΎ υπάρχουν νησίδες πολυφαρμακίας

όπως για παράδειγμα η χρήση

αντιβιοτικών και πολύ υψηλότερη από το
ευρωπαϊκό μέσο όρο θύλακες προκλητικής

και υπερβάλλουσας ζήτησης όπως μαγνητικές
και αξονικές τομογραφίες που είμαστε πρωταθλητές

σε όλο τον κόσμο εστίες παραβα
τικότητας όπως διπλές χρεώσεις μη αποδεκτές

δαπάνες από κάποιες κλινικές κωδικοί
σπατάλης αναλώσιμα και λοιπές δαπάνες
όπου φεύγουν άσκοπα δεκάδες εκατομμύρια

Ειδικά για την τελευταία κατηγορία ο
ΕΟΠΥΎ έχει αναλάβει τους τελευταίους μήνες
μία σημαντική πρωτοβουλία για τη μείωση της
σπατάλης στον συγκεκριμένο χώρο

Προχώρησε στην ηλεκτρονική συνταγογρά
φηση όλων των παροχών Δημιουργεί μητρώο
πιστοποιημένων προμηθευτών Φέρνει πλαίσιο

για συμβάσεις με όλους τους προμηθευτές
Και τέλος εκσυγχρονίζει όλο το πλαίσιο

των οδηγιών και των κανόνων για τη συντα
γογράφηση των παροχών

Αποκλείονται πλέον από τη συνταγογρά
φηση ειδικότητες μη σχετικές με τις παροχές
υποχρεώνονται οι συνταγογραφούντες γιατροί
να αναφέρουν αναλυτικά τα περιστατικά που
έχουν ανάγκη των παροχών

Ειδικά για την κατηγορία των επιθεμάτων
κάθε παραπεμπτικό θα συνοδεύεται και από
φωτογραφία της επίμαχης περιοχής έτσι ώστε
να τεκμηριώνεται η ανάγκη για τη συγκεκριμένη

παροχή επιθέματα
Οι δαπάνες για κάποιες παροχές του ΕΟΠΥΥ

πράγματι έχουν ξεφύγει Δεν είναι δυνατόν να
σπαταλά ο Οργανισμός πάνω από 50 εκατομμύρια

ευρώ ετησίως για επιθέματα και ανάλογα

υψηλά ποσά για συμπληρώματα διατροφής
Το μηχανογραφικό σύστημα του Οργανισμού

μπορεί πλέον όχι μόνο να δίνει στοιχεία

αλλά να παρακολουθεί και να ελέγχει όλο
το φάσμα διακίνησης των προϊόντων αυτών

Πεποίθησή μας είναι ότι δεν πρέπει να σπαταληθεί

ούτε ένα ευρώ χωρίς λόγο
Η εξοικονόμηση από τις σπατάλες θα

χρηματοδοτήσει

τις αυξημένες και πραγματικές
ανάγκες των συμπολιτών μας ιδιαίτερα αυτών
που έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη όπως είναι
οι ανασφάλιστοι και οι άποροι

Πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ
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Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία
βάζει τον πήχη ψηλά
90

Γράφει ο
ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΔΕΜΟΣ
Αντιπρόεδρος ΠΕΦ

αναπληρωτής διευθύνων
σύμβουλος DEMO ΑΒΕΕ

60

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία

μολονότι
διανύει μια αρκετά κρίσιμη

περίοδο συνεχίζει
να βάζει τον πήχη ψηλά Ο στόχος

και το όραμά μας εντάσσεται σε
ένα νέο αναπτυξιακό μοντέλο για
το αύριο της χώρας για την Ελλάδα

του 2020 Αυτό είναι το πλάνο

της Πανελλήνιας Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας

που επιθυμού 30
με να συμφωνήσουμε και να υλοποιήσουμε

με το ελληνικό κράτος
δίνοντας τη λύση στην υγεία την
κοινωνία και την ανάπτυξη με το
ελληνικό φάρμακο

Το ελληνικό φάρμακο αποτελεί

βασικό πυλώνα ανάπτυξης της
χώρας καθώς προσφέρει υψηλή
προστιθέμενη αξία Συνδυάζει την
υψηλή τεχνολογία και την ποιότητα

στην παραγωγή με χαμηλό κόστος

για τους ασφαλισμένους και
τα Ταμεία Ταυτόχρονα συμβάλ

15 15 15

10
9 3 3 3 2 3 3 3 3 3

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 20U
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λει μέσω των επενδύσεων της
έρευνας και των εξαγωγών που
πραγματοποιεί η ελληνική

φαρμακοβιομηχανία

στην αύξηση
του ΑΕΠ της χώρας με 2,8 δισ
ευρώ ετησίως αλλά και στην απασχόληση

επηρεάζοντας άμεσα ή
έμμεσα πάνω από 53.000 θέσεις
εργασίας

Αξίζει να σημειώσω ότι για
κάθε 1.000 ευρώ που δαπανώνται

για την αγορά φαρμάκων
που παράγονται στην Ελλάδα
το ΑΕΠ της χώρας μας ενισχύεται

κατά 3.420 ευρώ Παράλληλα
η οικονομική δραστηριότητα της
ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας
ενισχύει και τα φορολογικά έσοδα

του κράτους Πιο συγκεκριμένα
σύμφωνα με πρόσφατη έκθεση

του ΙΟΒΕ τα συνολικά ετήσια
φορολογικά έσοδα από την εγχώρια

παραγωγή φαρμάκων ανέρχονται

σε 147 εκατομμύρια ευρώ

Οταν λοιπόν οι Ελληνες επιλέγουν

ελληνικά φάρμακα πέρα
από την απόλυτη ασφάλεια για
την υγεία τους ενισχύουν και την
ελληνική οικονομία

Το ελληνικό φάρμακο εξάγεται
σε περισσότερες από 85 χώρες

και αναγνωρίζεται διεθνώς
λόγω της ποιότητας και της απο

τελεσματικότητάς του αλλά χάρη
και στο συγκριτικά χαμηλό κόστος
του Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία

είναι ένας από τους λίγους
εναπομείναντες βιομηχανικούς
κλάδους της χώρας που μάλιστα
της προσφέρει και διεθνές κύρος

Μονοπωλιακές πρακτικές
στους διαγωνισμούς
των νοσοκομείων
Η προσπάθεια των Ελλήνων παραγωγών

φαρμάκου σαφώς και
δεν είναι εύκολη ιδιαίτερα σε ένα

Είναι λυπηρό χα
ελληνικά φάρμακα
που αναγνωρίζονται
και προτιμούνται
σε 85 ξένε§ χώρες
συμπεριλαμβανομένων

όλων
των χωρών ms Ε.Ε
να πολεμούνται και
να αποκλείονται
στην ίδια
την πατρίδα tous

περιβάλλον παρατεταμένης κρίσης

Ομως πρέπει να αντιμετωπίσουμε

και πρόσθετα εμπόδια
Ενα από αυτά τα εμπόδια που μάλιστα

μπορεί να αποβεί εις βάρος
των Ελλήνων ασθενών είναι το
πλαίσιο διαγωνισμών για τις προμήθειες

των νοσοκομείων Είναι
πραγματικά λυπηρό τα ελληνικά
φάρμακα που αναγνωρίζονται και
προτιμούνται σε 85 ξένες χώρες
συμπεριλαμβανομένων όλων των
χωρών της Ε Ε να πολεμούνται
και να αποκλείονται στην ίδια την
πατρίδα τους

Προφανώς δεν ζητάμε κάποια
προνομιακή μεταχείριση αλλά

ένα πλαίσιο που θα εγγυάται
την απρόσκοπτη πρόσβαση των
ασθενών σε φάρμακα τη διασφαλισμένη

επάρκεια των νοσοκομείων

και φυσικά το οικονομικό
όφελος για το ελληνικό κράτος
Αντίθετα το πλαίσιο που εφαρμόζεται

σήμερα οδηγεί σε μονοπωλιακές

καταστάσεις ανά δραστική

ουσία σε ολόκληρη την ελληνική

επικράτεια με μοναδικό
κριτήριο τη χαμηλότερη οικονομική

προσφορά
Πιο συγκεκριμένα το τρέχον

μοντέλο της διαγωνισπκής διαδικασίας

είναι σήμερα το εξής
Ενας μειοδότης για όλη τη χώρα

με μοναδικό κριτήριο επιλογής

προμηθευτή τη χαμηλότερη
τιμή και χωρίς αξιολόγηση

του προφίλ του προμηθευτή
Οι συνέπειες αυτού του μοντέλου

είναι οι μονοπωλιακές
πρακτικές και τα σημαντικά

προβλήματα διαφάνειας η
δημιουργία ελλείψεων και

τα προβλήματα επάρκειας

και τέλςς η
μειωμένη εμπιστοσύνη

των ιατρών
σε φάρμακα που
δεν γνωρίζουν
και τα οποία
προμηθεύεται
το νοσοκομείο
μέσω διαγωνισμών

με αποτέλεσμα

την αυξανόμενη

υποκα
τάστασή τους με

πρωτότυπα φάρμακα και κατα συνέπεια

την αύξηση της δαπάνης
Προφανώς θύματα του μονοπωλιακού

πλαισίου των διαγωνισμών
δεν είναι μόνον οι ασθενείς

αλλά και οι Ελληνες παραγωγοί

φαρμάκου αφού οι προμήθειες

πηγαίνουν ως επί το
πλείστον σε ξένους ανταγωνιστές

που στόχο έχουν την εξόντωση

της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας

με dumping τιμών
Ακόμα όμως και αν εξετάσουμε
αυτό το φαύλο πλαίσιο μόνο από
τη σκοπιά της δημοσιονομικής
εξοικονόμησης όταν στην εξίσωση

βάλουμε την προστιθέμενη
αξία των ελληνικών φαρμάκων
όπως οι επενδύσεις η συνεισφορά

στο ΑΕΠ και στις εξαγωγές
και φυσικά οι θέσεις εργασίας
που κινδυνεύουν να χαθούν

είναι φανερό πως πρέπει άμεσα
να αλλάξει αυτή η καταστροφική
πολιτική

0 στόχος είναι η συγκρότηση
Εθνικής Πολιτικής
Φαρμάκου
Πρώτος και βασικός στόχος λοιπόν

είναι η συγκρότηση σε συνεργασία

με την πολιτεία μιας
Εθνικής Πολιτικής Φαρμάκου
που θα λαμβάνει σοβαρά υπόψη

την αναπτυξιακή διάσταση
του ελληνικού φαρμάκου

Σε ό,τι αφορά στους διαγωνισμούς
η ΠΕΦ έχει κάνει μία σειρά

από προτάσεις όπως
an Διαμόρφωση νέου λειτουργικού

διαγωνιστικού πλαισίου
Φ Δημιουργία μητρώου προμηθευτών

με στόχο τον περιορισμό
των ενστάσεων και την ελαχιστοποίηση

των προσφυγών
m Δημιουργία αρχείου στοιχείων

παραγωγικής δυνατότητας
των εταιρειών από τον ΕΟΦ

Εισαγωγή και καθιέρωση
άλλων μεθόδων επιλογής πλέον

του ενός μοναδικού μειοδότη
στις διαγωνιστικές διαδικασίες
προμηθειών υγείας όπως της

μεθόδου που προβλέπει προσυμφωνημένο

ποσοστό επιμερισμού
της συνολικής αξίας των συμβάσεων

με στόχο την ταχύτερη δυ¬

νατή επίτευξη των νέων στόχων
που θέτει η πολιτεία

φ Διερεύνηση του νομικού
πλαισίου ώστε τουλάχιστον ένα
από τα τρία μειοδοτούντα προϊόντα

να είναι εγχωρίως παραγόμενο

για λόγους προστασίας της
δημόσιας υγείας ή εθνικού

συμφέροντος

Προϊόντα που δεν θεωρούνται
ανταλλάξιμα δεν μπορούν

να αποτελούν αντικείμενο διαγω

νιστικής διαδικασίας π.χ παράγωγα

αίματος ή βιοτεχνολογικά
Υλοποίηση των προβλεπόμενων

ποινών για τους προμηθευτές
που δεν πληρούν τις συμβατικές
υποχρεώσεις τους
Η Ελλάδα πρέπει να αλλάξει

πορεία Είναι ολοφάνερο πως ο
δρόμος για να αντιμετωπίσουμε
τη μακροχρόνια κρίση περνά μέσα

από την ανάπτυξη και την εύρυθμη

λειτουργία της αγοράς

το προφιλ τησ ελληνικησ
φαρμακοβιομηχανίας
• 27 υπερσύγχρονα εργοστάσια χρήση τεχνολογίας αιχμής
• 1 1 000 εργαζόμενοι υψηλής εξειδίκευσης

60 της απασχόλησης του κλάδου
• 800 επιστήμονες υψηλής εξειδίκευσης σε τμήματα R&D
• Συνολικές επενδύσεις 800 εκατ ευρώ την τελευταία 1 0ετία

90 του κλάδου
• Εξαγωγές σε 85 χώρες
• Το ελληνικό φάρμακο τρίτο εξαγώγιμο προϊόν

της χώρας για το 2014
• Ελεγχοι ποιότητας και εγκρίσεις από δεκάδες

οργανισμούς φαρμάκου
• Ερευνα 30 εκατ ευρώ ανά έτος 80 ερευνητικά προγράμματα
• Ανάπτυξη καινοτομιών προστιθέμενης αξίας
• Περισσότερα από 1 00 διεθνή διπλώματα ευρεσιτεχνίας
• Νέες φαρμακοτεχνικές μορφές συνδυασμοί φαρμάκων

τροποποιημένα συστήματα χορήγησης και διερεύνηση
νέων ενδείξεων σε υφιστάμενες δραστικές
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Γράφει
ο ΘΕΟΔΠΡΟΣ

Γ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ

Το φάρμακο να μείνει
στα ελληνικά χέρια

Πριν
από δύο μήνες η χώρα μας εισήλθε στο τρίτο

μνημόνιο Επειτα από πέντε χρόνια ανελέητου

ακρωτηριασμού της φαρμακευτικής δαπάνης
περίπου κατά 63 οι σοφές κεφαλές αποφάσισαν ότι

για το κατάντημα της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης
στη χώρα φταίνε τόσο ο μεγάλος αριθμός φαρμακείων
όσο και οι τιμές των ελληνικών γενοοήμων και σ αυτή
την κατεύθυνση θα αναζητήσει η χώρα m λύση του

προβλήματος

της ανθρωπιστικής κρίσης που αντιμετωπίζει
Ανοιγμα λοιπόν του επαγγέλματος του φαρμακοποιού

για τόνωση του ανταγωνισμού Δηλαδή πόσο
περισσότερος ανταγωνισμός χωρά σε μία χώρα με
1 1.000.000 κατοίκους και 12.000 περίπου φαρμακεία

Μείωση των τιμών των γενοοήμων για να ελεγχθεί
η δαπάνη Αλήθεια πόσο μειώνεται τοιουτοτρόπως η
δαπάνη όταν τα γενόσημα είναι με το ζόρι το 1/5 αυτής

Ταυτόχρονα και πάντα στο πλαίσιο του εξευρωπαϊσμού

της αγοράς συντηρείται το κρατικό μονοπώλιο

σοβιετικού τύπου στα φάρμακα υψηλού κόστους
ασχέτως αν οι μελέτες δείχνουν ότι έτσι η πρόσβαση
των ασθενών σε αυτά δυσκολεύει Το κράτος συνεχίζει

να παραβιάζει τους όρους αποπληρωμής των
συμβάσεων

με φαρμακεία και βιομηχανίες που το ίδιο έχει
υπογράψει και ασφαλώς αυξάνει τη φορολογία όλων
των επιχειρήσεων αδιαφορώντας για το αν του χρόνου
θα υπάρχουν επιχειρήσεις για να πληρώσουν φόρους

Σε ό,τι αφορά εμάς τις φαρμακαποθήκες λοιπόν
πολύ πιθανόν οι περισσότερες να μην υπάρχουν Πολύ
απλά διότι κάναμε το λάθος να πιστώνουμε τον ΕΟΠΥΥ
μέσω των φαρμακείων πελατών μας με πάνω από 750

εκατ ευρώ και διότι κάναμε επίσης το λάθος να συνεχίσουμε

να διανέμουμε ακόμα και στο πιο απομακρυσμένο
σημείο της χώρας τα φάρμακα που είχαν ανάγκη οι

Ελληνες ασθενείς με τρεις ή και περισσότερες καθημερινές

αποστολές παρά τα capital controls και παρά m
συνεχώς αυξανόμενη ύφεση

Τα λάθη πληρώνονται στον επιχειρηματικό στίβο
άσχετα αν σε άλλους τομείς βαφτίζονται προσπάθεια
κι επιβραβεύονται

Είναι αλήθεια ότι τους τελευταίους μήνες εμφανίστηκαν

κάποια ελάχιστα δείγματα διάθεσης από την
πλευρά της πολιτείας να αποκαταστήσει στρεβλώσεις
και αδικίες που χρόνια ταλαιπωρούσαν τον κλάδο μας
Επανήλθε η διάταξη περί επιστροφής στον ΕΟΠΥΥ του

χονδρεμπορικού κέρδους που υφαρπάζεται από πι βιομηχανία

όταν αυτή πραγματοποιεί απευθείας πωλήσεις
στα φαρμακεία και θεσπίστηκε χρονικό περιθώριο 30
ημερών για την πώληση των αποθεμάτων σε κάθε νέα
ανακοστολόγηση δηλαδή σε κάθε νέα μείωση τιμών

Ομως αυτά δεν είναι αρκετά για να σώσουν τον κλάδο

καθώς είναι πολύ λίγα κι έγιναν πολύ αργά Πέντε
χρόνια τώρα το ερώτημα γιατί οι τιμές των φαρμάκων
να βρίσκονται στον μέσο ορό των τριών χαμηλότερων
τιμών της Ε Ε ενώ το θεσμοθετημένο χονδρεμπορικό
κέρδος είναι καθηλωμένο στο χαμηλότερο σημείο της
Ε.Ε έμεινε και φοβάμαι ότι θα παραμείνει αναπάντητο

Αυτά τα πέντε χρόνια είναι 43.800 χαμένες ώρες
Δυστυχώς η ώρα στο ρολόι των φαρμακεμπο

ρικών επιχειρήσεων είναι δώδεκα παρά ένα λεπτό
Σε αυτό το τελευταίο λεπτό πριν από τα μεσάνυχτα πρέπει

η πολιτεία να μετατραπεί σε Usain Bolt αν θέλει
όπως μετ επιτάσεως διακηρύσσει να μείνει η διανομή

του φαρμάκου σε ελληνικά χέρια
Να τρέξει και να επαναφέρει τα φάρμακα υψηλού

κόστους στο φυσικό κανάλι διανομής τους βιομηχα
νία-φαρμακαποθήκη-φαρμακείο διασφαλίζοντας έτσι
το μέλλον καθώς σε λίγα χρόνια από σήμερα σε αυτά τα

προϊόντα θα βρίσκεται το 65 της έτσι κι αλλιώς κουτσουρεμένης

φαρμακευτικής δαπάνης
Να τρέξει και όχι μόνο να θεσπίσει κανόνες λειτουργίας

πις αγοράς αλλά κυρίως να φροντίσει για την εποπτεία

και την τήρηση αυτών των κανόνων
Να τρέξει και να ξεχρεώσει τις λιμνάζουσες υποχρεώσεις

της προς όλους τους εμπλεκόμενους στη φαρμακευτική

αλυσίδα
Να τρέξει σε διάλογο με όλους τους εμπλεκόμενους

μήπως κι επιτέλους καταλήξουμε σε μια εθνική στρατηγική

για το φάρμακο
Το ερώτημα όμως που προκύπτει είναι πολλαπλό

και αδυσώπητο Μπορεί η πολιτεία να τρέξει και αν
ακόμα μπορεί θέλει να το κάνει

Ελπίζουμε ότι η απάντηση είναι ένα μεγάλο κι απερίφραστο

ναι διότι αλλιώς πολύ σύντομα το φάρμακο
θα παράγεται θα διακινείται και θα πωλείται στον

τελικό καταναλωτή από επιχειρήσεις ξένων συμφερόντων

προσθέτοντας έναν ακόμη μοχλό πίεσης στην
πανίσχυρη ούτως ή άλλως φαρέτρα των θεσμών με
όποιους κινδύνους κρύβει αυτό για τη χώρα και τους
ιθαγενείς ασθενείς

Διευθύνων σύμβουλος φαρμακαποθήκης ΠΡ0ΦΑΡΜ
Α.Ε γραμματέας του Πανελληνίου Συλλόγου
Φαρμακαποθηκαρίων
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Η φαρμακοβιομηχανία είναι ο πιο υγιής
κλάδος της εθνικής οικονομίας

Η συμβολή της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας

στην εθνική οικονομία είναι
μετρήσιμη και δεν μπορεί να αμφισβητηθεί

από κανέναν παρά τις προσπάθειες των
δανειστών να την εξαφανίσουν

Για κάθε ένα ευρώ που δαπανάται σε εγ
χωρίως παραγόμενο φάρμακο το ΑΕΠ ενισχύεται

κατά 3,42 ευρώ με πολλαπλασιαστή
μεγαλύτερο από αυτόν του τουρισμού ή της
ναυτιλίας Η ετήσια συμβολή της ελληνικής
φαρμακοβιομηχανίας στο ΑΕΠ ανέρχεται σε
2,8 δισ ευρώ ενώ προσφέρει 11.000 άμεσες

θέσεις εργασίας Τα στοιχεία αποδεικνύουν
ότι αποτελεί τον πιο υγιή κλάδο της βιομηχανικής

παραγωγής και αναπτυξιακό πυλώνα

της εθνικής οικονομίας
Παρά το γεγονός ότι όλα τα παραπάνω είναι

γνωστά και επιβεβαιωμένα από σειρά μελετών

η φαρμακευτική πολιτική της χώρας
παραμένει έρμαιο στα χέρια των δανειστών
με σαφή στόχο να οδηγήσουν την περίθαλψη
του ελληνικού λαού στην πλήρη εξάρτηση από
ξένες πολυεθνικές

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία έχει διατυπώσει

προτάσεις τόσο για την επιβίωση του
κλάδου όσο και για να καταστεί το σύστημα
βιώσιμο με σημαντικές εξοικονομήσεις τις

οποίες μπορεί να αποφέρει το εγχωρίως παραγόμενο

φάρμακο

Ανοιχτά μέτωπα
Τα ανοιχτά μέτωπα αυτή τη στιγμή είναι
πολλά και κρίσιμα για την ίδια την επιβίωση
της εγχώριας παραγωγής

Η συζήτηση σωστά επικεντρώνεται στο
θέμα των τιμών και στην εμμονή των τροϊ
κανών ή κουαρτέτου σε νέες μειώσεις για
τα οικονομικά φάρμακα γενόσημα και offpatent

τα οποία παράγει η ελληνική φαρμακοβιομηχανία

Ωστόσο η πολιτική ηγεσία του υπουργείου
Υγείας μπορεί και πρέπει να αντιμετωπίσει

άμεσα δύο ζωτικά ζητήματα τα οποία άπτονται
της φαρμακευτικής δαπάνης

Εξαίρεση των εμβολίων
Επείγουσα είναι η εξαίρεση των εμβολίων
του ΦΠΑ και της περίθαλψης των ανασφάλιστων

από το ασφυκτικό πλαίσιο της φαρμακευτικής

δαπάνης των 2 δισ ευρώ Ειδικά για
το θέμα των εμβολίων θα πρέπει να τονίσουμε

ότι είναι ελληνική αρνητική πρωτοτυπία
να θεωρούνται δαπάνη τη στιγμή που το εμ
βολιαστικό πρόγραμμα σε όλες τις χώρες του

κόσμου εντάσσεται στις κοινωνικές πολιτικές
πρόληψης Επίσης με δεδομένο ότι ο κλειδωμένος

προϋπολογισμός των 2 δισ στην
ουσία δεν επαρκεί για τις ανάγκες των ασφαλισμένων

πολιτών δεν είναι δυνατό να καλύψει

και τους ανασφάλιστους για την περίθαλψη
των οποίων θα πρέπει να προβλεφθεί ξεχωριστό

κονδύλι

Κλειστός προϋπολογισμός
Το δεύτερο κρίσιμο θέμα αφορά στην εισαγωγή

κλειστού προϋπολογισμού για τα Φάρμακα

Υψηλού Κόστους ΦΥΚ Οπως προκύπτει
από τα στοιχεία το μεγαλύτερο μέρος

της υπέρβασης στη φαρμακευτική δαπάνη
οφείλεται στα ακριβά εισαγόμενα φάρμακα
Με έναν κλειστό προϋπολογισμό για τα ΦΥΚ
στο 25 της συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης

θα υπάρξει δικαιότερη κατανομή στα
rebate και clawback ενώ θα προκύψουν και
οι πόροι για τις πραγματικά καινοτόμες θεραπείες

τις οποίες επίσης έχουν απόλυτη ανάγκη

οι ασθενείς

Αντιπρόεδρος Δ.Σ και αναπληρωτής διευθύνων
σύμβουλος ΒΙΑΝΕΞ Α Ε
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ΕΟΠΥΥ και νοσοκομεία ο με
Εκπρόσωποι των επαγγελματιών του κλάδου περιγράφουν neos κλινικές, γιατροί και φαρμακοπ

Μέσα 
σιο σκηνικό κατάρρευσης ίων δημόσιων

δομών υγείας που έχει στηθεί ια τελευταία
χρόνια, ο ιδιωτικός τομέας έχει κληθεί
να σηκώσει το βάρος της περίθαλψης των

Ελλήνων ασθενών. Την ίδια ώρα, όμως, λυγίζει κάτω από
την ασυνέπεια της πολιτείας στις πληρωμές, που θέτει

Σε αδιέξοδο οι προμηθευτές του ΕΣΥ
ΠΑΥΛΟΣ ΑΡΝΑΟΥΤΗΣ
Πρόεδρος του Συνδέσμου Επιχειρήσεων
Ιατρικών Βιοτεχνολογικών Προϊόντων [ΣΕΙΒΠ]

Σε 
αδιέξοδο έχουν περιέλθει οι προμηθευτές του ΕΣΥ, καθώς από

πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη μεταξύ των μελών του Συνδέσμου
Επιχειρήσεων Ιατρικών Βιοτεχνολογικών Προϊόντων προέκυψε ότι

τα χρέη των μονάδων του ΕΣΥ αυξήθηκαν το πρώτο οκτάμηνο του έτους .

κατά 35%. Επίσης, από την ίδια έρευνα διαπιστώθηκε ότι ο μέσος χρόνος 

οφειλής των χρεών του ΕΣΥ, περισσότερο γνωστός ως DSO (Days
Sales Outstanding), αναρριχήθηκε στις 500-600 ημέρες.

Το μαρτύριο, βέβαια, με τα χρέη δεν σταματά στο ΕΣΥ για τους προμηθευτές 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Ο ιδιωτικός τομέας παροχής
υπηρεσιών υγείας, λόγω των μεγάλων χρεών που του οφείλει ο ΕΟΠΥΥ,
καθυστερεί και αυτός με τη σειρά του τις πληρωμές προς τους προμηθευτές 

του, τιε αποτέλεστια οι τελευταίοι να αναγκάζονται σε πολλές περιπτώ-

σε κίνδυνο τη βιωσιμότητα δεκάδων επιχειρήσεων
και λειτουργών της υγείας που στηρίζουν το σύστημα.
Η υποβάθμιση των πρώην πολυϊατρείων του ΙΚΑ και
η διάλυση των εργαστηρίων τους, που έγινε στο όνομα
μιας υποτιθέμενης μεταρρύθμισης για την πρωτοβάθμια
περίθαλψη, που δεν έγινε ποτέ, έχει αποτέλεσμα σήμερα

Κινδυνεύουν με λουκέτο
οι ιδιωτικές κλινικές
ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΣΑΡΑΦΙΑΝ0Σ
Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ενωσης Ιδιωτικών Κλινικών και μέλος του Δ.Σ.

της Ευρωπαϊκής Ενωσης Ιδιωτικών Νοσοκομείων UEHP

Ητελευταία πενταετία της οικονομικής κρίσης κάλλιστα μπορεί
να χαρακτηριστεί ως η πενταετία της πλήρους κατάρρευσης του
υγειονομικού συστήματος στην Ελλάδα, δημόσιου και ιδιωτικού.

Η ένταξη των δαπανών για την υγεία στις μνημονιακές υποχρεώσεις των
δραστικών περικοπών έχουν οδηγήσει τον δημόσιο τομέα, πρωτοβάθμιο 

και δευτεροβάθμιο, σε κατάρρευση. Κι όμως, τα δημόσια νοσοκομεία
στοιχίζουν στον Ελληνα φορολογούμενο πολίτη αρκετά δισ. ευρώ και το
κόστος των νοσηλίων είναι πολλαπλάσιο από αυτό στον ιδιωτικό τομέα.

Ταυτόχρονα, ενώ ο ιδιωτικός τομέας θα μπορούσε να καλύψει τα
κενά από την υγειονομική κρίση, τουλάχιστον για το χρονικό διάστημα
της υπολεπουργίας του δημόσιου τομέα, αντίθετα, εντελώς ανεξήγητα,
αντιμετωπίζει ένα κλίμα τελείως εχθρικό, με ληστρικά μέτρα Claw back
& Rebate, που σημαίνουν άρνηση πληρωμής των υποχρεώσεων του
ΕΟΠΥΥ προς τους παρόχους για υπηρεσίες που αποδεδειγμένα έχουν
προσφέρει, τουλάχιστον κατά 50% για τρίτη συνεχόμενη χρονιά. Μέτρα
που με το νέο μνημόνιο θα συνεχιστούν και για την τριετία 2016-2018.

Η φοροεισπρακτική λογική των μέτρων του μνημονίου αποτελεί μία
πολιτική καθαρά υφεσιακή και αντιαναπτυξιακή, η οποία, σε συνδυασμό
με την αύξηση του ΦΠΑ στην υγεία κατά 10%, αποτελεί τη χαριστική βολή 

για τον κλάδο που καθημερινά σε όλη τη χώρα προσφέρει τις νοσηλευτικές 

και διαγνωστικές του υπηρεσίες στους ασθενείς που τον εμπιστεύονται 

και προσέρχονται σε αυτές για την αποκατάσταση της υγείας
τους, υπό αντίξοες συνθήκες.

Λειτουργούμε σήμερα χωρίς να γνωρίζουμε την κυβερνητική πολιτική 

για την υγεία, τον ρόλο μας στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, τις σχέσεις
μας με την κοινωνική ασφάλιση, με συμβάσεις που απλά συνεχώς παρατείνεται 

η ισχύς τους, γνωρίζοντας τη μείωση του προϋπολογισμού του
ΕΟΠΥΥ για τις ιδιωτικές κλινικές κατά 40% σε σχέση με τις υποβληθείσες 

δαπάνες (με την αύξηση του ΦΠΑ θα εκτιναχθεί στο 60%), γνωρίζοντας 

ότι οι κλειστοί προϋπολογισμοί θα οδηγήσουν και για το 2015
και το 2016 σε αναδρομική εφαρμογή μέτρων περικοπών και πλαφόν.

Εάν συνεχιστεί η σημερινή κατάσταση, χωρίς την άμεση και επαρκή
χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ ώστε να μπορέσει να καλύψει τις δυσθεώρητες 

ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις του, τότε τα θύματα στον κλάδο μας
θα είναι πολλά.

Αυτό σημαίνει ότι όχι μόνο θα κλείσουν δεκάδες κλινικές, αλλά θα

μείνουν χωρίς εργασία δεκάδες χιλιάδες εργαζομένων που απασχολούνται 

σε αυτές, αλλά και σε εκατοντάδες εταιρείες που προσφέρουν τα προϊόντα 

και τις υπηρεσίες τους σε εμάς.
Η οικονομία δεν αντέχει και άλλους μήνες οικονομικής ασφυξίας.

Δεν πρέπει να στερήσουμε από τους ασθενείς την ελεύθερη επιλογή θεραπευτηρίου 

και ιατρού. Είναι μία σχέση εμπιστοσύνης για την αποκατάσταση 

των προβλημάτων υγείας που αντιμετωπίζει.
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σεις να περιορίζουν τις πωλήσεις τους προς αυτόν τον τομέα
Οι υπεράνθρωπες προσπάθειες των επιστημόνων υγείας των διοικητικών

στελεχών των νοσοκομείων αλλά και η στήριξη που παρέχουν
οι προμηθευτές ιατροτεχνολογικοΰ υλικού που εξακολουθούν να προσφέρουν

τα προϊόντα τους και τις υπηρεσίες τους παραμένοντας επί χρόνια

απλήρωτοι δεν αρκούν
Μπορεί ο νέος υπουργός κ Ξανθός να δήλωσε στις προγραμματικές

του δηλώσεις ότι εξασφαλίστηκε η αύξηση της κρατικής επιχορήγησης
για τη δημόσια περίθαλψη κατά 150 εκατ ευρώ πλην όμως το προσχέδιο

του προϋπολογισμού που μόλις είχε κατατεθεί έδειχνε ότι η έλλειψη

πόρων για το πολύπαθο ΕΣΥ θα συνεχιστεί και για το 2016
Η υποχρηματοδότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας η οποία ουσιαστικά

οδηγεί σε αποεπένδυση του χώρου συντελείται όταν διεθνείς
μελέτες υποδεικνύουν ότι μακροχρόνια η μείωση των συνολικών δαπανών

υγείας επιτυγχάνεται μόνο με την επένδυση στην παρεχόμενη αξία
της περίθαλψης

Για να εξασφαλισθεί όμως αυτή η τόσο σημαντική για την ορθή
υγειονομική περίθαλψη συνολική αξία δεν αρκεί μόνον η επαρκής χρηματοδότηση

θα πρέπει όλες οι διαδικασίες όπως αυτή της διαχείρισης
των προμηθειών που έχει σημαντικό και κρίσιμο ρόλο στην παροχή της
περίθαλψης να διέπονται από αυτή την ίδια αρχή Της αναζήτησης δηλαδή

της συνολικής αξίας στα παρεχόμενα ιατροτεχνολογικά υλικά και
στις υπηρεσίες υποστήριξης Μόνον έτσι υπάρχει κάποια ελπίδα και το
σύστημα υγείας να ισορροπήσει και οι προμηθευτές να βγουν από το σημερινό

αδιέξοδο της ταμειακής ασφυξίας

ΟΦΕΙΛΕΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ
ΚΑΙ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

31.12.20U 31.08.2015 ΔΙΑΦΟΡΑ

ΕΣΥ 520 700 34,6

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ 25 28 12,7

σε εκατ €

ληξιπρόθεσμες οφειλές
στισ ιδιωτικεσ κλινικεσ
• εκατ ευρώ της περιόδου 2007-201 1

• Το 1 0 των νοσηλίων του 201 2 ύψους περίπου
εκατ ευρώ

• Το 1 0 των 6 μηνών του 201 3 και 6 μηνών του 201 4 το 1 00
6 μηνών του 2013 και 6 μηνών του 2014 συνολικού ύψους

εκατ ευρώ τα οποία δεν αποδίδει
ο ΕΟΠΥΥ έναντι συμψηφισμού με Rebate claw back

• To 90 των μηνών Μαΐου Ιουνίου Ιουλίου 2015 που έχει
καταστεί ληξιπρόθεσμο ύψους εκατ ευρώ
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οί ασφυκτιούν από us οφειλές του Δημοσίου

ι 90 των διαγνωστικών εξετάσεων να πραγματοποιείται
ον ιδιωτικό τομέα
α δημόσια νοσοκομεία έχει αυξηθεί η προσέλευση
jv ασθενών για υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας
ποσοστό που ξεπερνά το 30 με αποτέλεσμα

ι μην μπορούν να ανταποκριθούν πλέον με τους

πετσοκομμένους προϋπολογισμούς τους Τα κενά του
δημόσιου συστήματος υγείας καλύπτει ο ιδιωτικός τομέας
του οποίου η βιωσιμότητα απειλείται από τη συσσώρευση
οφειλών Τα νοσοκομεία και ο ΕΟΠΥΎ είναι οι δύο
μεγάλοι κακοπληρωτές εξαιτίας των οποίων στενάζουν
γιατροί φαρμακοποιοί και δεκάδες υγιείς επιχειρήσεις

Λύση τώρα για τον ΕΟΠΥΥ
ΜΙΧΑΗΛ ΒΛΑΣΤΑΡΑΚΟΣ
Πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου

Ωρολογιακή
βόμβα θυμίζει ο ΕΟΠΥΥ που αν σκάσει θα

υπάρξουν πολλά θύματα με πρώτους τους ίδιους τους ασφαλισμένους

Τα συσσωρευμένα χρέη του οργανισμού έχουν
ήδη φθάσει τα 2,5 δισ ευρώ σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία που
έδωσε στη δημοσιότητα το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους Παράλληλα

τα χρέη του ΕΟΠΥΥ προς τους παρόχους υγείας έχουν πνίξει τους
ιδιώτες γιατρούς και τις μικρομεσαίες επιχειρήσεις Είναι πλέον γνωστό
τοις πάσι ότι εξαιτίας της μη αποπληρωμής των ληξιπρόθεσμων οφειλών

και της επιβολής του clawback rebate οι ιδιώτες πάροχοι υπηρεσιών

υγείας εργάζονται σε συνθήκες ασφυκτικής πίεσης
Ο προϋπολογισμός του ΕΟΠΥΥ για το 2015 ανέρχεται σε 5 δισ ευρώ

Η κρατική επιχορήγηση του ΕΟΠΥΥ από τον τακτικό προϋπολογισμό
είναι 526 εκατ ευρώ μειωμένη κατά 17 το 2015 σε σχέση με το

2014 Οι ασφαλιστικές εισφορές που θα εισπραχθούν από τον ΕΟΠΥΥ
είναι υπεραισιόδοξα αυξημένες φτάνοντας τα 3,9 δισ ευρώ από 3.708
εκατ ευρώ το 2014 όταν η ύφεση συνεχίζεται και όσες μικρές ή μεγάλες

επιχειρήσεις διατηρούνται ακόμα εν ζωή αδυνατούν να καταβάλ
λουν τις ασφαλιστικές εισφορές τους Γι αυτό η αύξηση των δαπανών
για την υγεία μέσα από ανακατανομή κονδυλίων του γενικού προϋπολογισμού

είναι επιτακτική ανάγκη
Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος καλεί την πολιτική ηγεσία του

υπουργείου Υγείας να λάβει μέτρα για την ανάταξη της σημερινής κατάστασης

του Οργανισμού Δεν νοείται ο ΕΟΠΥΥ ο οποίος είναι ο
μεγαλύτερος

ασφαλιστικός οργανισμός να συνεχίζει να λειτουργεί χωρίς
σχέδιο με υπέρογκες και ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις οι πάροχοι ουσιαστικά

να χρηματοδοτούν το κράτος αντιμετωπίζοντας σοβαρά προβλήματα

επιβίωσης η κοινωνία να δοκιμάζεται καθημερινά και το κράτος
να σφυρίζει αδιάφορα

Οι φυσικοθεραπευτές
είναι στο χείλος του γκρεμού
ΠΕΤΡΟΣ ΛΥΜΠΕΡΙΔΗΣ
Πρόεδρος Πανελληνίου Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών

Ο
ΕΟΠΥΥ αποδείχθηκε ο γίγαντας με τα γυάλινα πόδια καθώς
ενώ εφαρμόστηκε το ηλεκτρονικό σύστημα συνταγογράφησης δεν
διασφαλίστηκε πλήρως η διαφάνεια στη διαδρομή από την έκδοση

μέχρι την εκτέλεση των παραπεμπτικών Στον ΕΟΠΥΥ εντάχθηκαν εκατομμύρια

νέοι δικαιούχοι ΟΓΑ ΙΚΑ κ.λπ οι οποίοι ή δεν είχαν κανένα

δικαίωμα παροχής φυσικοθεραπειών ΟΓΑ ή είχαν περιορισμένο
δικαίωμα ΙΚΑ Αυτό είχε αποτέλεσμα την αύξηση των εν λόγω δαπανών

ενώ οι διατιθέμενοι πόροι συνεχώς μειώνονται
Το Βέλγιο χώρα με τον ίδιο πληθυσμό έχει κόστος δαπάνης φυσικοθεραπείας

τα 630 εκατομμύρια ευρώ ενώ η Ελλάδα τα 62 Η διοίκηση

σε συνεργασία με τους δανειστές βρήκε όμως τη λύση Επέβαλε
rebate clawback στους παρόχους γεγονός που δημιούργησε το εξής
φαινόμενο οι παροχές προσφέρονται κανονικά στους δικαιούχους ενώ
οι πάροχοι πληρώνουν το μάρμαρο καθώς εργάζονται 12 μήνες και
αμείβονται για 6 ή 7 Για τους υπόλοιπους μήνες απλά δεν αποζημιώνονται

Επίσης επιβλήθηκαν οι ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες για τον έλεγχο
των δαπανών την εργασία των οποίων πληρώνουν οι πάροχοι αλλά

ακόμη και τη χρονιά που εκκαθάρισαν 2013 ο ΕΟΠΥΥ δεν την κατα
βάλλει Τα ληξιπρόθεσμα προ της 3 1/12/201 1 ακόμη να αποδοθούν
και οι εκκρεμότητες των ετών 2012-2015 είναι σε στάδιο αναμονής
Οι συμβεβλημένοι φυσικοθεραπευτές με τον ΕΟΠΥΥ βρίσκονται ένα βήμα
μετά το χείλος του γκρεμού υπερχρεωμένοι σε τράπεζες εφορία ταμεία

Η λύση είναι μία και αυτονόητη επαρκής χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ

και αποζημίωση στον εργαζόμενο πάροχο για κάθε παραπεμπτικό
που εκτελεί Η νέου τύπου κρατική δουλεία πρέπει να λάβει τέλος εδώ
και τώρα
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Περιορίζεται η πρόσβαση
των ασθενών στις νέες θεραπείες
ΑΣΘΕΝΕΙΣ δεύτερης κατηγορίας είναι οι
Ελληνες ασθενείς Στην Ελλάδα της παρατεταμένης

κρίσης η πρόσβασή τους σε πρωτοποριακές

θεραπείες περιορίζεται ολοένα και
περισσότερο Σήμερα υπάρχει ετήσιος σταθερός

κλειστός προϋπολογισμός εξωνοσοκο
μειακής δαπάνης Ωστόσο τα στοιχεία εισροής

των ασθενών προς θεραπεία ανά έτος δεν
είναι απολύτως καθορισμένα και δεν αξιοποιείται

το εργαλείο της ηλεκτρονικής συντα
γογράφησης

Παράλληλα δεν υπάρχει κανένα πλαίσιο

αξιολόγησης της επιπρόσθετης αξίας των
νέων φαρμάκων Σε αυτό το περιβάλλον και
αφού δεν υπάρχουν τεκμηριωμένα στοιχεία
είναι ανέφικτη η διαφανής και έγκαιρη διαπραγμάτευση

για την επίτευξη καλύτερων υμών

αποζημίωσης και θεραπείας μεγαλύτερου
όγκου ασθενών

Ο ΕΟΠΥΥ δεν έχει την ισχύ του αγορα¬

στή υπηρεσιών βάσει του καταστατικού του
Σε έναν ιδανικό κόσμο ο ΕΟΠΥΥ σύμφωνα

και με τα πρότυπα άλλων χωρών θα μπορούσε

να ενεργοποιήσει το λεγόμενο horizon
scanning να θεσπίσει προτεραιότητες και δείκτες

παρακολούθησης με γνώμονα τις εγκρίσεις
νέων φαρμάκων για τα επόμενα 3-5 χρόνια

και να διασφαλίσει πόρους ώστε να είναι
καλύτερα προετοιμασμένος να αντιμετωπίσει
τις προκλήσεις της δημόσιας υγείας

Για να διασφαλιστεί καλύτερη πρόσβαση
των ασθενών σε νέες και πολλές φορές σωτήριες

θεραπείες είναι επιτακτική ανάγκη να
συμμετέχουν όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς σε
έναν ειλικρινή διάλογο με στόχο την ανάπτυξη

μιας σοβαρής πολιτικής για την υγεία ώστε
να καθοριστούν με στοιχεία και νηφαλιότητα

οι προτεραιότητες στην αποζημίωση νέων
φαρμάκων Στην κατεύθυνση αυτή θα πρέπει
να θεσπιστούν διαφανή κριτήρια και να χρη¬

σιμοποιηθούν διεθνή εργαλεία για την αξκ
λόγηση των νέων θεραπειών υπό τη σκέπ
ενός ανεξάρτητου οργανισμού όπως επιστ
μαίνουν εμπειρογνώμονες Στη συνέχεια θ

πρέπει να δημιουργηθεί και να λειτουργήσι
μία Επιτροπή Διαπραγμάτευσης με συμμεκ
χή εκπροσώπων όλων των φορέων ασθενείι
εξειδικευμένοι γιατροί κ.λπ Η διαπραγμ£
τευπκή ομάδα με τη σύσταση ειδικής τεχνικτι
γραμματείας θα μπορεί να αξιολογεί τους φ
κέλους που κατατίθενται στην Επιτροπή Δκ
πραγμάτευσης

Η πρακτική της οριζόντιας μείωσης δημ
σίων δαπανών για φάρμακα έδωσε ό,τι είχε ν
δώσει Από ένα σημείο και μετά καταδεικνύι
μόνο τη διοικητική ανεπάρκεια των θεσμών ν
εντοπίσουν τις πραγματικές αιτίες της σπακ
λης που δεν είναι άλλες από την κακοδιαχε
ριση και την κακή λειτουργία των δομών kc

υπηρεσιών υγείας

Η ΓΕΩΓΡΑΦΙΑ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ

• Προϋπολογισμός 201 5 δια ευρώ έσοδα δισ ευρώ
έξοδα Αναμένονται εκατ ευρώ επιπλέον έσοδα τον μήνα

εκατομμύρια ευρώ τον χρόνο στον ΕΟΠΥΥ από την
αύξηση στο 6 των εισφορών υγείας των συνταξιούχων

• εκατ ευρώ κάθε μήνα πρέπει να αποδίδουν τα

ασφαλιστικά ταμεία στον ΕΟΠΥΥ από εισφορές υγείας
ασφαλισμένων

• δισ ευρώ χρωστούν τα ασφαλιστικά ταμεία στον ΕΟΠΥΥ
από εισφορές που έχουν εισπράξει αλλά δεν έχουν αποδώσει
Από αυτά τα εκατ ευρώ είναι χρέη από εισφορές
του 2015

• Οι ληξιπρόθεσμες οφειλές σε φαρμακοποιούς γιατρούς
κλινικές διαγνωστικά κέντρα κέντρα αποκατάστασης
ανέρχονται σε δισ ευρώ
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Κουραστήκαμε
από τις μαγικές λύσεις
των σοφών τεχνοκρατών
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΛΟΥΡΑΝΤΟΣ
Πρόεδρος Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου

Πόσος
ανταγωνισμός χωράει στην υγεία Το ερώτημα είναι κυρίαρχο

μετά την υιοθέτηση των θέσεων της εργαλειοθήκης του ΟΟΣΑ
που ουσιαστικά επικεντρώνεται στην έννοια αυτή και για την υγεία

Ειδικά για τον φαρμακευτικό κλάδο συνολικά αναφερόμενη η έκθεση
σε όλους τους εμπλεκόμενους φορείς αποτυπώνει ως πανάκεια διά

πάσα νόσον τον ανταγωνισμό
Στα δε φαρμακεία προχωρεί ακόμη περισσότερο προσπαθώντας να

επιβάλει την κυριαρχία κεφαλαίων ξένων προς το φαρμακευτικό επάγγελμα

θεωρώντας ότι μόνον έτσι προάγεται ο ανταγωνισμός
Αγνοούν όμως οι συντάκτες της εργαλειοθήκης ότι ανταγωνισμός

στο φάρμακο από τη στιγμή που οι τιμές είναι ρυθμισμένες σημαίνει

ανταγωνισμός στην κατανάλωση Αυτό με τη σειρά του σημαίνει
πολυφαρμακία και υπερσυνταγογράφηση Επομένως ο υποτιθέμενος
ανταγωνισμός θα φέρει κόστη και όχι οικονομίες κλίμακος

Τόσο οι Ελληνες ασφαλισμένοι όσο και οι επαγγελματίες της υγείας
έχουν κουραστεί να ακούν και να υπομένουν τις μαγικές λύσεις των σοφών

τεχνοκρατών για την υγεία Στο τέλος όλες καταλήγουν σε περικοπές
χωρίς καμιά ανάλυση κόστους-οφέλους ή σε δήθεν λύσεις που προάγουν

τις άφαντες μέχρι σήμερα έννοιες της επένδυσης και της ευημερίας
Εξι χρόνια περικοπών στην υγεία είναι πολλά και το χειρότερο ατελέσφορα

Τα μέτρα μέχρι σήμερα απέφεραν έναν χρεοκοπημένο ΕΟΠΥΥ
Ελληνες ασφαλισμένους στα χαρτιά άδεια νοσοκομεία από υλικά φάρμακα

και γιατρούς και σημαντικές ελλείψεις φαρμάκων
Η συνταγή των περικοπών έχει αποτύχει Είναι καιρός η πολιτεία να

ερευνήσει το θέμα της υγείας όχι από τη στείρα οικονομοτεχνική πλευρά
αλλά από αυτήν του οφέλους προς το κοινωνικό σύνολο

Αντίστοιχα εμείς οι υγειονομικοί πρέπει να απαρνηθούμε το αμαρτωλό

παρελθόν μας και να εργαστούμε να επαναφέρουμε σε αξιοπρεπή
επίπεδα το δημόσιο σύστημα υγείας

Μόνον τότε θα υπάρχει ένα αξιόπιστο ανταγωνιστικό και σύγχρονο
σύστημα υγείας και θα επιφέρει την ευημερία των αριθμών που ευαγγελίζονται

οι τεχνοκράτες
Μέχρι τότε όλες οι εργαλειοθήκες ας παραμείνουν κενές και αχρείαστες

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ
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Πώς θα γίνει βιώσιμο
το σύστημα υγείας

Η σημασία ίων φαρμακευτικών προϊόντων
σε ένα εθνικό σύστημα υγείας είναι το θέμα
που συζητείται ευρέως τα τελευταία χρόνια

και στην Ελλάδα Για να πάρουμε τις σωστές αποφάσεις
θα πρέπει να απαντήσουμε την εξής ερώτηση

πώς μπορούμε να παρέχουμε πρόσβαση ίων ασθενών

στα κατάλληλα φάρμακα την κατάλληλη στιγμή
Ακόμη και στις δύσκολες στιγμές που ζει η ελληνική

οικονομία η κοινωνία καθώς και όλα τα κύρια
ενδιαφερόμενα μέρη του Εθνικού Συστήματος Υγείας

δημόσιοι οργανισμοί γιατροί φαρμακοποιοί δεν
παρέβλεψαν τους ασθενείς και συνέχισαν τις προσπάθειες

ώστε να επιτύχουν ό,τι καλύτερο ακόμη και με
περιορισμένους πόρους

Τα τελευταία χρόνια η δημόσια φαρμακευτική
δαπάνη μειώθηκε σημαντικά Αυτό δεν ήταν εύκολο

αφού πολλοί παράγοντες όπως η συνεχής αύξηση
του μέσου όρου ηλικίας του πληθυσμού και η ένταξη

των ανασφάλιστων ασθενών στο Εθνικό Σύστημα

Υγείας επιβαρύνουν επιπλέον τον κρατικό προϋπολογισμό

Και αυτοί οι παράγοντες είναι δύο μόνο
παραδείγματα

Για να διατηρήσουμε τη δημόσια φαρμακευτική
δαπάνη υπό έλεγχο δεν χρειάζεται να ανακαλύπτουμε

πάλι τον τροχό αλλά θα πρέπει να επικεντρωθούμε
στη βελτίωση της απόδοσης του σημερινού συστήματος

υγείας μέσα από απλά και εφαρμόσιμα μέτρα
Κάποια από αυτά θα μπορούσαν να είναι η υιοθέτηση

των διαγνωστικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων
σε συνδυασμό με τη δημιουργία και εφαρμογή

των μητρώων ασθενών
Μαζί με ένα κατάλληλο σύστημα ηλεκτρονικής

συνταγογράφησης το οποίο έχει ήδη εφαρμοσθεί
στην Ελλάδα τα μέτρα αυτά θα μπορούσαν να αυξήσουν

σημαντικά την αποτελεσματικότητα του ισχύοντος

συστήματος με αποτέλεσμα την καλύτερη και
ορθότερη κατανομή πόρων

Οσον αφορά στη μελλοντική δημιουργία μιας
επιτροπής διαπραγματεύσεων θα πρέπει να έχουμε

Γράφει
ο DR JOÂO
BARROCA

κατά νου ότι δεν θα είναι το μαγικό ραβδί που θα
σώσει το σύστημα Βέβαια ένα ορθό και οργανωμένο

σύστημα διαπραγματεύσεων είναι ευπρόσδεκτο
θεωρώντας ότι θα ευνοήσει επίσης την αξιοποίηση
των προϊόντων στις κατάλληλες ενδείξεις και ως εκ
τούτου θα ευνοήσει τη σχέση κόστους-αποτελεσμα
πκότητας για παράδειγμα αποζημιώνοντας μόνο
την ένδειξη για συγκεκριμένη ομάδα ασθενών όπου
παρατηρούνται θετικά αποτελέσματα

Υπάρχουν ωστόσο ορισμένα σημαντικά ερωτήματα

που θα πρέπει να απαντηθούν πριν από
τη θέσπιση ενός τέτοιου οργάνου Σε ποιο θέμα
επικεντρώνονται οι διαπραγματεύσεις αυτές
Σύμφωνα με ποιους βασικούς κανόνες και με ποια
μεθοδολογία θα λειτουργήσει η επιτροπή Οι αποφάσεις

θα παραμένουν εμπιστευτικές ή θα δημοσιεύονται
μέσα από μία διαδικασία που θα τη χαρακτηρίζει

η απόλυτη διαφάνεια
Αν ο κύριος στόχος της επιτροπής αυτής των διαπραγματεύσεων

είναι απλώς να μειώσουν το κόστος
υπάρχει ευκολότερη και καλύτερη λύση για την επίτευξη

αυτού Αρκεί η κυβέρνηση να επανεξετάσει
τις πολλαπλές εκπτώσεις και το σύστημα clawback
που έχουν ήδη εφαρμοσθεί και να υιοθετήσει ένα
και μόνο σύστημα κλίμακας εκπτώσεων με βάση τον
όγκο πωλήσεων

Οι κατάλληλες διαπραγματεύσεις μπορεί να συμβάλουν

σημαντικά στην αποτελεσματικότερη κατανομή

των πόρων και να επιτρέψουν στους Ελληνες
ασθενείς να συνεχίσουν να έχουν πλήρη πρόσβαση
σε νέες καινοτόμες θεραπείες κάτω από προκαθορισμένες

οικονομικές συνθήκες
Ενα πιο έξυπνο σύστημα είναι πραγματικά ένα

σημαντικό βήμα στην εξασφάλιση της βιωσιμότητας
του Εθνικού Συστήματος Υγείας και όλοι οι ενδιαφερόμενοι

θα ωφεληθούν από αυτό

Πρόεδρος και διευθύνων σύμβουλος Bayer Hellas
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Να βελτιώσουμε
την πρόσβαση στις
καινοτόμες θεραπείες

Γράφει
ο RICCARDO
CANEVARI

Οπως
έχουν αποδείξει μελέτες παγκοσμίως

τα καινοτόμα φάρμακα έχουν
βελτιώσει το προσδόκιμο επιβίωσης

καθώς επίσης και την ποιότητα ζωής των ασθενών

μειώνοντας παράλληλα το κόστος των
υπηρεσιών υγείας

Σε μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2011
World Population Prospects 2010 Revision

United Nations τα τελευταία 60 χρόνια στην
Ευρώπη το προσδόκιμο επιβίωσης έχει αυξηθεί

κατά 14-17 Το ίδιο καταδεικνύει και για
την Ελλάδα μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2013
από τον Frank Lichtenberg Pharmaceutical
Innovation and longevity in 30 developing
and high-income countries 2000-2009 αποδεικνύοντας

ότι το προσδόκιμο ζωής στους
άντρες στην Ελλάδα αυξήθηκε κατά περίπου
2 χρόνια την περίοδο 1995-2010 αύξηση
που αποδόθηκε κατά 44 στη χρήση καινοτόμων

φαρμάκων
Οι τρέχουσες συνθήκες στην Ελλάδα δεν

θα πρέπει να αποτελούν εμπόδιο στην πρόσβαση

των ασθενών στις καινοτόμες θεραπείες

Είναι θέμα επιλογών να αντιμετωπιστεί
σωστά η οικονομική κρίση και οι διαθέσιμοι
πόροι να χρησιμοποιηθούν έτσι ώστε να

εξασφαλίζουν

τη σωστή θεραπεία στον κατάλληλο
ασθενή και το σημαντικότερο στην κατάλληλη

χρονική στιγμή
Είναι ενδεικτικό ότι ένας ασθενής στην

Ελλάδα περιμένει 9-18 μήνες για να αποκτήσει

πρόσβαση σε μια καινοτόμο θεραπεία
λόγω των υφιστάμενων μεθόδων τιμολόγησης

και αποζημίωσης
Και ενώ δεν υπάρχει κανένας μηχανισμός

που να επιταχύνει την πρόσβαση των
ασθενών στις νέες θεραπείες η φαρμακευτική

δαπάνη είναι εκτός ελέγχου καθώς για το
2015 η υπέρβαση ξεπερνά τα 300 εκατ ευρώ

1 5 ποσό που θα αποδοθεί μέσα από τον
μηχανισμό clawback

Η πρόταση της Novartis είναι απλή στηρίζεται

σε 3 βασικούς πυλώνες και ικανοποιεί
όλα τα ενδιαφερόμενα μέλη Απλοποίηση των
διαδικασιών τιμολόγησης και αποζημίωσης
των καινοτόμων φαρμάκων και παράλληλος
έλεγχος του όγκου πωλήσεων μέσω των ηλεκτρονικών

μητρώων ασθενών και των
θεραπευτικών

πρωτοκόλλων Επίσπευση πρόσβασης
ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες με την

ενεργοποίηση συμφωνιών επιμερισμού κινδύνου

μεταξύ των φαρμακευτικών εταιρειών και
των Αρχών Βιωσιμότητα του συστήματος υγείας

μέσα από παρεμβάσεις/θεραπείες που αποδεδειγμένα

προσφέρουν οφέλη στους ασθενείς
Παρά τις δυσκολίες έχουν γίνει αλματώδη

βήματα από άποψη δομών με αποτέλεσμα να
έχουμε όλα τα εργαλεία προκειμένου να περάσουμε

άμεσα στην αποζημίωση καινοτόμων
θεραπειών βάσει κλινικών αποτελεσμάτων
Το κράτος καλείται να πληρώσει μόνον αυτές
πς θεραπείες που φέρουν τα επιθυμητά αποτελέσματα

Οπότε στις περιπτώσεις που ο ασθενής

δεν ανταποκριθεί στη θεραπεία η εταιρεία
καλύπτει τη δαπάνη

Στη Novartis εμπνεόμαστε από τους ασθενείς

Αυτή η έμπνευση μας παρέχει κίνητρα ώστε
να φέρουμε την επανάσταση στην έρευνα την
ανάπτυξη και την παραγωγή ποιοτικών καινοτόμων

φαρμάκων που βοηθούν τους ανθρώπους

να ζουν περισσότερο με καλύτερη ποιότητα

ζωής παρέχοντάς τους περισσότερο χρόνο
για να κάνουν τα πράγματα που έχουν σημασία
για εκείνους Αποτελέσματα με αληθινά οφέλη
για τους ασθενείς και την κοινωνία

Πρόεδρος και διευθύνων σύμβουλος
Novartis Hellas
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Ανταγωνισμός και Υγεία
Πόσος

ανταγωνισμό χωράει στην
Υγεία Το ερώτημα είναι κυρίαρχο

μετά την υιοθέτηση των θέσεων ins
εργαλειοθήκη του ΟΟΣΑ και την έκδοση
ins YnoupYiKns Απόφασης για τη δήθεν
απελευθέρωση του ιδιοκτησιακού των
φαρμακείων Η υπουργική απόφαση
προσχηματικά εκδίδεται για να ενισχύσει
τον ανταγωνισμό αλλά ουσιαστικά προωθεί

jjjjj συγκριμένα συμφέροντα που δημιουργούν
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ καρτέλ Είναι σίγουρο ότι η απελευθέρωση
ΛΟΥΡΑΝΤΟΥ του οκτησιακού ιων φαρμακείων

έγινε με προκλητικά ερασιτεχνικό τρόπο
με τραγικά αποτελέσματα ε ßäpos των

ασφαλισμένων και των μικρομεσαίων φαρμακοποιών

Επανερχόμενοι
τώρα σιην εργαλειοθήκη ιου ΟΟΣΑ όοον

αφορά σία φαρμακεία προσπαθεί να επιβάλει ιην κυριαρχία
κεφαλαίων ξένων προς το φαρμακευτικό επάγγελμα θεωρώντας
όχι μόνο έτοι προάγεται ο ανταγωνισμός Αγνοούν όμως οι
συντάκτες της εργαλειοθήκης όχι ανταγωνισμός οιο φάρμακο από
τη σττγμή που οι τιμές είναι ρυθμισμένες σημαίνει ανταγωνισμός
στην κατανάλωση Αυτό με τη σειρά ιου σημαίνει πολυφαρμακία και
υπερουνταγογράφηση Επομένως ο υποτιθέμενος ανιαγωνισμός θα
φέρει κόστη και όχι οικονομίες κλίμακος

Π öS όμως θα εξοικονομηθούν χρήματα στην πληγωμένη
ελληνική οικονομία Την απάντηση έδωσε ο αντιπρόεδρος

της PGEU Jan Smits στο 1 ο Πανευ ρωπαϊκό Συνέδριο που
διοργάνωσε ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος Στην
εισήγησή του με θέμα Προωθώντας την υπεύθυνη χρήση
των φαρμάκων ο κ Smits ανέφερε Σε παγκόσμιο επίπεδο
500 δισεκατομμύρια δολάρια είναι το ποσόν των απευκταίων
εξόδων από την ορθολογική χρήση των φαρμάκων με τη
συμβολή των φαρμακοποιών Στη δε Ολλανδία που είναι μια
πολύ μικρότερη αγορά το ποσόν είναι σχεδόν όσο και η ίδια η
φαρμακευτική δαπάνη

Τόσο
οι Ελληνες ασφαλισμένοι όσο και οι επαγγελματίες ms

Υγεία5 έχουν κουραοιεί να ακούν και να υπομένουν us μαγικές
λύσεις ιων σοφών τεχνοκρατών για την Υγεία Στο τέλος όλες
καταλήγουν σε περικοπές χωρίς καμιά ανάλυση κόστου5-οφέλου5
ή σε δήθεν λύσεΐ5 που προάγουν us άφαντε5 μέχρι σήμερα έννοιες
ins επένδυσης και ins ευημερία5.Έξι χρόνια περικοπών στην Υγεία
είναι πολλά και το χειρότερο ατελέσφορα Τα μέτρα μέχρι σήμερα
απέφεραν έναν χρεοκοπημένο ΕΟΠΥΥ Έλληνε5 ασφαλισμένους σία
χαρτιά άδεια νοσοκομεία από υλικά φάρμακα και viaipoùs καθώβ
και σημαντικέβ ελλείψει φαρμάκων

Ησυνταγή των περικοπών έχει αποτύχει Είναι καιρός η
πολιτεία να ερευνήσει το θέμα της Υγείας όχι από την

στείρα οικονομοτεχνική πλευρά αλλά από αυτήν του οφέλους
npos το κοινωνικό σύνολο Αντίστοιχα εμείς οι υγειονομικοί
πρέπει να απαρνηθούμε το αμαρτωλό παρελθόν μας και να
εργαστούμε να επαναφέρουμε οε αξιοπρεπή επίπεδα το
δημόσιο σύστημα υγείας Μόνον τότε θα υπάρχει ένα αξιόπιστο
ανταγωνιστικό και σύγχρονο σύστημα υγείας και θα επιφέρει
την ευημερία των αριθμών που ευαγγελίζονται οι τεχνοκράτε5
Μέχρι τότε όλες οι εργαλειοθήκες as παραμείνουν κενές και
αχρείαστες

Ό Κωνσταντίνος Λουράντοβ είναι πρόεδρος του ΠΦΣ
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ΑΝ ΞΑΝΘΟΣ ΠΑ ΤΟ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ

Πετύχαμε va μην περάσει
η πλήρης απελευθέρωση

Ανοιχιό παραμένει
το πεδίο
για διαπραγμάτευση

Την προστασία ίου φαρμακείου της γειτονιάς
και του κοινωνικού του ρόλου επεδίωξε η πολιτική

ηγεσία του υπουργείου Υγείας κατά τη διάρκεια

των μηνιαίων διαπραγματεύσεων πετυχαίνοντας

ρυθμίσεις που αποτελούν ασφαλιστικές δικλίδες

ενάντια στο εμμονικό αίτημα των θεσμών

για πλήρη απελευθέρωση
Η ελεγχόμενη απελευθέρωση του ιδιοκτησιακού

καθεστώτος στην οποία κατέληξαν οι
διαπραγματεύσεις όπως αποτυπώνεται στην επίμαχη

ΚΥΑ αποτελούν μια μεταρρύθμιση με
νεοφιλελεύθερο πρόσημο υπογράμμισε ο υπουργός

Υγείας Ανδρέας Ξανθός κατά τη χθεσινή

συνέντευξη Τύπου Συμπλήρωσε δε ότι πάρα

πολλές από τις εμμονές του Διεθνούς Νομισματικού

Ταμείου και του ΟΟΣΑ έχει αποδειχθεί
ότι δεν έχουν αντίκρισμα στην πραγματική οικονομία

Ωστόσο ο υπουργός επεσήμανε τα σημεία που
πέτυχε η πολιτική ηγεσία όπως η άδεια ίδρυσης
να είναι σε φαρμακοποιό το ποσοστό συμμετοχής

του φαρμακοποιού στην ΕΠΕ ο αριθμός των
αδειών η δυνατότητα οι εταίροι της ΕΠΕ να είναι
μόνο φυσικά πρόσωπα και η διατήρηση των πληθυσμιακών

κριτηρίων Επιπλέον το υπουργείο
Υγείας κατάφερε να μην επηρεαστεί το καθεστώς
λειτουργίας των σημερινών φαρμακείων Βασική

Η ελεγχόμενη απελευθέρωση του ιδιοκτησιακού
καθεστώτος στην οποία κατέληξαν
οι διαπραγματεύσεις όπως αποτυπώνεται
στην επίμαχη ΚΥΑ αποτελούν μια μεταρρύθμιση
με νεοφιλελεύθερο πρόσημο υπογράμμισε
ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός

επιδίωξη της πολιτικής ηγεσίας το επόμενο διάστημα

θα είναι να ξαναδεί το εταιρικό σχήμα των
ΕΠΕ δίνοντας την προτροπή προς τους φαρμακοποιούς

σε αυτό το νέο τοπίο να οργανώσουν και
τις δικές τους άμυνες

Ο Ανδρέας Ξανθός ανέφερε ότι πρόκειται να

συγκροτηθεί μία ομάδα εργασίας στην οποία θα

συμμετέχουν και ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός
Σύλλογος και οι νομικοί του σύμβουλοι ως μια άτυπη

Νομοπαρασκευαστική Επιτροπή η οποία
θα επεξεργαστεί τις αλλαγές που πρέπει να γίνουν

στη φαρμακευτική νομοθεσία υπογραμμίζοντας

ότι το πεδίο είναι ακόμη ανοιχτό σε διαπραγμάτευση

Πρόθεσή μας είναι να συγκροτήσουμε
ένα Παρατηρητήριο των εξελίξεων στον

χώρο της αγοράς φαρμάκου πρόσθεσε στο οποίο

θα συμμετέχουν εμπειρογνώμονες από όλους

τους εμπλεκόμενους φορείς ως ένα εργαλείο

παρακολούθησης και παρέμβασης σχετικά

με τις υγειονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις

των αλλαγών
Υπάρχει πολιτική δέσμευση της κυβέρνησης

και θα αποτυπωθεί στον ερχόμενο προϋπολογισμό

για την αύξηση κατά 300.000.000 ευρώ του
ορίου δαπανών που αφορά το δημόσιο σύστημα
υγείας δήλωσε ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας

Παύλος Πολάκης Τέλος ανέφερε ότι οι αξιολογήσεις

των διοικητών και των υποδιοικητών
των νοσοκομείων βρίσκονται ήδη στα χέρια της
πολιτικής ηγεσίας και διεμήνυσε ότι η συντριπτική

πλειονότητα με βάση τη βαθμολογία που
συγκεντρώνει θα φύγει

ΜΑΡΙΑ ΚΑΛΥΉΙΩΤΟΥ
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ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ

Αγώνας χωρίς
νέες απεργίες
ΔΕΝ OA προχωρήσουν σε νέα
απεργία οι φαρμακοποιοί αλλά
στην άσκηση όλων των νόμιμων
μέσων κατά της απόφασης που
απελευθερώνει το ιδιοκτησιακό
των φαρμακείων Σχετική απόφαση

αναμένεται να πάρει σήμερα η

γενική συνέλευση του Πανελλήνιου

Φαρμακευτικού Συλλόγου
ΠΦΣ όπως προϊδέασε χθες ο

πρόεδρος του Συλλόγου Κωνσταντίνος

Λουρόντος Με την προσφυγή

στο Συμβούλιο της Επικρατείας

οι φαρμακοποιοί θα προσβάλουν

την υπουργική απόφαση καθώς

συγκεκριμένες διατάξεις της
εμφανίζονται ως προβληματικές

σύμφωνα με τους νομικούς
tous συμβούλους Η Κοινή Υπουργική

Απόφαση για το ιδιοκτησιακό
αποτελείαπό χθες νόμο του κράτους

αν και ο υπουργός Υγείας
ανέφερε ότι είναι ακόμη υπό διαπραγμάτευση

με tous εκπροσώπους

των δανειστών Το θέμα δεν
έχει τελειώσει η διαπραγμάτευση
συνεχίζεται ανέφερε χαρακτηριστικά

Ο Ανδρέας Ξανθός παραδέχτηκε

ότι σι αλλαγές έχουν νεοφιλελεύθερο

πρόσημο και δεν είναι
συμβστές με την ιδεολογική ταυτότητα

του κυβερνώντος κόμματος
Εκανε λόγο για συμβιβασμό

με τους δανειστές σημειώνοντας
πως η ελληνική πλευρό δεν υποτάχθηκε
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ΜιχάΑης ΠιτσιΑίδης
Εκδότης ιου περιοδικού

Life Positive

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ KAI
ΤΑ ΜΟΣΧΑΡΙΑ

H ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ της κυβέρνησης να
επιβάλει ΦΠΑ στην ιδιωτική εκπαίδευση

είναι ενδεικτική του ιδεολογικού

της προσανατολισμού και της
προχειρότητας με την οποία νομίζει
ότι νομοθετεί

Καταρχάς στελέχη της θεωρούν
ταξικούς εχθρούς τους Ελληνες που
κερδίζουν περισσότερα από 30.000
ευρώ το χρόνο Το δήλωσε ο κ Φίλης

κατ επανάληψη περιλαμβάνοντας
και τον πρωθυπουργό μεταξύ

αυτών Διότι και ο κ Τσίπρας είναι
εύπορος αφού ως πρωθυπουργός
δηλώνει εισοδήματα της τάξης των
80.000 ευρώ ετησίως και εργάζεται
και η γυναίκα του Το μικρό αυτό
αναγνωριστικό ταξικό χαστούκι σε
συνδυασμό με τις συνεχείς εμπρηστικές

τηλεοπτικές και ραδιοφωνικές
εμφανίσεις αναδεικνύουν τον

κ Φίλη σε νέο Βαρουφάκη της κυβέρνησης

Επιπλέον ξεκάθαρα δήλωσε ο βουλευτής

κ Σεβαστάκης ότι οι γονείς
που στελνουν τα παιδιά τους σε ιδιωτικά

σχολεία δεν ψηφίζουν ΣΥΡΙΖΑ
άρα δεν συνιστούν πολιτικό κόστος
γΓ αυτόν Να πληρώσουν απαίτησε
και η κ Σία Αναγνωστοπούλου Ταξικός

εχθρός λοιπόν η μεσαία τάξη
καθώς οι πραγματικά πλούσιοι αυτής
της χώρας σκοτίστηκαν για το ΦΠΑ
στα δίδακτρα

Η δικαιολογία όμως είναι αίο
λη αλλά και υποκριτική διότι ΦΠΑ
επιβάλλεται και στα φροντιστήρια
μαθημάτων πανελληνίων ξένων

γλωσσών και στις σχολές χορού
μουσικής κΛπ όπου φοιτούν στο
σύνολό τους τα παιδιά ψηφοφόρων
του ΣΥΡΙΖΑ καθώς οι οικονομικά πιο

εύρωστες τάξεις προτιμούν ως γνωστόν

τα ιδιαίτερα μαθήματα Με το
πρόσχημα λοιπόν της επιβάρυνσης
του ταξικού εχθρού ο ΣΥΡΙΖΑ υποσκάπτει

το μέλλον των ασθενέστερων
στρωμάτων Οπως έκανε άλλωστε με
την κατάργηση του εισιτηρίου των 5

ευρώ στα νοσοκομεία όταν μείωσε
njc τις συντάξεις κατά πολλαπλάσιο
ποσό κάθε μήνα για τα έξοδα της ιατροφαρμακευτικής

περίθαλψης
Ο λαϊκισμός ως ιδεολογία αναδεικνύεται

αν σκεφτεί κανείς ότι ο ΦΠΑ
στην ιδιωτική εκπαίδευση προτάθηκε

από την ελληνική κυβέρνηση ως
ισοδύναμο μέτρο της αύξησης του

ΦΠΑ στο μοσχαρίσιο κρέας στο σύνολό

του σχεδόν εισαγόμενο Οταν
κανείς αποφασίζει να επιβαρύνει
την εκπαίδευση και όχι τις μπριζόλες

τα μπιφτέκια και τον κιμά αυτό
από μόνο του δείχνει τον τρόπο σκέψης

και το σύστημα αξιών το οποίο
πρεσβεύουν όσοι λαμβάνουν τέτοιες
αποφάσεις Η επίσημη δικαιολογία
είναι ότι μοσχαρίσιο κρέας καταναλώνουν

όλοι κι επομένως είναι άδικο
να επιβαρυνθούν όλοι και πιο δίκαιο
κοινωνικά να επιβαρυνθούν οι έχοντες

και κατέχοντες
Επιβαρύνουμε λοιπόν τα παιδιά

και όχι τα μοσχάρια Αν όμως ο κ
Φίλης και οι συν αυτώ είχαν ενημερωθεί

για τις δαπάνες των ελληνικών
νοικοκυριών την περίοδο της κρίσης
θα έβλεπαν ότι το 90 των ανθρώπων

δεν περιέκοψε τις δαπάνες εκπαίδευσης

των παιδιών Περιέκοψε
ρούχα ενδύματα διασκέδαση και διατροφή

Συμπέρασμα Η κυβέρνηση
είναι κατώτερη των περιστάσεων

αλλά και των ψηφοφόρων της



17. ΣΦΥΡΙΖΟΥΝ ΑΔΙΑΦΟΡΑ ΟΙ ΘΕΣΜΟΙ ΓΙΑ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Μέσο: . . . . . . . . .ΕΠΕΝΔΥΣΗ
Ημ. Έκδοσης: . . .31/10/2015 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .31/10/2015
Σελίδα: . . . . . . . . 36

Σφυρίζουν
αδιάφορα
οι θεσμοί για

Δεν πιέζει
η τρόικα είμαι

σίγουρος
πιέζουν άλλα
συμφέροντα
που θέλουν
την καθετο
ποιήση μέσω
της τρόικας

ΚΩΣΤΑΣ ΛΟΥΡΑΝΤΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ

ΣΥΛΛΟΓΟΥ

τα φαρμακείαί
Η ευρωπαϊκή επιτροπή δεν ενδιαφέρεται

για την άρση των κριτηρίων ίδρυσης
στην Ελλάδα τονίζει ο εκπρόσωπος της
Κομισιόν στο κουαρτέτο Ντέκλαν Κοστέλο

του Βασίλη Βενιζέλου
ven.ygeia@gmail.com

Δι
εν υπάρχει πολιτική
από την DG Finance
and Economy που να
αφορά την απελευθέ

ι ρωοη των συστημάτων
φαρμακείων στην Ευρώπη Η επιτροπή
δεν ενδιαφέρεται για την άρση των κριτηρίων

ίδρυσης στην Ελλάδα Αυτό
τονίζει ο εκπρόσωπος της Κομισιόν στο

κουαρτέτο Ντέκλαν Κοστέλο σε απά
ντησή του σε σχετικό ερώτημα το οποίο
έχει απευθύνει ο πρόεδρος του Πανελλήνιου

Φαρμακευτικού Συλλόγου
ΠΦΣ Κώστας Λουράντος σχετικά με

τις πρωτοβουλίες και τις απαιτήσεις των
δανειστών στο θέμα του ιδιοκτησιακού
καθεστώτος για τα ιδιωτικά φαρμακεία
της χώρας μας

Το έγγραφο μνημόνευσε χθες ο Κώστας

Λουράντος κατά τη διάρκεια
συνέντευξής του στον ραδιοφωνικό
σταθμό Παραπολιτικά 90,1 και τον
δημοσιογράφο Σεραφείμ Κοτρώτσο και
το παρουσιάζει σήμερα η Ε Ο υπουργός

Υγείας Ανδρέας Ξανθός έκανε χθες
λόγο για πολύ σκληρή διαπραγμάτευση

με τους δανειστές για το ιδιοκτησιακό

καθεστώς των φαρμακείων στη
χώρα μας αλλά ο Κώστας Λουράντος
και ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός
Σύλλογος υποστηρίζουν με ιδιαίτερη
έμφαση ότι τις αλλαγές στο ιδιοκτησιακό

δεν τις υπαγόρευσαν οι δανειστές

όπως προκύπτει από την επιστο¬

λή Κοστέλο μεταξύ άλλων Οι αλλαγές

υπαγορεύθηκαν από ιδιωτικά
και ιδιοτελή συμφέροντα στη χώρα
μας συμφέροντα τα οποία μάλιστα

περιγράφονται καθαρά στο
κείμενο της Κοινής Υπουργικής
Απόφασης ΚΥΑ για το θέμα
Βέβαια στην ίδια επιστολή ο Κοστέλο

αναφέρει και το εξής όσον
αφορά την Ελλάδα

Για να μπορέσει να εφαρμοστεί
στην Ελλάδα το γερμανικό μοντέλο

σ.σ με το 51 των μετοχών
να ανήκει σε διπλωματούχο φαρμακοποιό

θα πρέπει να αποδειχθεί

ότι αυτό το μοντέλο θα βελτιώσει

την αποδοτικότητα του
συστήματος και θα διασφαλίσει
την απόδοση της επένδυσης που έχει
γίνει στην Ελλάδα Το να επιχειρηματολογεί

κανείς υπέρ του συστήματος
δεν είναι αποδεκτό

Εάν διατηρούνταν οι περιορισμοί
στην ιδιοκτησία το επιχειρηματικό μοντέλο

θα έπρεπε να στηρίζει και να αποδεικνύει

το οικονομικό όφελος και
την αποδοτικότητα Διαφορετικά αυτό
δεν ήταν αποδεκτό

Στη συνέντευξη του στα Παραπολιτικά
90,1 ο Κώστας Λουράντος έκανε

λόγο για πλήρη απελευθέρωση του ιδιοκτησιακού

καθεστώτος για τα ιδιωτικά
φαρμακεία με τη νέα ΚΥΑ

Δηλαδή άνετα μπορεί να έχει και
500 και 1.000 φαρμακεία και να έχει
τόσους φαρμακοποιούς που θα τους
λέει Η θα πουλήσετε τα δικά μου προ

ϊόντα ή σας απαλλάσσω των καθηκόντων

σας και παίρνω κάποιον άλλο ο
οποίος θα ακούει τις εντολές μας θα
πω και κάτι ακόμα χειρότερο η ίδια η

εταιρεία θα μπορούσε κάλλιστα να προσλάβει

και γιατρούς και να τους λέει
θα συνταγογραφείς τα φάρμακα της

εταιρείας μου και θα πηγαίνουν στα
φαρμακεία μου Είναι η πλήρης πλέον
καθετοποίηση της αγοράς του φαρμάκου

και η δημιουργία του καρτέλ Αυτό
το σύστημα υπάρχει στη Ρουμανία και
εκεί υπάρχουν 7.000 φαρμακεία-αλυ
σίδες και 7.000 φαρμακεία ελεύθερα
Το 80 του τζίρου του ΕΟΠΥΥ γίνεται
στην αλυσίδα και το 20 γίνεται στα
ελεύθερα Υπάρχει τεράστια επιβάρυνση

λόγω της πολυφαρμακείας που για

Η Ε αποκαλύπτει το έγγραφο
που απέστειπε ο εκπρόσωπο
ins Κομισιόν στο κουαρτέτο
Ντέκπαν ΚοστέπΌ στον πρόεδρο
του ΠΦΣ Κώστα Λουρόντο

πολλούς λόγους για να κερδίζει η αλυσίδα

συνταγογραφούνται πάρα πολλά
φάρμακα Αυτό το σύστημα δεν το έχει
ούτε η Γαλλία ούτε η Γερμανία ούτε η
Ισπανία Δεν πιέζει η τρόικα είμαι
σίγουρος πιέζουν άλλα συμφέροντα
που θέλουν την καθετοποιήση μέσω της
τρόικας Εχω ένα χαρτί από την Κομισιόν
που λέει ότι δεν ενδιαφερόμαστε για
την αλλαγή της ιδιοκτησίας στην Ελλάδα

το πήγα στον υπουργό και μου
λέει Ο,τι και να μου πεις έχεις δίκιο
Μου λέει ο κ Ξανθός που με πήρε τηλέφωνο

και μου διάβασε την υπουργική
απόφαση και του λέω θα την υπογράψεις

Μου λέει Δεν μπορώ να κάνω
αλλιώς έχετε δίκιο την υπογράφω
διότι αλλιώς δεν παίρνουμε τα 2 δισ

Απελευθέρωση με μέτρο υποστηρίζει ο υπουργός Υγείας
ΠΑ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ και όχι πλήρη απελε J

θέρωση του ιδιοκτησιακού καθεστώτος
των ιδιωτικών φαρμακείων στη χώρα μc ς

με την Κοινή Υπουργική Απόφαση ΚΥΛ
η οποία έχει ήδη δημοσιευθεί στο Φύλ ο

της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως ΦΕΚ

έκανε μεταξύ άλλων χθες λόγο ο unou y
γός Υγείας Ανδρέας Ξανθός Κατά τη διάρκεια

συνέντευξης Τύπου την οποία
παραχώρησε εκτάκτως ο Ανδρέας Ξανθι ς
τόνισε ότι οι ασφαλιστικές δικλείδες ιις
οποίες πέτυχε η ελληνική πλευρά και πε ίίελήφθησαν
στην εν λόγω ΚΥΑ είναι οι εξής

Διατηρούνται τα πληθυσμιακά κρι πίρια για την

Ο unoupYÔs Υγείσί
Avopéas iavOôs

ίδρυση και τη λειτουργία των ιδιωτικών
φαρμακείων με αποτέλεσμα να μην επίκειται

κλίμα αύξησης των φαρμακείων στη

χώρα αλλά μόνο η δυνατότητα εξαγοράς
αδειών και ο έλεγχος από έναν τυχόν επιχειρηματία

Δεν επηρεάζεται η λειτουργία των
σημερινών φαρμακείων ούτε το καθεστώς
της διατίμησης των φαρμάκων

Ο Ανδρέας Ξανθός προανήγγειλε ακόμη

νομοθετική παρέμβαση της κυβέρνησης

προκειμένου να ελεγχθεί το καθεστώς των συμμετοχών

στα εταιρικά σχήματα ιδιοκτήτες των νέων
φαρμακείων καθώς η παρούσα ΚΥΑ αφήνει αυτό το

πεδίο τόσο ανοιχτό ώστε θα μπορούσε να συμμετέχει
ακόμη και μια offshore εταιρεία ως εταίρος σε μια ΕΠΕ

Μάλιστα ο υπουργός Υγείας σημείωσε ότι
προκειμένου

να εκδηλωθεί η νομοθετική παρέμβαση της
κυβέρνησης στο θέμα θα συγκροτηθεί ομάδα εργασίας

στο υπουργείο Υγείας με τη συμμετοχή των εκπροσώπων

του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου

ΠΦΣ και των νομικών συμβούλων του Κάναμε
έναν μήνα διαπραγμάτευση με τους δανειστές νια το
θέμα του ιδιοκτησιακού καθεστώτος των φαρμακείων
σε συνεννόηση με τον ΠΦΣ και άλλους φαρμακευτικούς

συλλόγους της χώρας μας και λάβαμε υπόψη τη
δική τους τεκμηρίωση και τα δικά τους στοιχεία κατέληξε

ο Ανδρέας Ξανθός
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Μέσα στο εχθρικό για την
εγχώρια παραγωγή φαρμάκου

περιβάλλον το οποίο
διαμορφώνει για μία ακόμη
φορά ένα νέο μνημόνιο με
παράλογα μέτρα είναι αναγκαίο

να δημιουργηθούν
οι μίνιμουμ προϋποθέσεις
για να συνεχίσει η ελληνική

φαρμακοβιομηχανία να
συμβάλει στην εθνική οικονομία

και να προσφέρει
οικονομικό ασφαλές και
ποιοτικό φάρμακο

Φάρμακα για τη
φαρμακοβιομηχανία

Γράφει ο Δημήτρης
Γιαννακόπουλος
αντιπρόεδρος Δ.Σ και
αναπληρωτής διευθύνων
σύμβουλος της ΒΙΑΝΕΞΑ.Ε

Η πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας
θα πρέπει άμεσα να προχωρήσει σε

κρίσιμες παρεμβάσεις αναφορικά με
τη φαρμακευτική δαπάνη Η πρώτη
είναι η εξαίρεση των εμβολίων μια κίνηση

η οποία καθίσταται επιβεβλημένη ανεξάρτητα
από τη δυσχερή κατάσταση στα δημοσιονομικά

της χώρας Και αυτό γιατί η εμβολιαστική πολιτική
σε καμία χώρα του κόσμου δεν θεωρείται δαπάνη
αντιθέτως εντάσσεται στις κοινωνικές πολιτικές
πρόληψης καθώς θωρακίζει τη δημόσια υγεία και
προλαμβάνει από μελλοντικό κόστος νοσηλείας
και φαρμακευτικής αγωγής Επομένως θα πρέπει

να εγκαταλειφθεί άμεσα η λανθασμένη αυτή
προσέγγιση και να προβλεφθεί ξεχωριστό κονδύλι

για τα εμβόλια με βάση το εθνικό πρόγραμμα
εμβολιασμών

Επίσης κρίσιμο παραμένει το κεφάλαιο της
φαρμακευτικής περίθαλψης των ανασφάλιστων
Η φαρμακευτική δαπάνη βρίσκεται στο επίπεδο
των 2 δισ ευρώ στο 1,945 για την ακρίβεια και
είναι σαφές ότι δεν επαρκεί για την κάλυψη των
αναγκών των ασφαλισμένων πολιτών πόσο μάλλον

και των ανασφάλιστων Για να έχουν και οι ανασφάλιστοι

πολίτες πρόσβαση στη φαρμακευτική
περίθαλψη καθώς είναι αναφαίρετο δικαίωμά
τους θα πρέπει η πολιτεία να βρει τρόπο ώστε
αυτό να γίνει δυνατό Οσο παραμένει η περίθαλψη
των ανασφάλιστων εντός της φαρμακευτικής δαπάνης

των 2 δισ θα κλυδωνίζεται η κάλυψη τόσο
των ανασφάλιστων όσο και των ασφαλισμένων
Επομένως είναι απαραίτητη η εξαίρεση των εμβολίων

από τον κλειστό προϋπολογισμό των 2 δισ
ευρώ

Τέλος μικρή αλλά σημαντική ανάσα για τις
φαρμακευτικές εταιρείες θα μπορούσε να αποτελέσει

και η εξαίρεση του ΦΠΑ από τη φαρμακευτική

δαπάνη καθώς ο οικονομικός στραγγαλισμός
που υφίστανται τα τελευταία χρόνια με τα

δυσβάσταχτα rebate και clawback είναι παράγοντας
κινδύνου για την απρόσκοπτη συνέχιση της

παραγωγής
Σε συνάφεια με τις αναγκαίες εξαιρέσεις από

τη φαρμακευτική δαπάνη των εμβολίων του ΦΠΑ
και της περίθαλψης των ανασφάλιστων είναι και
το κρίσιμο θέμα της εισαγωγής κλειστού προϋπολογισμού

για τα Φάρμακα Υψηλού Κόστους ΦΥΚ
Οπως προκύπτει από τα στοιχεία το μεγαλύτερο
μέρος της υπέρβασης στη φαρμακευτική δαπάνη
οφείλεται στα ακριβά εισαγόμενα φάρμακα Με
έναν κλειστό προϋπολογισμό για τα ΦΥΚ στο 25
της συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης θα υπάρξει

δικαιότερη κατανομή στα rebate και clawback
ενώ θα προκύψουν και οι πόροι για τις πραγματικά

καινοτόμες θεραπείες τις οποίες επίσης έχουν
απόλυτη ανάγκη οι ασθενείς

Ολα τα παραπάνω αποτελούν το απαραίτητο
ελάχιστο πλαίσιο προκειμένου η ελληνική φαρμακοβιομηχανία

να συνεχίσει να υπάρχει προς
όφελος της περίθαλψης του ελληνικού λαού και
της εθνικής οικονομίας κόντρα στις επιθυμίες των
δανειστών και στα συμφέροντα πολυεθνικών

Η προστιθέμενη αξία που παράγει η ελληνική
φαρμακοβιομηχανία είναι πολύτιμη Συμβάλλει
στο ΑΕΠ ετησίως με 2,8 δισ ευρώ Σύμφωνα με
σειρά μελετών για κάθε ένα ευρώ που δαπανάται

σε εγχωρίως παραγόμενο φάρμακο το ΑΕΠ
ενισχύεται κατά 3,42 ευρώ Πρόκειται για πολλα¬

πλασιαστή μεγαλύτερο από αυτόν του τουρισμού
ή της ναυτιλίας δύο τομέων οι οποίοι συχνά αναφέρονται

ως βαριά βιομηχανία της Ελλάδας
Ομως το αν και το πότε θα μπει η χώρα στον
δρόμο της ανάπτυξης έχει να κάνει πρώτα και κύρια

με την πραγματική βιομηχανική παραγωγή
μεγάλης σπουδαιότητας κομμάτι της οποίας είναι
η ελληνική φαρμακοβιομηχανία Οπότε θα πρέπει
να διαμορφωθούν οι όροι ώστε να είναι σε θέση να
παίξει τον ρόλο της ως αναπτυξιακού πυλώνα και
διαμαντιού της ελληνικής οικονομίας μεταξύ

των οποίων την κατατάσσουν οι μελέτες
ιδιαίτερο βάρος εκτός από οικονομικό και

κοινωνικό έχει το γεγονός ότι η ελληνική φαρμακοβιομηχανία

προσφέρει περίπου ιι.οοο άμεσες
θέσεις εργασίας Επίσης οι έμμεσες δηλαδή οι
θέσεις εργασίας οι οποίες συνδέονται με την ελληνική

φαρμακοβιομηχανία ξεπερνούν τις 50.000
Τα παραπάνω στοιχεία αποδεικνύουν ότι η ελληνική

φαρμακοβιομηχανία αποτελεί τον πιο υγιή
κλάδο της εθνικής οικονομίας Παρ όλα αυτά η
φαρμακευτική πολιτική της χώρας συνεχίζει να
γράφεται από τους δανειστές Η κυβέρνηση καιτο
υπουργείο Υγείας έχουν απεμπολήσει το δικαίωμα
του ελληνικού λαού να έχει γνώμη και σε έναν βαθμό

να διαμορφώνει την εθνική πολιτική φαρμάκου
Καθώς όμως το φάρμακο εκτός από οικονομική
έχει και σοβαρή κοινωνική διάσταση εκεί είναι που
θα κριθούμε όλοι μας στο τέλος είναι για τη στάση
και τις αποφάσεις μας Ειδικά αν κάποιες από αυτές
τις αποφάσεις φέρουν τον παροπλισμό της εγχώριας

παραγωγής και η φαρμακευτική περίθαλψη
των Ελλήνων γίνει έρμαιο ξένων πολυεθνικών
απολύτως εξαρτώμενη από τα συμφέροντά τους
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Οι τομείς με τα μεγάλα προβλήματα

ΕφορίεςAfMt Ταμείο
Ατελείωτες ουρές πολιτών
λόγω έλλειψης εργαζομένων
Απίστευτη γραφειοκρατία
ακόμη και για απλές υποθέσεις

j^Qß Συγκοινωνία

Γηρασυένος όλος Προβληματικό
έλλειψη ανταλλακτι το 30 του τρο
κών και τεχνικού χαϊου υλικού
προσωπικού στον ΟΣΕ

Ακινητοποιημένα λεωφορεία και τρόλεϊ

Στην εντατική τα νοσοκομεία
Κλείνουν εντατικές και κλινικές
Υπό διάλυση τα ασθενοφόρα
Μεγάλες ελλείψεις σε φάρμακα
και ιατρικά υλικά

ες κενές θέσεις ιατρών

Παιδεία
Σοβαρά προβλήματα
στη λειτουργία νηπιαγωγείων

δημοτικών
σχολείων ειδικής αγωγής
Κινδυνεύουν με λουκέτο
πανεπιστήμια
λόγω έλλειψης κονδυλίων

Χιλιάδες κενές θέσεις
εκπαιδευτικών

S Δικαιοσύνη
Πάνω από 350.000
υποθέσεις εκκρεμούν

Μεγάλη ταλαιπωρία και τεράστια
έξοδα για τους πολίτες

8-10
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ
Καταρρέουν βασικοί κλάδοι της οικονομίας

και της κοινωνίας Σοβαρά
προβλήματα σε παιδεία υγεία

συγκοινωνίες δικαιοσύνη ταμεία
και εφορίες

Σκηνικό
κατάρρευσης
του κράτους
Η ΥΠΟΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

και η οικονομική αβεβαιότητα
προκαλούν σοβαρά προβλήματα

στην κρατική μηχανή
Στο κόκκινο Παιδεία Υγεία
Συγκοινωνίες Εφορίες Ταμεία
και Δικαιοσύνη ΣΕΛ 8 ίο
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Θέμα Β Μεγάηος Ασθενής
3tM^^**m%t TD ΕΛΛΗΝΙΚΟ

ΚΡΑΤΟΣ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
ΗΜΕΡΗΣΙΑ I 31.10-1.11.2015

IIIIIÜI

Σκηνικό κατάρρευσης σε μια σειρά από βασικές δομές του

κράτους καταγράφονται τους τελευταίους μήνες εξαιτίας
των ασφυκτικών οικονομικών δεδομένων Ελλειψη κονδυλίων

για χρηματοδότηση μαζική φυγή εργαζομένων προσλήψεις

με το σταγονόμετρο αλλά και οι γνωστές παθογένειες

του ελληνικού δημοσίου αποτελούν τις βασικές αιτίες
που υπολειτουργούν αναγκαίες για τους πολίτες υπηρεσίες

Στα σχολεία και τα πανεπιστήμια η κατάσταση είναι εξαιρε¬

τικά κακή λόγω υποχρηματοδότησης με την κυβέρνηση να
κάνει πολύ μεγάλες προσπάθειες να προχωρήσει σε προσλή

ψεις άνω των 20.000 εκπαιδευτικών προκειμένου να καλύψει

τα κενά Ομως πολλά ΑΕΙ ήδη έχουν κρούσει τον κώδωνα

του κινδύνου υποστηρίζοντας ότι θα βάλουν λουκέτο
και αδυνατώντας να καλύψουν ακόμη και τη σίτιση των φοιτητών

ή την καθαριότητα των πανεπιστημιακών χώρων
Στα νοσοκομεία η εικόνα είναι ακόμη χειρότερη καθώς οι

συρρικνωμένοι προϋπολογισμοί οδηγούν σε μεγάλα χρέη

ελλείψεις σε φάρμακα και ιατρικά υλικά και υποστελέχωση
κλινικών Ακόμη και τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ ασθενούν

βαρέως θέτοντας σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές Η αναστάτωση

στον κλάδο των φαρμακοποιών λόγω της απελευθέρωσης

ήρθε να επιτείνει την κατάσταση
Στον τομέα των συγκοινωνιών καταγράφονται περιστατικά
διάλυσης Σοβαρός είναι πλέον ο κίνδυνος για τους επιβάτες
καθώς ο στόλος των οχημάτων είναι γηρασμένος ανταλλακτικά

δεν υπάρχουν παρατηρούνται μεγάλες καθυστερήσεις

ΣΟΒΑΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΗΝ ΠΑΙΔΕΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΗ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ ΜΕΓΑΛΗ ΤΑΛΑΙΠΩΡΙΑ ΣΕ ΕΦΟΡΙΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

Σκηνικό κατάρρευσα βα
ΤΗΣ ΧΑΡΑΣ ΚΑΛΗΜΕΡΗ ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ

ΚΑΙ ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΙ ΜΟΙΧΟΥ

Ατελείωτες ουρές εκνευρισμός χιλιάδες εργα
τοώρες χαμένες ταλαιπωρία σε ένα κράτος που
δεν σέβεται τους πολίτες Σης εφορίες και τα ασφαλιστικά

ταμεία η Ελλάδα αναστενάζει
παρά το γεγονός ότι η εξέλιξη της τεχνολογίας
θα μπορούσε να δημιουργήσει ένα mo ευέλικτο
κράτος Χαρακτηριστική της ταλαιπωρίας που

υφίστανται οι φορολογούμενοι είναι η περίπτωση
του ΕΝΦΙΑ Μόλις πέντε εργάσιμες ημέρες

από την προθεσμία καταβολής της πρώτης δόσης
αναρτήθηκαν τα εκκαθαριστικά με αποτέλεσμα
πάνω από 6 εκατ πολίτες να τρέχουν την τελευταία

οτιγμή να πληρώσουν για να μη θεωρηθούν
εκπρόθεσμοι Αφού πρώτα το Taxis βούλιαξε
για ακόμη μια φορά από ης επισκέψεις

Μπορεί οι περισσότερες συναλλαγές με την
εφορία να γίνονται πλέον ηλεκτρονικά όπως η
υποβολή δηλώσεων και οι πληρωμές φόρων να
γίνονται στις τράπεζες και τα ΕΛΤΑ αλλά οι

φορολογούμενοι

που επισκέπτονται τη ΔΟΥ τους
για να τακτοποιήσουν φορολογικές εκκρεμότητες

ταλαιπωρούνται απίστευτα
Τα τελευταία χρόνια οι εφορίες έχουν ερημώσει

μετά τις μαζικές συνταξιοδοτήσεις των
εργαζομένων Ο αριθμός των υπαλλήλων που

υπηρετούν στις ΔΟΥ έχει περιοριστεί σημαντικά
και σε πολλά τμήματα υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις

Οι υπάλληλοι έχουν επιφορτιστεί με μεγάλο

όγκο δουλειάς με αποτέλεσμα να καθυστερούν
στην εξυπηρέτηση των φορολογουμένων

Οι μεγαλύτερες ουρές που σχηματίζουν σχεδόν

σε καθημερινή βάση οι πολίτες στις ΔΟΥ

Στο Μητρώο οι υπάλληλοι δεν
προλαβαίνουν να παίρνουν
ανάσα αφού οι υποθέσεις που

θα πρέπει να διεκπεραιώσουν
είναι πολλές και οι φορολογούμενοι

είναι αναγκασμένοι να
περιμένουν αρκετή ώρα στην
ουρά μέχρι να εξυπηρετηθούν

παρατηρούνται στο τμήμα Μητρώου Στο τμήμα
αυτό απευθύνονται οι φορολογούμενοι που θέλουν

να αποκτήσουν Αριθμό Φορολογικού Μητρώου

ή να αλλάξουν τα προσωπικά στοιχεία του
Μητρώου τους όπως για παράδειγμα να δηλώσουν

τον γάμο τους ή τη γέννηση του παιδιού
τους το διαζύγιο ή τον θάνατο ενός φορολογούμενου

για τον οποίο θα πρέπει να απενεργοποιηθεί
ο ΑΦΜ του Στο ίδιο τμήμα γίνονται οι ενάρξεις

αλλά και οι διακοπές ή μετατροπές επιχειρηματικής

δραστηριότητας Στο Μητρώο οι υπάλληλοι

δεν προλαβαίνουν να παίρνουν ανάσα

αφού οι υποθέσεις που θα πρέπει να διεκπεραιώσουν

είναι πολλές και οι φορολογούμενοι
είναι αναγκασμένοι να περιμένουν αρκετή ώρα
στην ουρά μέχρι να εξυπηρετηθούν Ανάλογη
εικόνα ανπμετωπίζουν οι πολίτες και στο τμήμα
Εισοδήματος όπου προσκομίζουν τα δικαιολογη

Στο κόκκινο η Υγεία υπό διάλυση νοσοκομεία ΕΚΑΒ

Σε μεγάλο ασθενή έχει μετατραπεί η Δημόσια
Υγεία η κατάσταση της οποίας παρουσιάζει
ραγδαία επιδείνωση τους τελευταίους μήνες
Συρρικνωμένοι προϋπολογισμοί υποστελέχωση
υπέρογκα χρέη ελλείψεις υλικών και φαρμάκων

δημιουργούν συνθήκες ασφυξίας στα
δημόσια νοσοκομεία ενώ στο κόκκινο βρίσκεται

και η λειτουργία του ΕΟΠΥΥ και του
ΠΕΔΥ Την ίδια ώρα εντατικές κλείνουν ασθενοφόρα

ακινητοποιούνται λόγω παλαιότητας
ενώ είδος προς εξαφάνιση είναι και τα παιδιατρικά

εμβόλια
Πιο αναλυτικά τα χρέη των νοσοκομείων ξεπέρασαν

το 1,3 δισ ευρώ και του ΕΟΠΥΥ το 1,8
δισ ευρώ ενώ τα έσοδα του από εισφορές που
δεν του αποδόθηκαν είναι μείον κατά 1,5 δισ
ευρώ μόνο το 8μηνο του 2015 δεν αποδόθηκαν
στον ΕΟΠΥΥ εισφορές ύψους 800 εκατ
Την ίδια στιγμή στα νοσοκομεία τους οκτώ
πρώτους μήνες του έτους εκταμιεύτηκε το
31,2 της προβλεπόμενης κρατικής χρηματοδότησης

Συγκεκριμένα από το 1 δια 350 εκατ

ευρώ που προβλέπει ο Προϋπολογισμός του έτους

2015 εκταμιεύτηκαν μόλις 400 εκατ
ευρώ όταν το αντίστοιχο διάστημα πέρυσι εκταμιεύτηκε

1 δισ ευρώ και άλλα 700 εκατ
ευρώ για την κάλυψη ληξιπρόθεσμων οφειλών

Ήδη σε πολλά νοσοκομεία εξαντλήθηκαν οι
κωδικοί των εγκεκριμένων προϋπολογισμών
τους και δεν μπορούν να προμηθευτούν υλικά
ούτε με πίστωση Δεν είναι λίγες οι προμηθεύτριες

εταιρείες που σταμάτησαν να προμηθεύουν
τα νοσοκομεία και οι οικονομικές υπηρεσίες
κάνουν αγώνα δρόμου για να πετύχουν

προμήθειες με πίστωση Έτσι αναστέλλονται
χειρουργεία τα νοσοκομεία εφημερεύουν με
δανεικά υλικά από κοντινά νοσοκομεία ενώ
δεν είναι σε θέση να προμηθευτούν πετρέλαιο
θέρμανσης ενόψει του χειμώνα
Εκτός από υποχρηματοδότηση τα νοσοκομεία
πάσχουν και από προσωπικό Μόλις μία νοσηλεύτρια

αντιστοιχεί σε 40 ασθενείς με το
σύνολο του προσωπικού πλέον που εργάζεται

σήμερα στα Δημόσια Νοσοκομεία να είναι κάτω
των 50.000
Λόγω έλλειψης προσωπικού με λουκέτο απειλούνται

και δεκάδες κλίνες εντατικής θεραπείας

την στιγμή που 150 κρεβάτια παραμένουν
κλειστά για τον ίδιο λόγο Από την 1η

Οκτωβρίου έχει αρχίσει η εκπνοή των συμβάσεων

των Νοσηλευτών που διατέθηκαν μέσω
του ΚΕΕΛΠΝΟ στις μονάδες εντατικής Ήδη
20 νοσηλευτές έχουν περάσει την πόρτα της
εξόδου και μέσα στο αμέσως επόμενο διάστημα

θα αποχωρήσουν και οι υπόλοιποι 150 σύμφωνα

με στοιχεία της Ένωσης Νοσηλευτών
Ελλάδος
Εικόνα κατάρρευσης παρουσιάζει και το ΕΚΑΒ
με ασθενοφόρα που μετρούν 500-600 χιλιάδες

χιλιόμετρα και για τα οποία δεν υπάρχουν
ανταλλακτικά Εργαζόμενοι στο ΕΚΑΒ καταγγέλλουν

δε ότι κάθε φορά που βρέχει παλιά
ασθενοφόρα γεμίζουν νερά
Στο ΠΕΔΥ δεν υπάρχουν υλικά η συντήρηση
εξοπλισμού δεν γίνεται ή καθυστερεί ενώ το
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Θέμα 9

Σήμα κινδύνου εκπέμπει ο ΟΣΕ ενώ στα ΚΤΕΟ επικρατεί
πανικός αφού εκατομμύρια είναι οι πολίτες που δεν προσήλθαν

για έλεγχο και τα πρόστιμα θα είναι βαριά
Αλλά και στον χώρο της Δικαιοσύνης η κατάσταση δεν είναι
καθόλου καλή καθώς στοιβάζονται χιλιάδες δίκες που παίρνουν

ημερομηνία για πολλά χρόνια μετά προκαλώντας μεγάλη

οικονομική και διοικητική επιβάρυνση Τεράστιες είναι
οι απώλειες για το κράτος εξαιτίας της μη εκκαθάρισης φορολογικών

υποθέσεων

Ατέλειωτες ουρές και μεγάλη ταλαιπωρία περιμένει τους
πολίτες στις εφορίες παρά τα βήματα προόδου που έχουν

γίνει με το Taxis ενώ και στα Ταμεία συγκεντρώνονται καθημερινά

χιλιάδες συνταξιούχοι και ασφαλισμένοι Οι μεγάλες

ελλείψεις σε προσωπικό και η αδυναμία πρόσληψης
άλλων υπαλλήλων έχει μετατρέψει σε εφιάλτη την καθημερινότητα

στις δημόσιες υπηρεσίες
Πολλά από τα προβλήματα αυτά είναι δεκαετιών και βεβαίως

δεν ευθύνεται γι αυτά η κυβέρνηση Ωστόσο η οικονο¬

μική ασφυξία των προηγούμενων μηνών εξαιτίας της ατυχούς
διαπραγμάτευσης το μαζικό κύμα εξόδου από το Δημόσιο
ενόψει αλλαγών στο ασφαλιστικό η ελλιπής χρηματοδότηση
και ένα συσσωρευμένο κύμα απαισιοδοξίας και παραίτησης
έχει προκαλέσει πολλαπλά προβλήματα στην καθημερινότητα

του πολίτη Η έκρηξη του προσφυγικού προβλήματος
επιβαρύνει ακόμη περισσότερο το ελληνικό κράτος με τα

γνωστά σοβαρά προβλήματα συντονισμού και διαχείρισης
των μεταναστευτικών ροών

σικών δομών του Kpàîous
τικά των φορολογικών δηλώσεων για να γίνει
έλεγχος και εκκαθάριση της δήλωσης τους αλλά
και οτο τμήμα της Φορολογίας Κεφαλαίου όπου

πραγματοποιούνται οι μεταβιβάσεις ακινήτων Ο

αναπληρωτής υπουργός Οικονομικών Τρύφων
Αλεξιάδης έχει προαναγγείλει όπ από επόμενο
έτος θα κλείσουν οι πόρτες των ΔΟΥ για τους
πολίτες Kat οι υπάλληλοι θα αξιοποιηθούν για να
καλύψουν τα κενά στον ελεγκτικό μηχανισμό Για
τις υποθέσεις που θα κριθεί απαραίτητη η φυσική
παρουσία του πολίτη προκειμένου να ολοκληρωθεί

η συναλλαγή του προβλέπεται να λειτουργήσει
μία νέα τηλεφωνική υπηρεσία μέσω της οποίας ο

φορολογούμενος θα μπορεί να κλείσει ραντεβού
με τον υπάλληλο ή τον έφορο που χειρίζεται την
υπόθεση του κερδίζοντας έτσι χρόνο και γλιτώνοντας

την πολύωρη ταλαυτωρία σης ουρές

ΣΤΑ ΤΑΜΕΙΑ
Ανάλογες εικόνες παρατηρούνται και στα ασφαλιστικά

ταμεία όπου χιλιάδες πολίτες κυρίως
συνταξιούχοι συνωστίζονται καθημερινά για τη
διεκπεραίωση των υποθέσεών τους Η έλλειψη
προσωπικού έχει επιδεινώσει την κατάσταση τους
τελευταίους μήνες με αποτέλεσμα να παρατηρούνται

μεγάλες καθυστερήσεις στην εξυπηρέτηση
των πολιτών κυρίως στην ικανοποίηση αιτημάτων
για έκδοση συντάξεων Σκηνικό κατάρρευσης επικρατεί

και στους φορείς υγείας κατά κύριο λόγο

στον ΕΟΠΎΥ όπου και πάλι εξαιτίας της υηο
χρηματοδότησης και της έλλειψης προσωπικού
επικρατεί χάος Αξίζει να σημειωθεί όπ στα τέλη
του περασμένου έτους οι εκκρεμείς υποθέσεις
συνολικά είχαν ξεπεράσει το 1 εκατομμύριο Το
1/3 αυτών ήταν στα Ειρηνοδικεία

ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ Η ΠΑΙΔΕΙΑ

95 των εξετάσεων γίνεται σε ιδιωτικά κέντρα
Από τους 5.100 γιατρούς που εργάζονταν όταν
οι μονάδες του ΠΕΔΥ ήταν ΕΟΠΥΥ σήμερα έχουν
παραμείνει 2.200 Από αυτούς οι μισοί παραμένουν

με δικαστικές αποφάσεις και είναι αμφίβολο

εάν θα συνεχίσουν επί μακρόν να στελεχώνουν

τις μονάδες ΠΕΔΥ

Σύμφωνα μάλιστα με την ομοσπονδία γιατρών
ΕΟΠΥΥ το 40 των μονάδων Υγείας που εντάχθηκαν

αρχικά στο ΠΕΔΥ συνολικά ήταν 380
έχουν κλείσει
Η ιδιόμορφη κατάσταση λόγω των capital
controls και της επιχειρηματικής αναταραχής
αλλά και η πολιτική που εφαρμόζεται από τις
μεγάλες φαρμακοβιομηχανίες του εξωτερικού
λόγω ανταγωνισμού έχει οδηγήσει και σε ελλείψεις

παιδιατρικών εμβολίων ακόμη και αντικαρκινικών

φαρμάκων Εξαιτίας της κατάστασης

αυτής το υπουργείο Υγείας προχώρησε πριν
από λίγες ημέρες σε αναθεώρηση του Εθνικού
Προγράμματος Εμβολιασμών αλλά και σε έκτακτες

εισαγωγές

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

Οι πρόσφυγες
δοκιμάζουν
rnv κρατική μηχανή
Εκρηκπκές διαστάσεις λαμβάνουν οι προσφυγικές

ροές στη χώρα μας καθώς καθημερινά
φθάνουν στα ελληνικά νησιά περί τους 8.000
μετανάστες Την ίδια στιγμή η ελληνική κυβέρνηση

αδυνατεί να διαχειριστεί το προσφυγικό

κύμα με τα κέντρα υποδοχής να παραμένουν

στα χαρτιά Όπως παραδέχτηκε άλλωστε

ο ίδιος ο υπουργός Μεταναστευτικής Πολιτικής

κ Γιάννης Μουζάλας απαιτούνται περί
τους δύο μήνες για να ολοκληρωθούν οι απαιτούμενες

εργασίες για τη δημιουργία των hot
spots Σύμφωνα με τον ίδιο η κατάσταση παραμένει

δύσκολη και θα παραμείνει για πολύ

καιρό ακόμη ενώ παραδέχτηκε ότι η εκταμίευση

κονδυλίων από την Ευρωπαϊκή Ένωση
προχωρείαργά αλλά σταθερά
Η κυβέρνηση προωθεί τη δημιουργία 50.000
θέσεων φιλοξενίας προσφύγων και έχει αναλάβει

να φτιάξει στα νησιά σημεία ταυτοποίησης

και καταγραφής hot spots Σημειώνεται
ότι μόλις την προηγούμενη εβδομάδα ξεκίνησε

η πιλοτική λειτουργία κέντρου καταγραφής
και ταυτοποίησης μεταναστών και προσφύγων

hot spots στη Λέσβο όταν τα hot spots
αποτελούν προϋπόθεση για την επανεγκατά
σταση των προσφύγων και την προώθησή
τους σε άλλες χώρες
Την ίδια στιγμή για χαοτική κατάσταση κάνει
λόγο ο OHE υπογραμμίζοντας πως πρέπει να
καταβληθούν ουσιαστικές προσπάθειες για
την ανάπτυξη μιας ισχυρής ικανότητας υποδοχής

και καταγραφής προκειμένου να επιτύχει
το πρόγραμμα επανεγκατάσταοης
Τα στοιχεία είναι αποκαλυπτικά Στην Ελλάδα

για το 2015 ο αριθμός των αφίξεων μέσω θαλάσσης

ξεπέρασε το μισό εκατομμύριο
Μέχρι προχθές βρίσκονταν πάνω από 27500
άνθρωποι στα νησιά που είτε περίμεναν να

καταγραφούν ή να μεταφερθούν ώστε να συνεχίσουν

το ταξίδι τους στην ηπειρωτική Ελλάδα

Στο Αιγαίο τις τελευταίες εννέα ημέρες έχουν
χάσει τη ζωή τους 19 άνθρωποι μεταξύ των
οποίων βρέφη και παιδιά Σύμφωνα με τους
ίδιους τους πρόσφυγες οι διακινητές ρίχνουν
τις τιμές για το πέρασμα σε κακές καιρικές
συνθήκες και συνωστίζουν περισσότερο κόσμο

μέσα στις βάρκες
Φέτος μέχρι στιγμής τουλάχιστον 123 άνθρωποι

έχουν χάσει τη ζωή τους ή αγνοούνται
στα ελληνικά θαλάσσια ύδατα μεταξύ Ελλάδας

και Τουρκίας συνολικά τουλάχιστον
3.135 άνθρωποι έχουν χαθεί στη Μεσόγειο
μέχρι σήμερα για το 2015

Μια από πς χειρότερες χρονιές
σε σχοΠεία πανεπιστήμια
Ως μια από τις χειρότερες θα μείνει
στα χρονικά η φετινή σχολική χρονιά
Ο πρώτος μήνας των μαθημάτων κύλησε

με εκατοντάδες νηπιαγωγεία και
δημοτικά σχολεία σε όλη τη χώρα να
παραμένουν κλειστά και άλλα να λειτουργούν

ακόμα και εκ περιτροπής
λόγω των σοβαρότατων ελλείψεων
σε διδακτικό προσωπικό Την ίδια
ώρα εικόνα διάλυσης παρουσίασαν
τα σχολεία ειδικής αγωγής αφού λόγω

της μεγάλης καθυστέρησης στις
προσλήψεις αναπληρωτών εκπαιδευτικών

δεν λειτούργησε σχεδόν καμία
δομή τους μέχρι τα μέσα Οκτωβρίου

Σύμφωνα μάλιστα με εκπροσώπους
των εκπαιδευτικών ομοσπονδιών

εξαιτίας της έλλειψης πιστώσεων
εκτιμάται ότι τουλάχιστον 5.200 θέσεις
εκπαιδευτικών δεν πρόκειται να καλυφθούν

μέχρι το τέλος της σχολικής
χρονιάς Πρόκειται για περίπου 3.200
θέσεις στα σχολεία της πρωτοβάθμιας
και 2.000 στα σχολεία της δευτεροβάθμιας

εκπαίδευσης

ΠΑΡΑΠΟΝΑ
Αποδέκτης οξύτατων διαμαρτυριών
για την κατάσταση που επικρατεί

στα σχολεία έγινε ο υπουργός Παιδείας
Νίκος Φίλης κατά την πρώτη ε

πίσκεψή του στα γραφεία των ομοσπονδιών

δασκάλων και καθηγητών
Αναπληρωτές εκπαιδευτικοί προσκείμενοι

κυρίως στο ΠΑΜΕ αλλά
και την εξωκοινοβουλευτική αριστερά

διέκοψαν τη συνάντηση του κ
Φίλη με το Δ Σ της ΟΛΜΕ ζητώντας
να δώσει άμεσα απαντήσεις για τα
κενά που υπάρχουν σία σχολεία Ακολούθησε

διάλογος σε έντονο ύφος
με τους διαμαρτυρόμενους να φωνάζουν

είσαι ψεύτης είσαι υπουργός
των κλειστών σχολείων και τον κ
Φίλη να υποστηρίζει ότι κληρονομήσαμε

τα κενά αδειάζοντας έτσι
τους προκατόχους του Αριστείδη
Μπαλτά και Τάσο Κουράκη που άφησαν

270 σχολεία κλειστά και περί ης
25.000 ελλείψεις κατά την έναρξη του
σχολικού έτους

ΑΕΙ ΥΠΟ ΚΑΤΑΡΡΕΥΣΗ
Κίνδυνο κατάρρευσης αντιμετωπίζουν

όμως και τα ιδρύματα ανώτατης

εκπαίδευσης Χαρακτηριστική
είναι η περίπτωση του Αριστοτέλειου

Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης ΑΠΘ
οι πρυτανικές αρχές του οποίου

προειδοποίησαν

τις προηγούμενες ημέρες
ότι εξαιτίας της δραστικής υποχρη
ματοδότησης του ιδρύματος κατά
73,5 σε σχέση με το 2009 βρίσκεται
σε κίνδυνο ακόμη και η στοιχειώδης
λειτουργία του ιδρύματος

Η υποχρηματοδότηση αποτελεί
πληγή για όλα τα ιδρύματα ανώτατης

εκπαίδευσης Ενδεικτικά το 2008
τα πανεπιστήμια χρηματοδοτήθηκαν
με 298 εκατ ευρώ γτα το 2015 έχουν
προϋπολογισθεί 1 12 εκατ ευρώ μείωση

62,5 ενώ για το 2016 έχει εξαγγελθεί

νέα μείωση 10
Μάλιστα παρότι διανύουμε τον

10ο μήνα του έτους υπάρχουν ιδρύματα

που δεν έχουν λάβει ούτε ένα
ευρώ από τον προϋπολογισμό του
2015

Μεταξύ αυτών είναι το Δημοκρίτειο
Πανεπιστήμιο Θράκης το οποίο

λόγω παντελούς έλλειψης χρηματοδότησης

αδυνατεί να εκπληρώσει ης
υποχρεώσεις του που αφορούν στη
φύλαξη την καθαριότητα και τη συντήρηση

των χώρων αλλά και να μη
μπορεί να προμηθευτεί υλικά που είναι

απαραίτητα για τη διδασκαλία
των μαθημάτων στα εργαστήρια

Στον αέρα όμως βρίσκονται και
οι περίπου 30.000 φοιτητές του Ελληνικού

Ανοικτού Πανεπιστημίου αφού
ακόμη δεν έχει διασφαλιστεί η εύρεση

των αναγκαίων κονδυλίων για τη
συνέχιση της απασχόλησης της συ
ντριππκής πλειοψηφίας των μελών
του διοικητικού προσωπικού του Πρόκειται

για περίπου 180 άτομα που μέχρι

σήμερα αμείβονται μέσω ΕΣΠΑ
Τα σχετικά προγράμματα ολοκληρώνονται

οε έναν μήνα και μέχρι στιγμής

δεν έχει βρεθεί εναλλακτική
λύση για την αμοιβή των υπαλλήλων
που είναι απαραίτητοι για τη λειτουργία

του ιδρύματος
Την ίδια ώρα στα ΤΕΙ με σημανη

κή καθυστέρηση αναμένονται οι προσλήψεις

συμβασιούχων καθηγητών
οι οποίοι παραδίδουν το 55 των

μαθημάτων

Εάν η διαδικασία δεν κινηθεί άμεσα

τότε υπάρχει κίνδυνος να χαθεί
το εξάμηνο αφού δεν θα επαρκεί ο

χρόνος για να γίνουν 13 εβδομάδες
διδασκαλίας μαθημάτων όπως προβλέπει

η ισχύουσα νομοθεσία
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Ως φυσική διαδικασία θεωρείται το φακελάκι ή

δωράκι προς τον γιατρό από τους Ελληνες ασθενείς
Πανελλαδική έρευνα του Οικονομικού Πανεπιστημίου

Αθηνών καταδεικνύει ότι για κάθε γιατρό που παίρνει
φακελάκι υπάρχει και ένας ασθενής που προσφέρει

το φακελάκι

ΕΡΕΥΝΑ ΤΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ

Το φακελάκι
στην Υγεία ποτέ
δεν πεθαίνει

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ

Πληγή του συστήματος Υγείας εξακολουθεί

να αποτελεί η διαφθορά με το
φακελάκι ή το δωράκι να θεωρείται

αναμενόμενο ή ακόμη και φυσική διαδικασία

Πανελλαδική έρευνα του Οικονομικού

Πανεπιστημίου Αθηνών καταδεικνύει

ότι για κάθε γιατρό που παίρνει
φακελάκι υπάρχει και ένας ασθενής

που προσφέρει το φακελάκι Αποκαλύπτει

μάλιστα ότι το φακελάκι είναι ανεξάρτητο

από το επίπεδο εκπαίδευσης
και την οικονομική κατάσταση

Αντίθετα η ηλικία και οι φίλοι φαίνεται

να επηρεάζουν τη διάθεσή μας
για φακελάκι Για παράδειγμα η πιθανότητα

κάποιος ασθενής ηλικίας μέχρι
29 ετών να έχει προσφέρει κάποιο χρηματικό

δώρο σε γιατρό Κέντρου Υγείας
στην Περιφέρεια Ν Αιγαίου είναι
40,5

Αλλά και κάποιος ασθενής που διαφωνεί

απόλυτα με την πρόταση φίλοι
και γνωστοί που είναι πολύ σημαντικοί
για εμένα πιστεύουν ότι πρέπει να προσφέρουμε

χρηματικό δώρο σε γιατρούς
δημόσιας υγείας δηλαδή δεν παρακινείται

ιδιαίτερα από τον κοινωνικό του
περίγυρο να προσφέρει κάποιο χρηματικό

δώρο έχει πιθανότητα να έχει προσφέρει

ο ίδιος κάποιο χρηματικό δώρο
σε γιατρό Κέντρου Υγείας ίση με 23,3

Ενώ κάποιος ασθενής που συμφωνεί
απόλυτα με την παραπάνω πρόταση έχει
σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα να
έχει προσφέρει και ο ίδιος κάποιο χρηματικό

δώρο οε σύγκριση με κάποιον
ασθενή που διαφωνεί απόλυτα και η πιθανότητα

αυτή είναι 50

ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τα παραπάνω στοιχεία για την παράδοση

που ονομάζεται φακελάκι περιλαμβάνεται

στην Πανελλαδική Έρευνα
για τον ρόλο των Κέντρων Υγείας σης
τοπικές κοινωνίες του Οικονομικού Πανεπιστημίου

Αθηνών με επιστημονικό
υπεύθυνο τον ομότιμο Καθηγητή κ Επαμεινώνδα

Πανά
Η έρευνα παρουσιάζει τους δείκτες

ικανοποίησης των πολιτών από τα Κέντρα
Υγείας καθώς και των γιατρών Ειδικά
για τα Κέντρα Υγείας Νοτίου και Βορείου

Αιγαίου η έρευνα μεταξύ άλλων
δείχνει ότι οι πολίτες τείνουν να είναι
ικανοποιημένοι από τους γιατρούς των
Κέντρων Υγείας με την πρώτη θέση να

καταλαμβάνει ο Νομός Δωδεκανήσων
και έπειτα ο Νομός Κυκλάδων για το Ν
Αιγαίο

Στο Νομό Δωδεκανήσων οι ασθενείς
που έχουν επισκεφθεί τα Κέντρα Υγείας
αισθάνονται τη μεγαλύτερη ικανοποίηση
από το ιατρικό προσωπικό 83,2 και
έχουν τη μικρότερη σχετικά ικανοποίηση
από τον ιατρικό εξοπλισμό 47,8

Ομοίως στον Νομό Κυκλάδων οι ασθενείς

που έχουν επισκεφθεί τα Κέντρα
Υγείας αισθάνονται τη μεγαλύτερη ικανοποίηση

από το ιατρικό προσωπικό του
Κέντρου Υγείας 87,7 και τη μικρότερη
σχετικά ικανοποίηση από τον ιατρικό
εξοπλισμό 33,8

Πιο αναλυτικά στο 55,7 ανέρχεται
ο συνολικός βαθμός ικανοποίησης των
πολιτών από τις υπηρεσίες υγείας των
Κέντρων Υγείας Η υψηλότερη ικανοποίηση

των ασθενών παρατηρείται από την
προσβασιμότητα 65,5 και ακολουθεί
η ικανοποίηση από το ιατρικό προσωπικό

65,5 των Κέντρων Υγείας του Νομού

Δωδεκανήσων

ΚΑΤΟ TOY ΜΕΤΡΙΟΥ
Σε επίπεδα κάτω του μετρίου κυμαίνεται

η ικανοποίηση των πολιτών του
Νομού Δωδεκανήσων όσον αφορά στον
ιατρικό εξοπλισμό 42,5

Πάντως οι ασθενείς ηλικίας 60 ετών
και άνω δηλώνουν πιο ικανοποιημένοι
67,4 και ακολουθούν οι ασθενείς ηλικίας

30 μέχρι 44 ετών Όσον αφορά στο
ιατρικό προσωπικό οι μεγαλύτεροι σε
ηλικία ασθενείς έχουν επίσης τη μεγαλύτερη

ικανοποίηση 72,8 και ακολουθούν

οι ασθενείς ηλικίας από 30 μέχρι 44
ετών 65

Επίσης οι ερωτηθέντες με ανώτατη
εκπαίδευση έχουν τη μεγαλύτερη συνολική

ικανοποίηση 63,6 ενώ ακολουθούν

οι ερωτηθέντες με ανώτερη εκπαίδευση

62,1 Με βάση την ικανοποίηση
από το ιατρικό προσωπικό οι ερωτηθέντες

με ανώτερη εκπαίδευση δηλώνουν
περισσότερο ικανοποιημένοι 70 και
στη συνέχεια έρχονται οι ερωτηθέντες με
δημοτική εκπαίδευση

Σημειώνεται ότι οι ερωτηθέντες με
πολύ δύσκολη οικονομική κατάσταση
έχουν τη μεγαλύτερη ολική ικανοποίηση
58,2 και ακολουθούν αυτοί με δύσκολη

οικονομική κατάσταση 55,2 Με
βάση την ικανοποίηση από το ιατρικό
προσωπικό οι ασθενείς με ανεκτή οικονομική

κατάσταση 67,9 είναι οι πιο

Στον Νομό Δωδεκανήσων οι ασθενείς που έχουν επισκεφθεί τα
Κέντρα Υγείας αισθάνονται τη μεγαλύτερη ικανοποίηση από το ιατρικό

προσωπικό 83,2 και έχουν τη μικρότερη σχετικά ικανοποίηση
από τον ιατρικό εξοπλισμό 47,8

Βαθμός ικανοποίησης από τα Κέντρα Υγείας
Περιφέρεια Βορείου Αιγαίου

mam υ,4 77,6IIIHI
Ιατρικό Χώροι Καθαριότητα Ιατρικός Χρόνος Προσβα
προσωηικό αναμονής χώρων εξοπλιομός αναμονής σιμότητα

Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου
86,3

72,0
78,8 78,3

Ιατρικό Χώροι Καθαριότητα Ιατρικός Χρόνος Προαβα
ηροσωπικό αναμονής χώρων εξοπλισμός αναμονής σιμότητα

ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΧΡΗΜΑΤΙΚΟ ΔΩΡΟ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΕ ΓΙΑΤΡΟ
ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΕΠΙΣΚΕΦΤΗΚΑΤΕ ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ

Ηλικία Έχω προσφέρει
Δεν έχω

προσφέρει
Δεν απαντώ Σύνολο

Έως 29 36,6 9,7 100,0
30-44 17,2 8,9 100,0
45-59 17,4 15,6 100,0
60 11,8 743 14,0 100,0

ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ ΧΡΗΜΑΤΙΚΟ ΔΩΡΟ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΕ ΓΙΑΤΡΟ
ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΕΠΙΣΚΕΦΤΗΚΑΤΕ ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ

Ηλικία Έχω προσφέρει
Δεν έχω

προσφέρει
Δεν απαντώ Σύνολο

Έως 29 34,3 8,6 100,0
30-44 14,8 9,9 100,0
45-59 14,2 17,7 100,0
60 17,6 16,2 100,0

ικανοποιημένοι και ακολουθούν οι ασθενείς

με δύσκολη οικονομική κατάσταση
63,7

Αντίστοιχα στο Νομό Κυκλάδων η
υψηλότερη ικανοποίηση των ασθενών
παρατηρείται από την προσβασιμότητα
65,1 και ακολουθεί η ικανοποίηση

από το ιατρικό προσωπικό 62,5 των
Κέντρων Υγείας του Νομού Κυκλάδων

Σε φτωχά επίπεδα κυμαίνεται η ικανοποίηση

των πολιτών του Νομού Κυκλάδων

από τον ιατρικό εξοπλισμό των
Κέντρων Υγείας 39,6 ενώ δηλώνουν
μέτρια ικανοποιημένοι από τον χρόνο
αναμονής 49

ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ
Και σε αυτή την περίπτωση η ολική

ικανοποίηση των ασθενών αυξάνεται
όσο αυξάνεται η ηλικία του ασθενή ενώ
ερωτηθέντες με ανώτατη εκπαίδευση έχουν

τη μεγαλύτερη ολική ικανοποίηση
60,8 και ακολουθούν οι της ανώτερης

εκπαίδευσης 59,6
Με βάση την ικανοποίηση από το ιατρικό

προσωπικό οι ερωτηθέντες με ανώτερη

εκπαίδευση δηλώνουν περισσότερο

ικανοποιημένοι 68,5 και στη
συνέχεια έρχονται οι ερωτηθέντες με

ανώτατη εκπαίδευση 67,5 Όσον αφορά
στον ιατρικό εξοπλισμό ανεξάρτητη

από το επίπεδο εκπαίδευση όλοι οι ερωτηθέντες

είναι μέτρια ως φτωχά ικανοποιημένοι

ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ
Στον Νομό Λέσβου όπου αντιμετωπίζει
και το μείζον θέμα του Προσφυγικού

οι ασθενείς που έχουν επισκεφθεί τα Κέντρα

Υγείας αισθάνονται τη μεγαλύτερη
ικανοποίηση από τον χρόνο αναμονής
85,2 και έχουν τη μικρότερη σχετικά

ικανοποίηση από τον ιατρικό εξοπλισμό

60,4
Στον Νομό Σάμου οι ασθενείς που

έχουν επισκεφθεί τα Κέντρα Υγείας αισθάνονται

τη μεγαλύτερη ικανοποίηση
από το ιατρικό προσωπικό του Κέντρου
Υγείας 87,6 και τη μικρότερη σχετικά
ικανοποίηση από τον ιατρικό εξοπλισμό
65,2

Τέλος στον Νομό Χίου οι ασθενείς
που έχουν επισκεφθεί τα Κέντρα Υγείας
αισθάνονται τη μεγαλύτερη ικανοποίηση
από την καθαριότητα των χώρων των
Κέντρων Υγείας 84,5 και τη μικρότερη

ικανοποίηση από τον ιατρικό εξοπλισμό

76,4
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Παράθυρο για βελτιωτικές αλλαγές στη λειτουργία

των φαρμακείων καθώς και στην εταιρική
σύνθεση των ΕΠΕ που θα ιδρύουν φαρμακεία άφη¬

σε χθες ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός Από

την πλευρά τους οι φαρμακοποιοί απαντούν με
προσφυγή στα ελληνικά και ευρωπαϊκά δικαστήρια

ΣΤΗΝ ΠΙΕΣΗ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΔΙΔΕΙ 0 ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΤΗΝ ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΚΟΥ

Ισοδύναμα και για τις
αλλαγές στα φαρμακεία

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ

Ισοδύναμα για τα φαρμακεία μετά
ης έντονες ανπδράοεις των φαρμακοποιών

για την απελευθέρωση του
ιδιοκτησιακού καθεστώτος αναζητά
η ηγεσία του υπουργείου Υγείας Ο
υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός
άφησε χθες παράθυρο για βεληω
τικές αλλαγές στη λειτουργία των
φαρμακείων καθώς και στην εταιρική

σύνθεση των ΕΠΕ που θα ιδρύουν
φαρμακεία Από την πλευρά τους οι
φαρμακοποιοί απαντούν με προσφυγή

στα ελληνικά και ευρωπαϊκά δικαστήρια

ενώ τη Δευτέρα θα προσφύγουν

και στο ΣτΕ Για σήμερα
έχουν προγραμματίσει γενική συνέλευση

προκειμένου να καθορίσουν
περαιτέρω τη στάση τους

Στο θέμα αναφέρθηκε χθες ο υπουργός

Υγείας υπογραμμίζοντας
ότι η υπόθεση για μας δεν έχει τελειώσει

γι αυτό συστήνουμε επιτροπή

εργασίας που θα επεξεργαστεί τις
αλλαγές που πρέπει να γίνουν

Στο ίδιο πλαίσιο ανήγγειλε και τη
δημιουργία ειδικού παρατηρητηρίου
για τον χώρο της υγείας Ο κ Ξανθός
παραδέχτηκε πως η διαπραγμάτευση
με τους θεσμούς για το θέμα των φαρμακείων

έγινε υπό την πίεση της αξιολόγησης

και της ανάγκης για εκταμίευση

της δόσης των δύο δισ αλλά
υπεραμύνθηκε του αποτελέσματος
λέγοντας όπ είναι ικανοποιητικό

Σύμφωνα με τον υπουργό Υγείας
η απελευθέρωση των φαρμακείων
προβλέπεται σε ΚΥΑ η οποία δημοσιεύθηκε

ήδη στην Εφημερίδα της
Κυβερνήσεως είναι απολύτως ελεγχόμενη

και περιλαμβάνει δικλίδες
ασφαλείας για την εύρυθμη λειτουργία

της αγοράς για την προστασία
του κοινωνικού αγαθού του φαρμάκου

και για την εξυπηρέτηση του
πληθυσμού Εκτίμησε μάλιστα όπ δεν
θα αλλάξει αριθμητικά ο χάρτης των
φαρμακείων και ότι δεν θα αυξηθούν
τα φαρμακεία καθώς όπως είπε ο

Α Ξανθός Η απελευθέρωση

των φαρμακείων
περιλαμβάνει δικλίδες
ασφαλείας για την εύρυθμη

λειτουργία της αγοράς

χώρος είναι κορεσμένος Σημείωσε
πάντως όπ θα γίνουν εξαγορές των
υπαρχόντων φαρμακείων Παράλληλα

όπως υπογράμμισε μέσα από
ΚΥΑ για το ιδιοκτησιακό καθεστώς
των φαρμακείων η κυβέρνηση δίνει
και το πολιτικό της στίγμα αναφερόμενος

στην παροχή της δυνατότητας
για ίδρυση φαρμακείου σε συνεταιρισμούς

φαρμακαποθηκαριων δηλαδή

σε χονδρεμπόρους του φαρμάκου
Σε μια αγορά που αλλάζει με

τέτοιο ρυθμό είναι ανάγκη να πριμοδοτηθούν

το συνεργατικό και το συνεταιριστικό

σχήμα σε αυτόν τον
χώρο και όχι μόνο οι ιδιώτες επιχειρηματίες

είπε ο υπουργός
Ο ίδιος υπογράμμισε όπ η ιδιοκτησιακή

αλλαγή των φαρμακείων
έχει νεοφιλελεύθερο πρόσημο και
δεν είναι συμβατή με την ιδεολογική
και την πολιτική μας ταυτότητα για

να προσθέσει σε άλλο σημείο Δεν
έχουμε αυταπάτες όπ θα υπάρξει αναπτυξιακό

όφελος
Οι φαρμακοποιοί πάντως ετοιμάζονται

να προσφύγουν στη Δικαιοσύνη

καθώς η ΚΥΑ παρουσιάζει όπως

αναφέρουν σημαντικά νομοτεχνικά

προβλήματα και αστοχίες
Ενδεικηκή είναι η διάταξη με την
οποία εξαιρούνται όλα τα νομικά
πρόσωπα από την απόκτηση άδειας
εκτός από την Ομοσπονδία Συνεταιρισμών

Φαρμακοποιών Ελλάδος
ΟΣΦΕ Το περιεχόμενο της ΚΥΑ

θα συζητηθεί σήμερα κατά τη γενική
συνέλευση του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού

Συλλόγου ο οποίος την
ερχόμενη εβδομάδα θα καταθέσει
αίτηση ακυρώσεως στο Συμβούλιο
της Επικρατείας Παράλληλα οι

φαρμακοποιοί

θεωρούν όπ υπάρχουν
αποφάσεις του ανώτατου Ευρωπαϊκού

Δικαστηρίου C 171/07 και C
172/07 που τους προστατεύουν

Σης δύο αυτές αποφάσεις αναφέρεται

Δεν αμφισβητείται όπ ο

φαρμακοποιός αποσκοπεί όπως και
άλλα πρόσωπα στην επίτευξη κέρδους

Εντούτοις ως επαγγελματίας
φαρμακοποιός θεωρείται όπ εκμεταλλεύεται

το φαρμακείο όχι μόνο
με σκοπό την επίτευξη κέρδους αλλά
και υπό μια επαγγελματική προοππ
κή Στο πλαίσιο αυτό το ατομικό του
συμφέρον για την επίτευξη κέρδους

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ

Τι ισχύει σε
άλλες χώρες
Μέχρι πέρυσι στην
Ευρώπη δυνατότητα να
κατέχουν και μη φαρμακοποιοί

φαρμακείο υπήρχε
σε 14 χώρες Βέλγιο

Βουλγαρία Ηνωμένο
Βασίλειο Ιρλανδία Κροατία

Μάλτα Ολλανδία
Ουγγαρία Πολωνία Πορτογαλία

Ρουμανία Σλοβακία

Σουηδία και Τσεχία

Οι μόνοι περιορισμοί
αφορούν στον αριθμό
των φαρμακείων που

μπορεί να κατέχει
κάποιος ενώ αποκλείονται

γιατροί και φαρμακευτικές

εταιρείες
Ωστόσο σε 13 χώρες της
Ευρώπης υπάρχουν περιορισμοί

και στο ιδιοκτησιακό
όπως για παράδειγμα

στη Γερμανία όπου το
φαρμακείο ανήκει μόνο
σε φαρμακοποιό ή σε
συνεταιρισμό φαρμακοποιών

Στην Αυστρία
φαρμακεία ανήκουν σε
φαρμακοποιούς ή συνεταιρισμούς

στους οποίους

ο φαρμακοποιός έχει
ποσοστό 51 Στην Ουγγαρία

από το 2017 θα
πρέπει τα φαρμακεία θα
ανήκουν τουλάχιστον
κατά 51 στον φαρμακοποιό

Στην Ιταλία λειτουργούν

18.200 φαρμακεία

από τα οποία
1.600 είναι δημοτικά και
μπορούν να τα διαχειρίζονται

εταιρείες Το ιδιωτικό

φαρμακείο στην
Ιταλία ανήκει μόνο σε
φαρμακοποιούς ή σε
συνεργασίες και συνεταιρισμούς

μεταξύ των
φαρμακοποιών

Το περιεχόμενο της ΚΥΑ
θα συζητηθεί σήμερα
κατά τη γενική συνέλευση

του Πανελλήνιου
Φαρμακευτικού Συλλόγου

ο οποίος την ερχόμενη

εβδομάδα θα
καταθέσει αίτηση ακυρώσεως

στο Συμβούλιο της
Επικρατείας

μετριάζεται από την κατάρποη και
την επαγγελματική εμπειρία του
καθώς και από την ευθύνη που υπέχει

δεδομένου όπ ενδεχόμενη παράβαση

των νομικών κανόνων ή των
κανόνων δεοντολογίας θέτει σε κίνδυνο

όχι μόνον την αξία της επενδύσεως

του αλλά και την ίδια την επαγγελματική

του υπόσταση
Και καταλήγουν Σε αντίθεση

προς τους φαρμακοποιούς οι μη φαρμακοποιοί

δεν έχουν εξ ορισμού
κατάρποη εμπειρία και ευθύνη αντίστοιχη

με εκείνη των φαρμακοποιών
Υπό πς περιστάσεις αυτές επιβάλλεται

η διαπίστωση όπ οι μη φαρμακοποιοί

δεν παρέχουν τα ίδια εχέγγυα

με τους φαρμακοποιούς

ΤΙ ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ Η ΚΥΑ
Η Κοινή Υπουργική Απόφαση

παρέχει τη δυνατότητα να ανοίξουν
φαρμακείο και μη φαρμακοποιοί υπό
την προϋπόθεση στην εταιρική σύνθεση

να συμμετέχουν φαρμακοποιοί
με ποσοστό τουλάχιστον 20 Παράλληλα

ορίζεται ανώτατος επιτρεπόμενος
αριθμός αδειών οι δέκα 10 άδειες

σε πανελλαδική κλίμακα έως
το 2020 Όπως αναφέρεται τα φαρμακεία

των ιδιωτών μη φαρμακοποιών
που ιδρύονται μετά την έναρξη ισχύος

της παρούσας απόφασης λειτουργούν

υποχρεωτικά με τη μορφή
της Εταιρείας Περιορισμένης Ευθύνης

που πρέπει να έχει συσταθεί πριν
τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας
του φαρμακείου Στην εταιρική σύνθεση

των ΕΠΕ σης οποίες συμμετέχουν

μη φαρμακοποιοί μετέχει υποχρεωτικά

ως εταίρος με ποσοστό
συμμετοχής τουλάχιστον 20 και ο
ορισθείς υπεύθυνος φαρμακοποιός
για την λειτουργία κάθε φαρμακείου
Σύμφωνα με κλαδική μελέτη για τα
φαρμακεία εταιρεία Stoçhasis στα
τέλη του 2014 λειτουργούσαν στη
χώρα 9.700 φαρμακεία ένανπ περίπου

1 1.000 προ κρίσης Τα συστεγαζόμενα

φαρμακεία αποτελούν περίπου

το 10 του συνόλου Στα ελληνικά

ιδιωτικά φαρμακεία εργάζονται
συμπεριλαμβανομένων των φαρμακοποιών

περί πς 30.000 άτομα
Με ελεύθερο ωράριο εκπμάται

ότι λειτουργούν οήμερα περίπου
4.000 φαρμακεία σε όλη την Ελλάδα
Το 2014 η αγορά των φαρμακείων
φάρμακα και παραφαρμακευτικά

προϊόντα υπολογίζεται σε 4,8 δισ
ευρώ για το 2014 όταν το 2009 εκπμάται

όπ ήταν 7,9 διο ευρώ
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Αλλάζουν διοικήσεις τα δημόσια
νοσοκομεία εντός του Νοεμβρίου

Την πόρτα εξόδου από το ΕΣΥ
θα δει εντός του Νοεμβρίου η πλειοψηφία

των σημερινών διοικήσεων
των δημόσιων νοσοκομείων Όπως
ανακοίνωσε χθες ο αναπληρωτής
υπουργός Υγείας κ Παύλος Πολά
κης έχει ήδη ολοκληρωθεί η αξιολόγηση

των διοικητών και των υποδιοικητών

από τις υγειονομικές
περιφέρειες Συμφώνα με τον υπουργό

η πλειονότητα των διοικητών
έχει κοπεί και άμεσα θα απομακρυνθούν

από τις θέσεις τους καθώς
πρόσθεσε το σύστημα πρέπει να

διοικηθεί
Στο πρώτο δεκαήμερο του Νοεμβρίου

θα οριστούν και τα νέα διοικητικό

συμβούλια των νοσοκομείων
ενώ αμέσως μετά θα συγκροτηθεί

επιτροπή αξιολόγησης των νέων

διοικητών που θα στελεχώσουν το
ΕΣΥ θα προηγηθεί ανοικτή πρόσκληση

προς τους ενδιαφερομένους
Παράλληλα εντός της ερχόμενης
εβδομάδας θα περάσει από τη
Βουλή και ο νέος πρόεδρος του Ε
ΟΠΥΥ Η πρόταση της ηγεσίας του
υπουργείου Υγείας προς την αρμόδια

Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων

είναι ο λέκτορας στο Τμήμα
Στατιστικής και Ασφαλιστικής Επιστήμης

του Πανεπιστημίου Πειραιά
κ Σωτήρης Μπερσίμης

Στο μεταξύ διαβεβαιώσεις ότι
δεν θα επανέλθουν τα 5 ευρώ στο
ΕΣΥ παρείχε χθες ο υπουργός Υγείας

κ Ανδρέας Ξανθός ο οποίος ανακοίνωσε

ότι θα ληφθούν και μέτρα
για τη μείωση της συμμετοχής των
ασθενών στην αγορά φαρμάκων

Π Πολάκης Εχει ήδη ολοκληρωθεί

η αξιολόγηση των διοικητών

και των υποδιοικητών από

τις υγειονομικές περιφέρειες
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Ερχονται μεταρρυθμίσει στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείαε και προσλήψειε 3.500 μόνιμων υγειονομικών

Τη νέα Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
που θα ξεκινήσει πιλοτικά οε τέσσερις

μεγάλες αστικές περιοχές και προσλήψεις

3.500 μόνιμων υγειονομικών
προωθεί ο υπουργός Υγείας Ανδρέας

Ξανθός προκειμένου να αναδιοργανώσει

και να εξορθολογήσει το τελματωμένο

Εθνικό Σύστημα Υγείας

Σύμφωνα με δηλώσεις του αρμόδιου

υπουργού οι 3.500 προσλήψεις μόνιμων

υγειονομικών αναμένονται στο
πρώτο εξάμηνο του 2016 ενώ η νέα Πρωτοβάθμια

Φροντίδα Υγείας θα ξεκινήσει
πιλοτικά μόλις εγκριθεί χρηματοδότηση
από ΕΣΠΑ σε τέσσερις μεγάλες αστικές
περιοχές και άνοιγμα της πρόσβασης στο

σύστημα για τους ανασφάλιστους Αρχικώς

θα υπάρξει άμεσα μια πιλοτική εφαρμογή

σε Πάτρα Ηράκλειο και σε άλλες
δύο περιοχές σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη
με χρηματοδότηση από ΕΣΠΑ ενώ συνολικά

το εγχείρημα θα έχει ορίζοντα τουλάχιστον

τετραετίας
Στα φιλόδοξα σχέδια του υπουργείου

Υγείας κυριαρχεί η δημιουργία
ενόςλειτουργικούσυστήματος Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας με πιλοτική εφαρμογή

του η αύξηση της χρηματοδότησης
Συστήματος Υγείας πλήρης και οριστική
κάλυψη των ανασφαλίστων αλλαγή των
αναποτελεσματικών διοικήσεων και αξιολόγηση

του προσωπικού ολοκλήρωσητης
ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και βελτίωση
του τομέα αντιμετώπισης των εξαρτήσεων
αλλά και η ανάπτυξη ενός συστήματος
Ψηφιακής Δημόσιας Υγείας ενός
taxisnet

Πρώτος και βασικός στόχος είναι η
λειτουργική σταθεροποίηση του Συστήματος

Υγείας με αναδιοργάνωση του ΕΣΥ
και των δημόσιων νοσοκομείων με την
άμεση αύξηση του ορίου δαπανών κατά
150 εκατ ευρώ και επιτάχυνση των διαδικασιών

για μια πρώτη αισθητή ένεση
ανθρώπινου δυναμικού στο γερασμένο
και κουρασμένο σύστημα Υγείας Η

κυβέρ\πση έχει εκπονήσει ένα συνεκτικό
πρόγραμμα διαρθρωτικών αλλαγών και
μεταρρυθμίσεων στο Σύστημα Υγείας με
την τεχνική υποστήριξη του Παγκόσμιου
Οργανισμού Υγείας ΠΟΥ

Το πρόγραμμα αυτό αποτελείται
από 100 σημεία κινείται σε τρεις άξονες
στην διασφάλιση καθολικής πρόσβασης
σε ποιοτική φροντίδα υγείας τη τη διαφανή

διακυβέρνηση του Συστήματος Υγείας
μέσω ιύγχρονης και αποτελεσματικής
δημόσιας διοίκησης και τη βιώσιμη χρηματοδότηση

του ΣυστήματοςΥγείας

Πρωτοβάθμια
Το πλέον φιλόδοξο σχέδιο της

Κυβέρνησης είναι η οργάνωση ενός αποτελεσματικού

και λειτουργικού συστήματος

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας με τον κ
Ξανθό να στοχεύει σε ένα Εθνικό Δίκτυο
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που θα

ολοκληρωθεί σε βάθος 4ετίας και που θα

βασίζεται σης αποκεντρωμένες μονάδες
υγείας γειτονιάς στα Κέντρα Υγείας αστικού

και αγροτικού τύπου στον οικογενειακό

γιατρό με συγκεκριμένο πληθυσμό
ευθύνης και στην διεπιστημονική ομάδα
υγείας Για το ΣΥΡΙΖΑ η ΠΦΥ αποτελεί
μηχανισμό υπέρβασης της υγειονομικής
κρίσης μέσω της ισότιμης πρόσβαση όλων
των πολιτών στο σύστημα υγείας και της
ολοκληρωμένης φροντίδαςτους αλλά και
μηχανισμό υπέρβασηςτου ιατροκεντρικής
και νοσοκομειοκεντρικής λογτκής στην
Υγεία

Το υπουργείο θα εισάγει μάλιστα
και την παράμετρο αξιολόγησης των υπηρεσιών

γιατρών και υπόλοιπων επαγγελ
μαπών υγείας στην ΠΦΥ που σε 1η φάση
θα αναπτυχθεί σταδιακά σε 3-4 αστικές
περιοχές της χώρας σε συνεργασία με ης
κοινωνικές δομές της Τοπικής Αυτοδιοίκησης

Δημοτικά Ιατρεία Βοήθεια στο
Σπίη ΚΑΠΗ ΚΗΦΗ και με τη συνδρομή
των ευρωπαϊκώνδιαρθρωηκώνταμείων

Ο κ Ξανθός πάντως δεν αποκλείει
τη συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα αλλά
όπως τονίζει ο ρόλος του θα διέπεται από

κανόνες και έλεγχο με γνώμονα κυρίως
την κάλυψη των πραγματικών κενών και
ελλειμμάτων του δημόσιου συστήματος
αλλά καιτη δυνατότητα αξιοπρεπούς επαγγελματικής

προοπτικήςγια τους νέους γιατρούς

καιλοιπούςυγειονομικούς

Ε0ΠΥΥ
Όσον αφορά τον ΕΟΠΥΥ η

δέσμευση που ξεχωρίζει είναι η συγκρότηση

της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης του
ΕΟΠΥΥ μια διαδικασία στην οποία στοι
χημάηζε και η προηγούμενη ηγεσία του

υπουργείου για τη συγκράτηση των δαπανών

του Οργανισμού καθώς και το άνοιγμα
των συμβάσεων στους νέους γιατρούς

Ακόμη ο κ Ξανθός επιδιώκει άμεση αναθεώρηση

του κανονισμού παροχών του
ΕΟΠΥΥκαιτου συστήματοςτωνΚλειστών
Ενοποιημένων Νοσηλίων KEN-DRG's
ενώ επανέφερε το θέμα του κλειστού

προϋπολογισμού

στα Φάρμακα Υψηλού

Κόστους καθώς και το κλιμακωτό rebate

βάσει όγκου μιας απόφασης που είχε μείνει

στα αζήτητα καθώς δεν είχε προλάβει
να δημοσιευθεί πριν ης εκλογές Αναφέρθηκε

στην αναημολόγηση εργαστηριακών

εξετάσεων σε συνδυασμό με κατευθυντήριες

διαγνωστικές οδηγίες και real
time έλεγχο των παραπεμπτικών

Φάρμακο
Ταυτόχρονα πολιτική φαρμάκου

που στοχεύει στην ισόημη και καθολική
πρόσβαση σε αποτελεσματικά ποιοτικά
και ασφαλή φάρμακα επιδιώκει η ηγεσία
του υπουργείουΥγείας

Στόχος η αύξηση της διείσδυσης
των γενοσήμων και ταυτόχρονη χρήση
νέωνεργαλείων ελέγχου τηςσυνταγογρά
φησης και του κόστους Στην κατεύθυνση
αυτή θα αξιοποιηθούν η Επιτροπή Διαπραγμάτευση

του ΕΟΠΥΥ που πρέπει
γρήγορα να συγκροτηθεί καθώς και η

Επιτροπή Ελέγχου της Φαρμακευτικής
Δαπάνης υπότη Γενική Γραμματεία Δημόσιας

Υγείας του Υπουργείου που έχει προχωρήσει

ήδη στην ενσωμάτωση περισσότερων

θεραπευτικών πρωτοκόλλων
Ο κ Ξανθός δίνει έμφαση στην

ανάπτυξη της βασικής και την κλινικής
έρευνας και ης αντίστοιχες επενδύσεις
αποτελεσματικό έλεγχο στην έγκριση και
διακίνηση των φαρμακευτικών προϊόντων

διάφανη και ξεκάθαρη ημολογιακή
πολιτική δίκαιο σύστημα εκπτώσεων
rebates και μητρώα ασθενειών
registries καθώς και μείωση του ποσοστού

συμμετοχής των ασθενών στο κόστος
των φαρμάκων με κοινωνικά και νοσολογικά

κριτήρια
Το πρόβλημα είναι πολυσύνθετο

και η λύση του οφείλει να περιλαμβάνει
ενισχυμένους ελέγχους σε εγκριτικές και
μετεγκριτικές διαδικασίες έλεγχο συντα

γογράφησης συστημαηκές διαπραγματεύσεις

για την αποζημίωση κίνητρα
διείσδυσηςγενοσήμωνστην αγορά δίκαια
rebates κλπ όπως έχεισημειώσει

Ειδικά στη νέα μνημονιακή περίοδο

οφείλουμε στον τομέα της Υγείας να
δημιουργήσουμε ανηρροπιοτικούς μηχανισμούς

ανακούφισης των αδύναμων και
ανακατανομής πόρων υπέρ της δημόσιας
περίθαλψης όπως έχει αναφέρει ο

υπουργόςΥγείας απότο βήματης Βουλής
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Υγεία 31.10-1.11.2015 ημερήσια

ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΠΑΣΧΑΛΗ ΑΠΟΣΤΟΛΙΔΗ ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ

Φάρμακο για την Υγεία
θεραπεία για την Οικονομία

Αν και αναμφίβολη η χώρα μας βρίσκεται

ακόμη στην περιδίνηση της

ύφεσης είναι σαφές ότι πολλά έχουν

αλλάξει Το βασικότερο απ όλα είναι

το γεγονός ότι στη βάση του απολογισμού

των προηγούμενων έξι ετών

αναζητούνται νέες αποτελεσματικότερες

θεραπείες σε όλα τα επίπεδα

οι οποίες θα ενεργοποιήσουν τη δυναμική

της χώρας και θα λειτουργήσουν
τελικά ως ισοδύναμα απέναντι

στους σκληρούς περιορισμούς της

συμφωνίας με τους εταίρους

Στον χώρο της Υγείας η ανάγκη
αυτή είναι πλέον πιεστική τόσο για τον
αυτονόητο λόγο της τεράστιας κοινωνικής
του σημασίας όσο καιγιατίυπάρχουν φαύλοι

κύκλοι που πρέπει να σπάσουν
Σε αυτό το πλαίσιο σύσσωμος ο

κλάδος του φαρμάκου επενδύει στην
εμβάθυνση της συνεργασίας με την πολιτεία

ώστε να ξανασκεφτούμε από κοινού
τις παραμέτρους για ένα αληθινά βιώσιμο

και δίκαιο σύστημα Υγείας Κάνοντας
στην πράξη πλέον την παραδοχή ότι η

διασφάλιση των υπηρεσιών Υγείας και η

απρόσκοπτη πρόσβαση των πολιτών σε

θεραπείες κάθε άλλο παρά βρίσκεται σε
αντίθεση με την αναπτυξιακή εξέλιξη
των φαρμακευτικών εταιρειών αλλά
στην ουσία εξαρτάται από αυτή Παραδοχή

η οποία αν και αυτονόητη δεν βρήκε
ακόμη την επιθυμητή ισορροπία Έτσι
αν και από την πλευρά του ο κλάδος έδειξε

ήδη την ευελιξία που έπρεπε στις νέες
συνθήκες ώστε να μην την πληρώσουν

οι ασθενείς η πολιτεία από τη δική

της πλευρό ακόμη αναμένεται να προχωρήσει

σ ις αναγκαίες δομικές αλλαγές

ώστε να μπορούν οι εταιρείες να
υποστηρίζο υν την ανατροφοδότηση του

συστήματο
Αιπές οι αλλαγές είναι ζωτικής

σημασίας καθώς όχι μόνο θα εξασφαλίσουν

στην Υγεία επάρκεια ακόμη και στα
πιο καινοί όμα φάρμακα αλλά και θα

ανοίξουν δρόμο για μεγάλες επενδύσεις
που θα λειτ ουργήσουν θεραπευτικά για
την πάσχουσα οικονομία της χώρας
Επενδύσεις τις οποίες ήδη θα είχε τολμήσει

ο κλάδ ς του φαρμάκου αν δεν υπήρχαν

τόσα τιροσκόμματα καθώς η συνεργεία

του τοιηκού με το διεθνή επιχειρημα¬

τικό παράγοντα διαμορφώνει μια ισχυρή
ενιαία φαρμακοβιομηχανία που μπορεί
να δράσει ως μοχλός ανάπτυξης

Σκληρές πιέσεις
Απόδειξη αυτής της δυναμικής

αποτελεί η αντοχή του κλάδου στις πιο
σκληρές πιέσεις επιτυγχάνοντας τη δεύτερη

θέση στις εξαγωγές και μια εξαιρετικά
αποδοτική συνέργεια ξένων και ελληνικών

εταιρειών με ης πολυεθνικές εταιρείες
να παράγουν και συσκευάζουν το 20

και σε κάποιες περυττώσεις μέχρι και το
40 των φαρμάκων τους κατ όγκο σε

εγχώριες εταιρείες
Όσο είναι σαφές λοιπόν ότι μπορούμε

και καλύτερα άλλο τόσο είναι
βέβαιο ότι δεν γίνεται έτσι Το ασταθές

και άκρως αντιανα

πτυξιακό φορολογικό περιβάλλον η
γραφειοκρατία

που δεν ευνοείούτε τις εξαιρετικά

συμφέρουσες καιγια τη Υγεία και για
την Οικονομία κλινικές μελέτες και τα
λιμνάζοντα χρέη του Δημοσίου δημιουργούν

ζήτημα ρευστότητας σης εταιρείες
πολλώ δε μάλλον αποθαρρύνουν τα επιχειρηματικά

ανοίγματα Η καινοτομία
και η έρευνα σχεδόν εμποδίζονται ενώ
μόνο οι κλινικές μελέτες θα μπορούσαν να
τριπλασιαστούν μέχρι το 20 17 και ο ελληνικός

δυναμικός κλάδος της παραγωγής
φρενάρει επικίνδυνα καθώς παράλληλα

με τα capital control αυξάνονται και οι
απαιτήσεις για προπληρωμές στα υλικά
που εισάγονται Έτσι το συνολικό ύφος
των οφειλών του Δημοσίου στο 1,2 δισ

ευρώ αλλά και το γεγονός όη οι φαρμακευτικές

εταιρείες συγκριτικά με άλλους
παρόχους βρίσκονται 14 μήνες πίσω στην
εκτέλεση πληρωμών αποτελούν επείγοντα

θέματα προς διευθέτηση

Στρατηγική μέγιστης απόδοσης
Αυτή η διευθέτηση όπως κατανοούμε

όλοι δεν μπορεί παρά να γίνει στο
πλαίσιο των προϋπολογισμών για την
Υγεία που αντέχει η χώρα Ωστόσο ακόμη
και στα πιο στενά περιθώρια υπάρχει η

στρατηγική που φέρνει το καλύτερο αποτέλεσμα

και εκείνη που κάνει τα περιθώρια

ακόμη πιο στενά στο μέλλον Ο κλάδος
εκημά όπγια ένα βιώσιμο σύστημα Υγείας
μια εθνική στρατηγική μέγιστης απόδοσης
θα είχε τους εξής άξονες Πρώτον ορθολογική

χρηματοδότηση του συστήματος με
προτεραιότητα την ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας μειώνοντας το

μεγάλο κόστος της Δευτεροβάθμιας και
Τριτοβάθμιας περίθαλψης Δεύτερον
έλεγχος των δαπανών Υγείας και σε άλλα
κέντρα κόστους εκτός φαρμάκου τα
οποία μάλιστα αποτελούν και το 85 του
συνολικού προϋπολογισμού της Υγείας
εξοικονομώντας Ιδισ ευρώ από τα δημό
στα νοσοκομεία και απομακρύνοντας κινδύνους

για μειώσεις μισθών και απολύσεις

Τρίτον σαφές χρονοδιάγραμμα για
τη ρύθμιση των οφειλών προςτις εταιρείες
ώστε να μπορούν με τη σειρά τους να

προγραμματίσουν

Με το δεδομένο όττ σε αυτά τα
I σημεία συμφωνούν οι περισσότεροι είναι

εφικτό να γίνουν η βάση για πς αλλαγές

στην Υγεία Με συνεννόηση και
ι συντονισμένη δουλειά απ όλους Με
I ευθύνη για τον ασθενή και επίγνωση

όπ το Φάρμακο μπορεί και πρέπετ
να θεραπεύει πάνω απ όλα την

i ανισότητα Την ανισότητα ανάμεσα

στους ανθρώπους όταν μιλάμε
για την Υγεία αλλά και την ανισότητα

ανάμεσα στη χώρα μας και την υπόλουτη

Ευρώπη σε όπ αφορά στηνΑνάπτυξη
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Απάντηση στην κρίση Η ανάπτυξη
ms εγχώριαε παραγωγήε φαρμάκου

Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία
είναι ένας από τους πιο σημαντικούς

κλάδους της οικονομίας μας
που έχει δεχθεί μεγάλη πίεοη λόγω

της κρίσης αλλά παρόλα αυτά

συνεχίζει να θέτει υψηλούς στόχους

και να οραματίζεται ένα καλύτερο

μέλλον για την ελληνική
επιχειρηματικότητα

Με ορίζοντα το 2020 n Πανελλή
νιαΈνωση Φαρμακοβιομηχανίας εργάζεται

ώστε να διαμορφωθεί και να εφαρμοστεί

ένα νέο αναπτυξιακό μοντέλο για τη
χώρα του οποίου κεντρικός πυλώνας θα
είναι το Ελληνικό Φάρμακο Αυτό το νέο
μοντέλο ανάπτυξης είναι και η πρόταση
της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοβιομηχανίας

προςτην Ελληνική Πολιτεία
Πρώτος και βασικός στόχος λοιπόν

είναι η συγκρότηση σε συνεργασία με
την Πολιτεία μιας Εθνικής Πολιτικής
Φαρμάκου που θα λαμβάνει σοβαρά
υπόψη την αναπτυξιακή διάσταση του
Ελληνικού Φαρμάκου Η νέα Εθνική
Πολιτική για το Φάρμακο θα πρέπει να
δίνει κίνητρα ανάπτυξης και να αφαιρεί
εμπόδια όπως αυτά που τίθενται καθημερινά

εξαιτίας του αναποτελεσματτκοΰ και
φαύλου μοντέλου προμηθειών των νοσοκομείων

Πιο συγκεκριμένα σε όπ αφορά
στους διαγωνισμούς για πς προμήθειες
των νοσοκομείων η ΠΕΦ έχει κάνει μια
σειρά από προτάσεις όπως

ΟΔιαμόρφωση νέου λειτουργικού

διαγωνιοτνκού πλαισίου το οποίο θα
είναιδίκαιο και αποτελεσματικό

Ο Δημιουργία Μητρώου προμηθευτών

με στόχο τον περιορισμό των
ενστάσεων και την ελαχιστοποίηση των

προσφυγών

Δημιουργία αρχείου στοιχείων

παραγωγικής δυνατότητας των εταιρειών

απότονΕΟΦ

ο Εισαγωγή και καθιέρωση
άλλων μεθόδων επιλογής πλέον του ενός
μοναδικού μειοδότη στις διαγωντστικές
διαδικασίες προμηθειών υγείας όπως της
μεθόδου που προβλέπει προσυμφωνημένο
ποσοστό επιμερισμού της συνολικής αξίας
των συμβάσεων με στόχο την ταχύτερη
δυνατή επίτευξη των νέων στόχων που
θέταη Πολιτεία

© Διερεύνηση του νομικού
πλαισίου ώστε τουλάχιστον ένα από τα
τρίαμειοδοτουντα προϊόντανα είναι εγχω
ρίως παραγόμενο για λόγους προστασίας
της δημόσιας υγείας ή εθνικού συμφέροντος

Ο Προϊόντα που δεν θεωρούνται

αντα\λάξιμα δεν μπορούν να αποτελούν

αντικείμενο διαγωντστικής διαδικασίας

πχ παράγωγα αίματος ή βιοτεχνολογικά

Υλοποίηση των προβλεπομένων
ποινώνγια τους προμηθευτές που δεν

πληρούν τις συμβατικές υποχρεώσεις
τους

Ποιο είναι όμως το πλαίσιο που
ισχύει σήμερα στους διαγωνισμούς για
τις προμήθειες των νοσοκομείων Το
υφιστάμενο πλαίσιο οδηγεί νομοτελειακά

σε μονοπωλιακές καταστάσεις ανά
δραστική ουσία σε ολόκληρη την ελληνική

επικράτεια με μοναδικό κριτήριο τη
χαμηλότερη οικονομική προσφορά Πιο
συγκεκριμένα σύμφωνα με το τρέχον
μοντέλο επιλέγεται ένας μειοδότης για
όλη τη χώρα με μοναδικό κριτήριο επιλογής

προμηθευτή τη χαμηλότερη τιμή
και χωρίς αξιολόγηση του προφίλ του
προμηθευτή Οι συνέπειες αυτού του
μοντέλου είναι οι μονοπωλιακές πρακτικές

και τα σημαντικά προβλήματα αδιαφάνειας

η δημιουργία ελλείψεων και τα
προβλήματα επάρκειας Επιπλέον το
σύστημα προμηθειών έχει ως συνέπεια
τη μειωμένη εμπιστοσύνη των ιατρών σε

φάρμακα που δεν γνωρίζουν και τα
οποία προμηθεύεται το νοσοκομείο τους
μέσω των διαγωνισμών με αποτέλεσμα
την αυξανόμενη υποκατάσταση αυτών
των φαρμάκων με πρωτότυπα φάρμακα
γεγονός που τελικά αυξάνει τη δαπάνη

Μονοπωλιακό πλαίσιο
Φυσικά θύματα του μονοπωλιακού

πλαισίου τωνδιαγωνισμών δεν είναι
μόνο οι ασθενείς αλλά και οι Έλληνες
παραγωγοί φαρμάκου αφού οι προμή¬

θειες πηγαίνουν ως επί το πλείστον σε

ξένους ανταγωνιστές που στόχο έχουν
την εξόντωση της Ελληνικής Φαρμακοβιομηχανίας

με dumping τιμών Ακόμα
όμως και αν εξετάσουμε αυτό το φαύλο
πλαίσιο μόνο από τη σκοπιά της δημοσιονομικής

εξοικονόμησης όταν στην εξίσωση

βάλουμε την προστιθέμενη αξία
των Ελληνικών Φαρμάκων όπως οι
επενδύσεις η συνεισφορά στο ΑΕΠ και
στις εξαγωγές και φυσικά οι θέσεις εργασίας

που κινδυνεύουν να χαθούν είναι
φανερό πως αυτή η καταστροφική πολιτική

πρέπει άμεσανα αλλάξει

Ελληνικό φάρμακο
Για την Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία

αποτελεί λυπηρό γεγονός ότι
το Ελληνικό Φάρμακο ένας από τους
λίγους εναπομείναντες βιομηχανικούς
κλάδους της χώρας που μάλιστα της
προσφέρει και διεθνές κύρος καθώς
αναγνωρίζεται και προτιμάται σε 85

ξένες χώρες αντιμετωπίζει αδικαιολόγητα

εμπόδια στην ίδια την πατρίδα του
Το Ελληνικό Φάρμακο αποτελεί τη λύση
για την υγεία την κοινωνία και την ανάπτυξη

καθώς συνδυάζει την υψηλή
τεχνολογία και την ποιότητα στην παραγωγή

με χαμηλό κόστος για τους ασφαλισμένους

και τα Ταμεία To mo σημαντικό
στοιχείο του Ελληνικού Φαρμάκου

είναι όμως η προστιθέμενη αξία που προσφέρει

στη χώρα καθώς για κάθε 1.000

ευρώ που δαπανώνται για την αγορά
φαρμάκων που παράγονται στην Ελλάδα

το ΑΕΠ της χώρας μας ενισχύεται
κατά 3.420 ευρώ

Η συμβολή του Ελληνικού Φαρμάκου

στην αύξηση του ΑΕΠ της χώρας
είναι απολύτως μετρήσιμη και αποτιμάται

από εγκεκριμένους οργανισμούς
όπως ο ΙΟΒΕ σε 2,8 δισ ευρώ ετησίως
Οι επενδύσεις η έρευνα και οι εξαγωγές
που πραγματοποιεί η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία

έχουν επίσης σημαντική
επίδραση στην απασχόληση επηρεάζοντας

άμεσα ή έμμεσα πάνω από 53.000

θέσεις εργασίας Παράλληλα η οικονομική

δραστηριότητα της Ελληνικής Φαρμακοβιομηχανίας

ενισχύει και τα φορολογικά

έσοδα του Κράτους με 147 εκατ
ευρώ ετησίως Όταν λοιπόν οι Έλληνες
επιλέγουν Ελληνικά Φάρμακα πέρα
από την απόλυτη ασφάλεια για την υγεία
τους ενισχύουν και την Ελληνική Οικονομία

και την απασχόληση
Η Ελλάδα πρέπει να αλλάξει

πορεία και είναι ολοφάνερο πως ο δρόμος

για να αντιμετωπίσουμε τη μακροχρόνια

κρίση περνάει μέσα από την ανάπτυξη

την εύρυθμη λειτουργία της αγοράς

και φυσικά την ενίσχυση της εγχώριας
παραγωγής
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6α PHARMA HEALTH CONFERENCE 2015 ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΤΕΥΘΥΝΘΕΙ Ο ΕΛΕΓΧΟΣ

Tpeis latpiKés ειδικότητεβ υπεύθυνεε
για το 80 tns φαρμακευΓίκήΞ 6anàvns

Ενδιαφέροντα δεδομένα για τη δαπάνη

φαρμάκου τα οποία καταδεικνύουν

ότι τρεις ιατρικές ειδικότητες
γενικοί ιατροί παθολόγοι και καρδιολόγοι

ουνταγογραφούν το 80 της
φαρμακευτικής δαπάνης του ΕΟΠΥΥ

για το 2014 προέκυψαν από τις εργασίες

του 6ου Pharma Health

Conference 2015 που διοργανώνει

ετησίως η Ethos Media

Η σχετική έρευνα παρουσιάστηκε
από τον κ Νίκο Πολύζο Καθηγητή Διοίκησης

και Οργάνωσης Υπηρεσιών Υγείας

Τμήμα Κοινωνικής Διοίκησης Δημοκρίτειο

Πανεπιστήμιο Θράκης ο οποίος
επίσης σημείωσε ότι οι πιο σημαντικές
πολιτικές Ελέγχου Φαρμάκων 2011-2014

υπήρξαν
1 η Αοφάλιοη Υγείας μέσω του

ΕΟΠΥΥ και της Ηλεκτρονικής Συνταγο
γράφησης

2 ο Έλεγχος Συνταγών με πολιτική

εφαρμογής τη Θετική Λίστα μείωση
την Αρνητική Λίστα αύξηση τα Μηνιαία
όρια ανά γιατρό Δραστική ουσία έλεγχος
τα Θεραπευτικά Πρωτόκολλα Κατανάλωσης

και
3 ο Ελεγχος Δαπανών με Μειώσεις

Τιμών Ασφαλιστικής Τιμής μείωση
κέρδους φαρμακείων και Clawbaçk
Rebate Όσον αφορά στα αποτελέσματα
είναι ενδεικτικό ότι η εξωνοσοκομειακή
δαπάνη μειώθηκε από τα 5,1 δια το 2009

στα 2,3 δω ιο 2014 ενώ η κατά κεφαλή
δαπάνη μειώθηκε από τα 455 εκ στα 200

εκ.το2014
Ως συμπέρασμα ο κ Πολύζος

έδωσε έμφαση σε προτάσεις όπως η συνεχής

Αξιολόγηση των στοιχείων ΕΟΠΥΎ
ΕΠΎ η τεχνική επάρκεια παρακολούθησης

Διοικήσεις η διαπραγματευτική
συμμετοχή ΣΦΕΕ-ΠΕΦ-Ασθ η πολιτική
ανταποκρισιμότητα Υπ Υγείας τα αποτελέσματα

διορθώσεις όλοι με βάση
κάθετες κι όχι μόνο οριζόντιες αξιολογήσεις

και πολιτικές πχ τιμές ή/και περικοπές

ανάλογαμετον όγκο ανά θεραπευτική
κατηγορία με δείκτες ανά περιφέρεια και
ειδικότητα ανάλογα

Την ανάγκη ενός Εθνικού Στρατηγικού

Σχεδίου που θα διασφαλίζει σε

βάθος χρόνου τη βιωσιμότητα του συστήματος

Υγείας υπογράμμισε ο κ Ολύμπιος
Παπαδημητρίου αντιπρόεδρος ΣΦΕΕ και
ΓενικόςΔιευθυντήςτηςNovoNordisk

Νίκος Πολύζος

Νίκος Κωοτάρας

Συγκεκριμένα τόνισε όποκλάδος
του φαρμάκου θα σταθεί στο πλευρό της
πολιτείας με προτάσεις και με την τεχνογνωσία

που διαθέτει για όλες ης αποπμή
σεις που απαιτούνται για την καταγραφή
των αναγκών υγείας του πληθυσμού με
στόχοτην ορθολογτκή χρηματοδότησητου

συστήματος Επενδύουμε στη συνεργασία
προς όφελος των ασθενών και ελπίζουμε
ότι και η Πολιτεία θα προχωρήσει σε αποφάσεις

για το τέλος των παθογενειών που
δεν αφήνουν να αθροίσουμε δυνάμεις
Ξεκινώντας από την διευθέτηση των
χρεών του Δημοσίου προς τις εταιρίες και
m διαμόρφωση ελκυστικού πλαισίου για
επενδύσεις Όπως είπε ο κ Παπαδημητρίου

θα πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η
υγιής λειτουργία των επιχειρήσεων στο

χώρο της Υγείας αποτελεί εγγύηση για
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες προς τους
πολίτες για ισότιμη πρόσβαση όλων στις
καινοτόμες θεραπείες και φάρμακα αλλά
και για την υποστήριξη του επιστημονικού
δυναμικού της χώρας και τη δημιουργία
νέων θέσεων εργασίας Το Φάρμακο
είναι ο ισχυρός σύμμαχος της Πολιτείας
και για την Υγεία και για την Ανάπτυξη
κατέληξε Από πλευράςτου ο Παναγιώτης
Βάρδας Καθηγητής Καρδιολογίας MD
PhD London Πανεπιστήμιο Κρήτης τ
Πρόεδρος Ευρωπαϊκή Καρδιολογική
Εταιρεία Διευθύνων Σύμβουλος του Διοικητικού

Συμβουλίου European Heart
Agency ESC Βρυξέλλες σημείωσε ότι
χρειάζεται να θυμόμαστε ότι ο πρίγκιπας

είναιο ασθενής Το σύστημαυγείας προδόθηκε

απ όλους με κακοδιαχείριση όλων
των εμπλεκομένων Χαρακτηριστικόείναι
ότι έχουμε περίπου 30.000 περισσότερους
γιατρούς από χώρες όπως Πορτογαλία
Τσεχία Βέλγιο Ο κ Βάρδας τόνισε όπ το

μέλλον για το σύστημα Υγείας είναι αυτό
που στηρίζεται στην αξία Value-based
medicine Δεν μπορεί να υποχρεώνεται

ένας άνθρωπος να πληρώνει μηνιαίες
εισφορές χωρίςνα το εισπράττει εφόσον
ασθενήσει Είναι αναγκαίο να υπάρξουν
κατευθυντήριες οδηγίες για την ποιότητα
του συστήματος υγείας με βάση τον ασθενή

δηλ να πληρώνει αλλά να ξέρει τι
υγεία αγοράζει Επίσης ο καθηγητής
Βάρδας δήλωσε πως είναι αναγκαίο να

δημιουργηθεί ένας Εθνικός Οργανισμός
Ιατρικής Τεχνολογίας ο οποίος θα μηχανοργανώσει

και θα αξιολογήσει όλο το
κομμάτι αυτό καθώς είναι τεράσηας σημασίας

Στο ίδιο τραπέζι ο Δρ Νίκος Μανια
δάκης Καθηγητής Διευθυντής ΜΠΣ
στη Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας Αναπληρωτής

Κοσμήτορας Εθνική Σχολή
Δημόσιας Υγείας σημείωσε ότι όλη η

Ευρώπη ασχολείται με την αναδιοργάνωση
των συστημάτων Υγείας Τα τελευταία 5

χρόνια έχουν γίνει πολλά προς σωστή
κατεύθυνση και μπορεί να χαρακτηριστεί
ως ο πλέον επιτυχημένος ιομέας της
Δημόσιας Διοίκησης παρόλα αυτά μπορούν

ναγίνουν ςκόμα περισσότερα

Υποχώρηση τη ζ αγοράς
Στην ομιλία του ο Νίκος Κωστά

ρας Γεντκός Διευθυντής IMS Hellas επισήμανε

όπ η α ορά φαρμακείου την 5ετία
2010-2015 υποχ ώρησε κατά μόλις 0,7 σε

όγκο και αυτό ο ρείλεται στην καλή πορεία
των ΜΗΣΥΦΑ καθώς το Φάρμακο με
κουπόνι υποχώρησε κατά 8 ενώ τα
ΜΗΣΥΦΑ την ίδια περίοδο αυξήθηκαν
κατά 17,4 Σίμφωναμετονκ Κωστάρα
η αγορά του Φιρμακείου την ίδια 5ετία
μειώθηκε κατά 20 σε αξίες με τα φαρμακευτικά

σκευάσματα να έχουν υποχωρήσει
κατά 28,1 ενώ τα ΜΗΣΥΦΑ παρουσίασαν

άνοδο 37,1 Αξίζει δε να προσθέσουμε

ότι στη συνολυαί αγορά φαρμακείου
τα συνταγογραφούμενα φάρμακα αποτελούν

πλέον το 74 των συνολικών πωλήσεων

ένανητου 82 που ήταντο2010
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9 Φαρμακεία Με υποσχέσεις
για αλλαγές στην εταιρική σύνθεση
των ΕΠΕ που θα συστήνουν ιδιώτες
μη φαρμακοποιοί για να λειτουργούν

φαρμακεία η ηγεσία του
υπουργείου Υγείας επιχειρεί να αμβλύνει

τις αντιδράσεις των φαρμακοποιών

Σελ 12

Με μελλοντικές αλλαγές χρυσώνουν το χάπι
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Με υποσχέσεις για αλλαγές στην
εταιρική σύνθεση των ΕΠΕ που
θα συστήνουν ιδιώτες μη φαρμακοποιοί

για να λειτουργούν φαρμακεία

η ηγεσία του υπουργείου
Υγείας επιχειρεί να αμβλύνει τις
αντιδράσεις των φαρμακοποιών
Χθες μία ημέρα μετά την έκδοση
της Κοινής Υπουργικής Απόφασης
που επιτρέπει σε οποιοδήποτε φυσικό

ή νομικό πρόσωπο σ.σ φαρμακευτικές

επιχειρήσεις offshore
κ.ά να μετέχει στις επίμαχες ΕΠΕ
ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός
άφησε ανοιχτό το ενδεχόμενο να
υπάρξουν στο μέλλον νομοθετικές
παρεμβάσεις που θα περιορίζουν
το τοπίο στο συγκεκριμένο θέμα
Προανήγγειλε μάλιστα τη σύσταση
ομάδας εργασίας στην οποία θα
συμμετέχει και ο Πανελλήνιος
Φαρμακευτικός Σύλλογος και η
οποία θα εισηγηθεί αλλαγές στη
νομοθεσία γενικά για τη λειτουργία
των φαρμακείων Για εμάς το πεδίο

είναι ανοιχτό για περαιτέρω
διαπραγμάτευση τόνισε

Ο κ Ξανθός παραδέχθηκε ότι
πρόκειται για αλλαγή με νεοφιλελεύθερο

πρόσημο και δεν είναι
συμβατή με την ιδεολογική και
πολιτική μας ταυτότητα προσθέτοντας

ωστόσο ότι το υπουργείο

προσπάθησε σε ένα δεδομένο
πλαίσιο να πετύχει ρυθμίσεις για
ελεγχόμενη απελευθέρωση
Δεν έχουμε αυταπάτες ότι από

αυτήν τη ρύθμιση θα προκύψει
αναπτυξιακό και κοινωνικό όφελος

τόνισε κάνοντας μάλιστα
λόγο για εμμονές των θεσμών
Οπως είπε κατά τη διάρκεια της
διαπραγμάτευσης επιδίωξε η ελληνική

πλευρά να υπάρξει καλύτερη

διατύπωση σε ορισμένα ση

Το υπουργείο Υγείας
επιχειρεί να αμβλύνει
τις αντιδράσεις
για το ιδιοκτησιακό
των φαρμακείων

μεία μεγαλύτερο του 20 ποσοστό

υποχρεωτικής συμμετοχής
φαρμακοποιών σε ΕΠΕ λιγότερες
των 10 αδειών ανά ΕΠΕ και συμμετοχή

μόνο φυσικών προσώπων
σε ΕΠΕ κάτι που δεν έγινε κατορθωτό

Προφανώς κάναμε έναν
συμβιβασμό Δεν πήγαμε να υποταχθούμε

ούτε να παραδοθούμε
σε αυτήν τη διαπραγμάτευση
επεσήμανε και σημείωσε ότι τελικά

διατηρήθηκαν τα πληθυσμιακά

κριτήρια και δεν επηρεάζεται

το καθεστώς λειτουργίας
των υφιστάμενων φαρμακείων

Ο κ Ξανθός εκτίμησε ότι δεν
επέρχεται με την ΚΥΑ ριζική ανα¬

τροπή στη φαρμακευτική αγορά
υποστηρίζοντας ότι αυτήν τη στιγμή

η μεγάλη απειλή για τα φαρμακεία

είναι η οικονομική ασφυξία
από τα χρέη του ΕΟΠΥΥ Οπως
είπε μάλιστα εάν αντιμετωπιστεί
αυτό το πρόβλημα θα μπορεί να
επιβιώσει και το μικρό φαρμακείο
της γειτονιάς Το πιο κρίσιμο θέμα
είναι να ανακουφίσουμε τους πολίτες

πρόσθεσε λέγοντας χαρακτηριστικά

ότι το 2011 ο μέσος
όρος της επιβάρυνσης του πολίτη
ανά συνταγή ήταν 6,5 ευρώ 1 1 3
της συνολικής τιμής και το 2014
έφτασε τα 10,9 ευρώ 30 της συνολικής

τιμής Και ανέφερε ότι
θα συγκροτηθεί και Παρατηρητήριο

Εξελίξεων στην αγορά φαρμάκου
με επιτροπή εμπειρογνωμόνων

από τους εμπλεκόμενους φορείς
Σύμφωνα με τον κ Ξανθό με

την ΚΥΑ για τα φαρμακεία έκλεισε
σ κύκλος των προαπαιτούμενων
μέτρων από πλευράς υπουργείου
Υγείας για την εκταμίευση της
υποδόσης Εως τσ τέλος του έτους
ωστόσο το υπουργείο Υγείας έχει
δεσμευθεί για δράσεις που αφορούν

μεταξύ άλλων στην εφαρμογή

νέων κλειστών ενοποιημένων
νοσηλίων DRG's και την

ανακοστολόγηση των διαγνωστικών
εξετάσεων

Ετοιμοι να προσφύγουν στα δικαστήρια

κατά της ΚΥΑ δηλώνουν
οι φαρμακοποιοί που στη σημερινή
Γενικό Συνέλευση του ΠΦΣ θα

δρομολογήσουν

την αντίδρασή τους

Απομάκρυνση διοικητών τον Νοέμβριο
Εντός του Νοεμβρίου αναμένεται να απομακρυνθούν από τη θέση τους
οι διοικητές των δημόσιων νοσοκομείων που κρίνονται μετεξεταστέοι
με βάση την αξιολόγηση Οπως ανέφερε ο αναπληρωτής υπουργός
Υγείας Παύλος Πολάκης η πολιτική ηγεσία του υπουργείου έχει λάβει
τις αξιολογήσεις των διοικητών και υποδιοικητών νοσοκομείων από τους
επικεφαλής των Υγειονομικών Περιφερειών Οπως διευκρίνισε Η συντριπτική

πλειοψηφία με βάση τη βαθμολογία που συγκεντρώνει θα
φύγει Πάντως πληροφορίες αναφέρουν ότι τουλάχιστον ένα 10 των
διοικητών θα παραμείνουν στις θέσεις τους καθώς έχουν ικανοποιητικό
έργο Στα νοσοκομεία που θα μείνουν ακέφαλα θα οριστούν υπηρεσιακές

διοικήσεις για το διάστημα έως ότου ολοκληρωθεί η διαδικασία
τοποθέτησης νέων διοικητών Αυτοί θα προκύψουν ύστερα από πρόσκληση

ενδιαφέροντος και αξιολόγηση από την ειδική επιτροπή Η διαδικασία

εκτιμάται ότι θα διαρκέσει περίπου τρεις μήνες Την ερχόμενη
εβδομάδα αναμένεται να περάσει από την αρμόδια επιτροπή της Βουλής

και ο προτεινόμενος νέος πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ λέκτορας στο Πανεπιστήμιο

Πειραιώς Σωτήρης Μπερσίμης
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Σάββατο 31 Οκτωβρίου 20 15 Πολιτική Οικονομία

ί τεντωμένο σκοινί

βρίσκονται οι
σχέσεις κυβέρνησης

και φαρμακοβιομήχα
νων με αφορμή us αλλαγές
που φέρνει στη φαρμακευτική

πολιτική και δη στο ζήτημα

των σκευασμάτων το
νέο Μνημόνιο οι οποίες έρχονται

σε πλήρη αντίθεση
με Tis υποσχέσεις ίου ΣΥΡΙ
ΖΑ ακόμα και μετά τη δεύτερη

εκλογή του στην εξουσία
για στήριξη ins εγχώριας
παραγωγής φαρμάκου και
για χορήγηση κινήτρων για την
ανάπτυξη της ελληνικής βιομηχανίας

Η κόντρα του προέδρου των
ΑΝΕΛ και υπουργού Εθνικής
Αμυνας Πάνου Κομμένου και
του αντιπροέδρου του δ.σ και
αναπληρωτή διευθύνοντα συμβούλου

της φαρμακοβιομηχανίας
Βιανέξ Δημήτρη Γιαννα

κόπουλου την εβδομάδα που

πέρασε από το βήμα της Βουλής

με τον πρώτο να προχωρά
σε βαρύτατες καταγγελίες

κατά του επιχειρηματία στη
συζήτηση για το νέο νομοσχέδιο

που αφορά τις τηλεοπτικές

άδειες καθώς επίσης και
η σκληρή κριτική του αντιπροέδρου

της Βιανέξ με αιχμή το

νομοσχέδιο για τη φαρμακευτική
πολιτική πάλι από τα κοινοβουλευτικά

έδρανα αποτελούν

μόνο την κορυφή ίου
παγόβουνου μιας πολύμηνης

αντιπαράθεσης με επίκεντρο

την τιμή των γενόση
μων φαρμάκων που ως επί
το πλείστον παράγει η ελληνική

φαρμακοβιομηχανία

Σίγουρη θεωρούν ιην
υποκατάσιαση φθηνών
ο^ευασμάτων με ακριβόιερα
της ίδιας θεραπευτικής
καττιγορίας όπως επίσης και
ιην amovjpon φαρμάκων με
χαμηήΐόιερη τιμή παράγοντες
της εΑπΥινικής βιομηχανίας

► ΒΑέπουν Βαρύ χτύπημα στην παραγωγή

Τικρύβεταιπίσω από
τον πόλεμο του φαρμάκου
ΓΙΑΤΙ ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΕΣ ΕΞΑΠΟΛΥΟΥΝ ΣΦΟΔΡΗ ΕΠΙΘΕΣΗ
ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΤΙ ΧΑΝΟΥΝ ΑΠΟ ΤΑ ΝΕΑ ΜΕΤΡΑ ΤΟΥ ΜΝΗΜΟΝΙΟΥ
I ΑΠΟ ΤΗ ΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vicky.kourlbri@capital.gr

όχι στην απόσυρσή τους και
την υποκατάσταση από νεότερα

και ακριβότερα Συμπληρώνουν

ακόμα πως υπάρχει
ανάγκη δυνατότητας κυκλοφορίας

νέων γενοσήμων κάτι
το οποίο το πλαίσιο του νέου
Μνημονίου θέλει να αποτρέψει

προκρίνοντας την παραμονή
στο σύστημα των παλαιών

και ήδη φθηνών φαρμάκων
που συγκρατούν τη δαπάνη

V/iTii TT/V ξει η πατέντα προστασίας ενστάσεις και για τις μειώσεις συρσης φαρμάκων με χαμη

ητ ν mV inn off-patent προκειμένου να στις τιμές των φαρμάκων Και λότερη τιμή εγχώριας παραAtr^wv 1 περιοριστεί το κονδύλι για το αυτό γιατί εκτιμάται πως η μεί γωγής Αν επαληθευτούν οι

Η ενίσχυση της φάρμακο ήταν όμως η κίνη ωση των τιμών σε συνδυασμό φόβοι απόσυρσης φθηνών
νικής παραγωγής fl£ SpCHfUKJ ση που άνοιξε τον ασκό ίου με το ψαλίδισμα των ετήσι φαρμάκων αυτό θα οδηγήσει
φαρμάκων αποτέλε oVljict tj OJTOUt Αιόλου για in φαρμακοβιο ων κονδυλίων για το φάρμα τελικά στην αύξηση των δαπα

σε σημαία της κυβέρνησης rmv μηχανία Όπως έχει αποφα κο ιην υποχρέωση της επί νών και άρα σε μεγαλύτερη
του ΣΥΡΙΖΑ και τις δύο φορές σιστεί στο πλαίσιο του Μνη στροφής της υπερβάλλουσας επιβάρυνση του φαρμακευτι
που ανέλαβε την εξουσία σε MJyMIAiOfMVVVVÇ μονίου πιο συγκεκριμένα δαπάνης για το φάρμακο από κού προϋπολογισμού Την ίδια
αντίθεση με τη δραστηριοποί TE ΤΙΟ pOtJVCl μειώνονται κατά 50 οι τιμές τον αρχικό προϋπολογισμό του ώρα τα μεγάλα παράπονα για
ηση ίων πολυεθνικών εται ΐΊΟίτγόμίΛΊί όλων των φαρμάκων μετά τη ΕΟΠΥΥ clawback καθώς την αναγνώριση ίων καινοτό
ρειών φαρμάκου στην Ελλάδα β λήξη ισχύος του διπλώματος και το δυσμενές επιχείρημα μων σκευασμάτων και οι καθυ
οι οποίες σύμφωνα πάντα με ψ*φί ευρεσιτεχνίας και κατά 32,5 ιικό γενικότερο κλίμα που στερήσεις από τον ΕΟΦ στην
ιην ηγεσία του κόμματος δεν OfpOOpEÇ EIVCU όλων των γενόσημων φαρμά επικρατεί στην αγορά θα οδη τιμολόγηση ίων σκευασμάτων πως αναφέρουν εκ
προσφέρουν στην ελληνική οι ΟΙ EVOTUOEIÇ Kill κων με την κατάργηση της ρή γήσουν πολλές εταιρείες του των οποίων θα επιτρέψει την I ϊ πρόσωποι της βιο
κονομία και στο εθνικό ΑΕΠ γκχ xgçμειώοείξ lPas κεκπψένων δικαιωμάτων χώρου σε οικονομική αοφυ κυκλοφορία στην αγορά είναι μηχανίας απαιτείται
και δεν στηρίζουν την απασχό r για τα φάρμακα που βρίσκο ξία και συνεπώς στην απόφα οι σταγόνες που ξεχειλίζουν η χάραξη μιας μακροπρόθε
ληση Οι αποφάσεις εντούτοις ftBÇ ντανήδηστηναγοράτο2012 ση να μειώσουν την παράγω το ποτήρι σμης πολιτικής τιμολόγησης
που περιλαμβάνονται στο νέο OW papflUKO)V Η δυσαρέσκεια όπως επί γή και να αποσύρουν τελικά στο πλαίσιο μιας σταθερής
Μνημόνιο καθώς και η μετέ σης και ο προβληματισμός από την αγορά πολλά από τα Η αντιπρόταση εθνικής πολιτικής φαρμάκου
πειια πολιτική ίου υπουργείου από φορείς της ελληνικής βι σκευάοματά τους Σύμφωνα με τη φάρμακο Σε επίπεδο τιμολόγησης τα
Υγείας απέχουν χιλιόμε ομηχανίας φαρμάκου ήταν με βιομηχανία θα ήταν πιο απο πρωτότυπα σκευάσματα θα
τρα από τις αρχικές δεσμεύ γάλη και προς όλες τις κατευ W Ι ιδικότερα οι φάρμα τελεσματικό να δοθεί έμφαση πρέπει να βρίσκονται στον
σεις προς την εγχώρια φαρ θύνσεις Μετά την υποχρέωση Ή κοβιομήχανοι βλέπουν στην αποζημίωση των σκευ μέσο όρο των τριών χαμη
μακοβιομηχανία συνιαγογράφησης με δραστική πολύ κοντά την περί ασμάτων αντί στο σύστημα λότερων τιμών στην Ευρω

ουσία η οποία όπως ιονίζουν πτώση υποκατάστασης φθη τιμολόγησης με προσανατο παϊκήΈνωση τα off-patent
Τϊ γίνεται στρέφει τους ασφαλισμένους νών σκευασμάτων με ακριβό λισμό στη συγκράτηση των δα στο 50 της τιμής εντός προ

με τις τιμές σε πιο φθηνά εισαγόμενα τερα της ίδιας θεραπευτικής πανών μέσω των παλαιών και στασίας και τα γενόσημα στο
Η περαιτέρω μείωση των φάρμακα σφοδρές είναι οι κατηγορίας σε περίπτωση από ήδη φθηνών φαρμάκων και 32,5 της εντός προστασίας

δαπανών για το φάρμακο και τιμής του φαρμάκου αναφο
η συγκράτησή τους σε πραγ ράς με περαιτιρω μειώσεις τι

ματικά νούμερα κάτω από τα 2 ΪΒ||§ μών που θα προκύπτουν από

δισ ευρώ και για φέτος αλλά οΟΙΟΚΠ Π δθΠΟ\/Π τη δυναμική τιμολόγηση Επί
και για τα επόμενα τρία χρό Γ σης σημειώνουν πως θα πρέ
νια αποτέλεσε την αρχή των Η δημοζια δαπανη ΕΚΤΙΜΗΘΗΚΕ ΠΑ το 2014 σε 2 δισ ευρώ μειωμένη 1 5 σε σχέση με το 20 1 3 και σωρευτικά 60.5 πει να υπάρχει μέριμνα για τη

παρεμβάσεων στη φάρμα έναντι του 2009 Η δαπάνη ipéTos θα παραμείνει σταθερή ενώ την επόμενη τριετία δεν θα καλυφθούν περισσότερα από 1 94 διατήρηση στην κυκλοφο
κευτική πολιτική δισ ευρώ ιον χρόνο Οι υπερβάσειε που προκύπτουν καλύπτονται από Tis φαρμακευτικέ επιχειρήσει μέσω των clawback ρία ίων οικονομικότερων

Η μείωση των τιμών των το μέγεθοε ίων οποίων έφτασε το 20 1 4 τα 205 εκατ ευρώ ενώ φέτο αναμένεται ακόμα μεγαλύτερη επιβάρυνση θεραπειών με ρεαλιστικές τι

γενοσήμων και ίων σκευα μές αφού αποδεδειγμένα πα

σμάιων ίων οποίων έχει λή χ χ χ χ χ ράγουν εξοικονομήσεις
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συνταγογράφηση

Νέαόρια
γιατα
γενόσημα
φάρμακα
Τανέα όρια συνταγογράφησης
γενόσημων φορμάκων καθώς
και τα όρια της φορμακευτικής
δαπάνης ανά γιατρό καθορίζει
υπουργική απόφαση που εκδόθηκε

χθες το βράδυ κλείνοντας

ένα ακόμη από τα 48
προαπαιτούμενα

Για τους παραβάτες
π απόφαση προβλέπει πρόστιμα

1 000 έως 5.000 ευρω 6

προαπαιτούμενα Τι αλλαγές επέρχονται με την απόφαση του υπ ΥγείαςΑνδρέα Ξανθού

Τανέαόριασυνταγογραφπσιις
Ενα

ακόμη από τα 49
προαπαιτούμενα

έκλεισε αργά
χθες το βροδυ με τη δημοσίευση
στο ΦΕΚ της υπουργικής απόφασης

για την καθιέρωση νέων ελάχιστων

ποσοστιαίων στόχων ουν
ταγογροφησης γενοσύμων φαρμάκων

κατά όγκο αλλά και τη θε
σηιση ορίων στη φαρμακευτική
δαπάνη κάθε γιατρού ξεχωριστά
ανάλογα με την ειδικότητα τον
αριθμό των ασθενώννια τους οποίους

ουνταγογροφεί αλλά και την
περιφερειακή ενότητα της χώρος
στην οποία ασκεί το επάγγελμά
του Το υπ αριθμόν 44 προαπαιτούμενο

της λίστας επέβαλε την

κατάργηση της υπουργικής από
φοσης ΦΕΚ 111 7/201 5 με σκοπό
την εκ νέου επιβολή κυρώσεων
και ποινών κατόπιν αξιολόγησης
και καταγγελίας για ανάρμοστη
ουμπεριφορά και σύγκρουση ουμ
φερόντων κατά τη συνταγογράφηση

και για μη ουμμόρφωση με
τις οδηγίες του ΕΟΦ περί ουντα
γογροφησης Αυτό κάνει η από
φοση που υπογροφει ο υπουργός
Υγείας Ανδρέας Ξανθός Ετσι

Καθορίζονται ανά ιατρό οι ελάχιστοι

ποσοστιαίοι στόχοι συντα
γογράφησης γενοσύμων φαρμάκων

κατά όγκο Οι στόχοι αφορούν
κάθε ιατρό που συνταγογραφεί

νια τους ασφαλισμένους του ΕΟ
ΙΊΥΥ και του γνωστοποιούνται μέσω

του συστήματος της ηλεκτρονικής

συνιαγογροφησης Η ΗΔΚΑ
Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής

Ασφάλισης ενσωματώνει
τους στόχους αυτούς στο σύστημα

της ηλεκτρονικής συντα
γογράφησης και ενημερώνει καθημερινά

τον ιατρό Σύμφωνα με
την νομοθεσία το μερίδιο των

γενοσύμων

φαρμάκων για εξωτερικούς

ασθενείς πρέπει να αυξηθεί
κατ όγκο στο 40 έως τον Δεκέμβριο

του 2015
Καθορίζονται τα όρια στη

φαρμακευτική

δαπάνη κάθε ιατρού

ανάλογα με την ειδικότητα τον
αριθμό των ασθενών για τους οποίους

ουνταγογροφεί την περιφερειακή

ενότητα της χώρος όπου
έχει έδρο και τον μήνα του έτους
τα όρια περιγράφονται σε αναλυτικούς

πίνακες που ενσωματώνονται

στην απόφαση
Στους γιατρούς που θα παραβιάζουν

τα όρια θα επιβάλλονται
πρόστιμα τα οποία θα κυμαίνονται

από 1 000 έως 5.000 ευρώ ανάλογα

με το ποσοστό της απόκλισης

όπως και αποκλεισμός από
ουνταγογράφηση από δύο έως 1 2

μήνες η ακόμη και διαπαντός
SID:98275401
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Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ
ΤΟΥΣ
ΑΙΦΝΙΔΙΑΣΕ
ΠΛΗΡΩΣ

Ι

infflÉÉTÎil Jh

οι φαρμακοποιοί
ρ ψάχνουν

αντίδοτο
στο άνοιγμα του

επαγγέλματος
Καρτέλ ολιγοπώλια και εγκληματικός

ερασιτεχνισμός είναι το τοπίο
που σκιαγραφούν οι φαρμακοποιοί

οι οποίοι απαντούν με προσφυγές κατά
των κυβερνητικών αποφάσεων

Σε αχαρτογρόφητα νερά βρίσκεται πλέον ο κλάδο των
φαρμακοποιών μετά Tis δομικέ αλλαγές στο ιδιοκτησιακό

καθεστώς των φαρμακείων με ό,τι αυτό μπορεί
να συνεπάγεται για tous ίδιους τη φαρμακευτική
αλυσίδα αλλά και tous καταναλωτές

ms Παναγιώτας Καρλατήρα
ka-totiratota(ë>yahoo.gr

ΊνΙάλιστα το ταΣίδι npos το άγνωστο θα συνεχιστεί επί μακρόν
καθώδ n ηγεσία του υπουργείου Υγείαβ αφήνει ορθάνοιχτο
το ενδεχόμενο και άλλων αλλαγών με αφετηρία το νέο ιδιοκτησιακό

καθεστώς που επιτρέπει την ίδρυση φαρμακείων
από μη φαρμακοποιούς Η παραδοχή του υπουργού Υγείας
Ανδρέα Ξανθού είναι ενδεικτική σχετικό με το όδηλο μέλλον

των φαρμακείων Η Κοινή Υπουργική Απόφαση με την
οποία ρυθμίστηκε το ζήτημα της ιδιοκτησίας θέτει τη βάση
γιαμια ελεγχόμενη απελευθέρωση του κλάδου θαχρειαστούν
αρκετές νομοθεπκέςρυθμίσεις ακόμη οι οποίες θα προκύψουν
έπειτα από την εφαρμογή του απελευθερωμένου νέου συστήματος

και την περαιτέρω διαπραγμάτευση με τους δανειστές
είπε ο υπουργόβ Υγείας την περασμένη Παρασκευή με

Ό,φορμή την Κοινή Υπουργική Απόφαση για τα φαρμακεία
που είχε δοθεί στη δημοσιότητα Ακολουθώντας δε την
πεπατημένη άλλων μελών ms κυβέρνηστκ ο κ Ξανθός διαχώρισε

την ιδεολογία από την πράΣη επισημαίνοντας
την ιδεολογική του αντίθεση με το περιεχόμενο ms απόφα
ons τηνοποία υπέγραψε Οι αλλαγές που έγιναν έχουν σαφώς
νεοφιλελεύθερο πρόσημο το οποίο δεν είναι συμβατό με την
ιδεολογική ταυτότητα του κυβερνώντος κόμματος είπε χαρακτηριστικό

Μέσω ms νομικήβ οδού θα επιχειρήσουν οι φαρμακοποιοί
να αντιμετωπίσουν Tis ανατροπές που επιφέρει στον

κλάδο tous η υπουργική απόφαση για το ιδιοκτησιακό καθεστώς

Οι εκτιμήσεις πάντως στελεχώντου φαρμακευτικού
χώρου σχετικά με m νέα κατάσταση που διαμορφώνεται
ποικίλλουν Κάποιοι βλέπουν ολιγοπώλια και καρτέλ να
δημιουργούνται στο πεδίο των φαρμακείων άλλοι πάλι
επενδυτικές ευκαιρίες και χρήμα να εισρέει σε έναν κλάδο
που παρότι προστατευμένος τα τελευταία χρόνια δοκιμάζει

„ns οικονομικές avtoxés του
Καρτελοποίηση των φαρμακείων στην καλύτερη περίπτωση

και μαφία των φαρμακείων στη χειρότερη είναι το

τοπίο που σκιαγραφεί για τηνεπόμενη δεκαετία ο αντιπρόεδρος

του Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικήβ ΦΣΑ Γιάννης
Aaypés Οι συνθήκες που σημειωτέονμας γνωστοποιήθηκαν

και δεν προέκυψαν από κανέναν διάλογο καθορίζουν
εφεΐής το φαρμακείο οδηγούν ταχύτατα σε καρτέλ φαρμακείων

Σε συνθήκες ολιγοπωλίων και καρτέλ προφανώς δεν
κερδίζει ο καταναλωτής λέει ο κ Δαγρέβ Η άλλη εναλλακτική

που βλέπει ο συνδικαλιστήβ του ΦΣΑ είναι ακόμη mo
μελανή θβ γίνουμεΒουλγαρία εκεί κυριαρχεί η μαφία των
φαρίΛακείων Ενα άτομομπορεί να ελέγχει έως και20 φαρμακεία

μέσω αχυρανθρώπων Αυτή τη μαφία των φαρμακείων
από τη Βουλγαρία θα δούμε και στην Ελλάδα

Η ακροβασία μεταΣύ εmσmμoσύvns και επιχειρηματικό
iras μεταΣύ κέρδους και εΣυπηρέτησης του ασθενή στη

νέα εποχή τωνφαρμακείωνπροβληματίζει την εκπρόσωπο
των λεγόμενων διευρυμένων φαρμακοποιών πρόεδρο του
Φαρμακευτικού ΑναπτυΣιακού Ινστπούτου Ελλάδας ΦΑΝΙΕ
Μαίρη Λυγίζου Η εισροή ιδιωτικού κεφαλαίου δεν είναι
και ανάγκη αρνητική εΕέλιίη δεδομένου ότι θα έδινε οικονομική

ανάσα στους υπερχρεωμένους φαρμακοποιούς Αρκεί να

ισχ ύσουν αυστηροί κανόνες και προϋποθέσεις σημειώνει η
κυρία Λυγίζου

Κόκκινη γραμμή στο νέο καθεατώβ λειτουργίας φαρμακείων

για τα μέλη ms ΦΑΝΙΕ αποτελεί ο αποκλεισμός των
γιο τρών των φαρμακαποθηκάριωνκαι τωνεταιρειών παράγω

γής φαρμάκων από το δικαίωμα Karaxris àoeias φαρμακείου

Σε λιγότερο από δύο χρόνια τίποτα δεν θα είναι ίδιο όπως
το γνωρίζουμε σήμερα στον χώρο του φαρμάκου λέει ο
φαρμακοποιός και διευθύνων σύμβουλος φαρμακαποθήκη
θιόδωρος Σκυλακάκης ο onolos εκτιμά ότι οι ίένοι έχουν
λάβει θέσεις περιμένοντας να σταθεροποιηθεί το πλαίσιο
αποπληρωμής του ΕΟΠΥΥπρος τα φαρμακεία και στη συνέ
χιιαθα εισβάλλουν στην ελληνική αγορά

Για κακή προσομοίωση απελευθέρωσης ενός κλάδου

κάνει λόγο ο καθηγητής Οικονομικών insΥγείας και αναπληρωτής

κοσμήτορας ms Εθνυαΐβ Σχολής Δημόσια Υγι ins
ΕΣΔΥ NIkos Μανιαδακηβ Αυτή η απελευθέρωση είναι

λανθασμένη διότι βασίζεται σε λανθασμένη ανάγνωση των

δεδομένων που ισχύουνσε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες αλλά
και γιατίαποτυπώνει μια στρεβλή άποψη περί του ανταγωνισμού

Στην Ευρώπη σήμερα δεν υιοθετείται το μοντέλο της
απελευθέρωσης των φαρμακείων το αντίθετο λέει ο καθη
γητήβ ο onolos θεωρεί βέβαιο ότι οι πολίτες οι καταναλωτέβ
δεν θα ωφελούνται από ns αλλαγές που επέρχονται καθώβ
και οι μη φαρμακοποιοί που θα επενδύσουν ans i'icV.rs
φαρμακείου θα μπορούν να προσβλέπουν σε μεγαλύτερο
κέρδοβ

Τι αλλάζει

Σύμφωνα με το σχέδιο Κοινής Υπουργικής Απόφασης των
υπουργών Οικονομίας Γιώργου Σταθάκη και Υγείαβ Ανδρέα
Ξανθού άδεια Iôpuons φαρμακείου θα χορηγείται οε φαρ
μακοποιούβ με άδεια ασκήσεωβ επαγγέλματος ή σε συνε¬

ταιρισμούς φαρμακοποιών μελών του ΟΣΦΕ αλλά και οε
ιδιώτες μη φαρμακοποιού Τα φαρμακεία των ιδιωτών μη
φαρμακοποιών θα λειτουργούν υποχρεωτικά με τη μορφή
ms ΕΠΕ η οποία πρέπει να έχει συσταθεί πριν από τη χορήγηση

ms άδειας λειτουργίας του φαρμακείου Στην
εταιρική σύνθεση των ΕΠΕ otis οποίες συμμετέχουν μη
φαρμακοποιοί μετέχει υποχρεωτικά cos εταίρος με ποσοστό
συμμετοχής τουλάχιστον 20 και ο ορισθείς υπεύθυνος
φαρμακοποιός για τη λειτουργία κάθε φαρμακείου Για το
2015 εππρέπεται η χορήγηση έως πέντε αδειών πιθανόν
ανά ΕΠΕ δεν διευκρινίζεται στην Κοινή Υπουργική Απόφαση

Ο ανώτατος επιτρεπόμενος αριθμός χορηγούμενων
αδειών θα αυΣάνεται κατά μία άδεια κάθε χρόνο μέχρι το
2020 οπότε και ορίζεται us ανώτατος επιτρεπόμενοβ αριθμός

αδειών οι 10 σε πανελλαδική κλίμακα

Απειλητικός ο υπουργός Α Ξανθός Θα χρειαστούν αρκετές
νομοθετικές ρυθμίσεις ακόμη οι οποίες θα προκύψουν έπειτα
από την εφαρμογή του απελευθερωμένου νέου συστήματος
και την περαιτέρω διαπραγμάτευση με τους δανειστές
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ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

κοποιοί κάνουν λόγο για άλωση των
φαρμακείων εξαιτίας της ολοκληρωτικής

απελευθέρωσης του κλάδου
η φρέσκια φουρνιά φαρμακοποιών
γνωστών και ως διευρυμένων καθώς
αντιμετώπισαν το άνοιγμα του ωραρίου
ως ευκαιρία αναζητούν νέους τρόπους

ανάπτυξης Την άλλη ματιά των φαρμακοποιών εκπροσωπεί το Φαρμακευτικό

Αναπτυξιακό Ινστιτούτο Ελλάδας ΦΑΝΙΕ προσωρινά
πρόεδρος του οποίου έχει οριστεί η Μαίρη Αυβίζου
Οι διευρυμένοι οι οποίοι τονίζουν από τη σύσταση του Ινστιτούτου
τον περασμένο Απρίλιο ότι εστιάζουν στον ρόλο και τις προοπτικές του
σύγχρονου φαρμακείου επιμένουν ότι οι απεργιακές κινητοποιήσεις
είναι ένας παρωχημένος τρόπος αντίδρασης ιδίως όταντελικοί αποδέκτες

είναι οι πολίτες Αυτό ωστόσο δεν σημαίνει ότι δεν διεκδικούμε
Ομως διεκδίκηση δεν σημαίνει αποκλειστικά το κλείσιμο της εθνικής
οδού ή των φαρμακείων Διεκδίκηση σημαίνει διαπραγμάτευση με την
κυβέρνηση Και αποτελεί κοινή μας πεποίθηση ότι καμία κυβέρνηση
δεν είχε και δεν έχει ως στόχο να καταστρέψει το ελληνικό φαρμακείο
δηλώνει η Μαρία Αυβίζου Υπ αυτό το πρίσμα στα χρόνια του Μνημονίου

ο φαρμακευτικός κλάδος οδηγήθηκε σε κατάχρηση του απεργιακού

δικαιώματος ενώ επιδόθηκε σε συνεχείς κομματικές παλινωδίες
σε μια προσπάθεια εύρεσης πολιτικών συμμαχιών με αποτέλεσμα
μεγάλη μερίδα της κοινωνίας να αντιμετωπίζει τις διεκδικήσεις των
φαρμακοποιών με επιφύλαξη
Σε ό,τι αφορά το άνοιγμα του ιδιοκτησιακού καθεστώτος των φαρμακείων

μέτρο που έχει προκαλέσει την έντονη αντίδραση του
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου ταυτίζοντάς το με το τέλος
εποχής για τα φαρμακεία οι διευρυμένοι διατηρούν πιο μετριοπαθή

στάση εκτιμώντας ότι η εξέλιξη αυτή θα μπορούσε να έχει
και θετικές πτυχές Η εισροή ιδιωτικού κεφαλαίου δεν είναι κατ
ανάγκην μια αρνητική εξέλιξη δεδομένου ότι θα έδινε οικονομική
ανάσα στους υπερχρεωμένους φαρμακοποιούς Αρκεί να ισχύσουν
αυστηροί κανόνες και προϋποθέσεις σημειώνει η Μαρία Αυβίζου
Ετσι κόκκινη γραμμή για τα μέλη του ΦΑΝΙΕ δεν αποτελεί τόσο το

Μαρία
ΛΥΒΙΖΟΥ

Ανησυμβατική φαρμακοποιός

ποσοστό συμμετοχής των πτυχιούχων φαρμακοποιών στα φαρμακεία
όσο ο αποκλεισμός των γιατρών των φαρμακαποθηκάριων

και των εταιρειών παραγωγής φαρμάκων από το δικαίωμα κατοχής
άδειας φαρμακείου Και αυτό διότι στην αντίθετη περίπτωση το
φάρμακο παύει να είναι κοινωνικό αγαθό και μετατρέπεται σε
εμπόρευμα δεδομένου ότι η επιλογή και η προώθηση σκευασμάτων
θα γίνεται με μοναδικό κριτήριο το κέρδος Μοιραία η ανθρώπινη
επαφή ανάμεσα στον φαρμακοποιό και τον ασθενή θα χαθεί Στο
σημείο αυτό εντοπίζει μία ακόμη διαπραγματευτική αστοχία του
κλάδου υποστηρίζοντας ότι μία win win συμφωνία απαιτεί συμβιβασμούς

Ζητούμενο για το ΦΑΝΙΕ αποτελεί και η θέσπιση ενός
σταθερού νομοθετικού πλαισίου που δεν θα αφήνει περιθώρια για
εκπλήξεις στο μέλλον διασφαλίζοντας έτσι ένα σταθερό πλαίσιο
για νέες επενδυτικές κινήσεις
Δεν είναι πάντως η πρώτη φορά που ο κλάδος διασπάται Το ίδιο
είχε συμβεί και στις αρχές του περασμένου καλοκαιριού όταν ξέσπασε

σφοδρή διαμάχη ανάμεσα στους φαρμακοποιούς και στην
κυβέρνηση για την απελευθέρωση των δικτύων πώλησης των Μη
Συνταγογραφούμενων Φαρμάκων ΜΗΣΥΦΑ Και τότε το ΦΑΝΙΕ
απείχε από τις κινητοποιήσεις Η Ελλάδα δεν αντέχει να μην είναι
ενωμένη αυτές τις κρίσιμες ώρες είχε υπογραμμίσει το Ινστιτούτο
σε ανακοίνωσή του καλώντας τον κλάδο να βρει άλλους τρόπους
έκφρασης των δίκαιων αιτημάτων του
Την ίδια περίοδο με μία ακόμη ανακοίνωσή τους οι διευρυμένοι
άδραξαν την ευκαιρία για την έναρξη διαλόγου με επίκεντρο τον
σύγχρονο ρόλο του φαρμακείου ως σημείου παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας Τότε μεταξύ άλλων αιτήθηκαν την
άρση της απαγόρευσης διάθεσης από τα φαρμακεία προϊόντων σχετικών

με τη διατροφή όπως τυποποιημένα τρόφιμα χωρίς γλουτένη
ή λακτόζη Είναι τουλάχιστον παράδοξο να τίθεται θέμα πώλησης
φαρμάκων και να έχει επιτραπεί η διάθεση συμπληρωμάτων διατροφής

από άλλα κανάλια ενώ απαγορεύεται η διάθεση από τα
φαρμακεία ειδών που σχετίζονται άμεσα με τη θεραπεία και την
αγωγή υγείας επεσήμανε το Ινστιτούτο

Η Μαίρη Αυβίζου αν και είχε πτυχίο φαρμακοποιού εργάστηκε

επί χρόνια στον ιδιωτικό τομέα σε αντικείμενο που
δεν είχε καμία σχέση με το φάρμακο Οταν η κρίση χτύπησε

τη χώρα μας ήρθε αντιμέτωπη με την απόλυση όπως συνέβη σε
δεκάδες υψηλόβαθμα στελέχη
Μόλις βρέθηκε αντιμέτωπη με την ανεργία σκέφτηκε ότι έφτασε η
ώρα να κάνει χρήση του πτυχίου της Στον Δήμο Αχαρνών υπήρχαν
διαθέσιμες άδειες για άνοιγμα φαρμακείου Δεν έχω μετανιώσει
για την επιλογή μου Υπό τις συγκεκριμένες οικονομικές συνθήκες
που επικρατούν εκτιμώ πως το φαρμακείο μου πηγαίνει καλά Η
απάντηση στις δυσκολίες είναι οι συνεχείς επενδύσεις σε εκπαιδευμένο

προσωπικό και σε νέα προϊόντα σημειώνει
Η ίδια όπως και η πλειονότητα των διευρυμένων φαρμακοποιών
είναι υπέρ των μεταρρυθμίσεων αρκεί να προωθούν την ανάπτυξη
του κλάδου όπως για παράδειγμα στον τομέα παροχής υπηρεσιών
υγείας και αισθητικής Είναι αναγκαίο να προσπεράσουμε τις
όποιες αγκυλώσεις μετατρέποντας τα φαρμακεία σε σταθμούς
πρωτοβάθμιας υγείας Για παράδειγμα θα μπορούσαμε να διενεργούμε

απλές διαγνωστικές εξετάσεις όπως είναι τα τεστ διάγνωσης
διαβήτη συνεισφέροντας τόσο στο κομμάτι της πρόληψης όσο και
στη συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία τους καταλήγει η
Μαρία Αυβίζου

Οι φαρμακοποιοί
οφείλουν να είναι
ενωμένοι Δεν
έχουν αντιπάλους
πολιτικούς
Οφείλουν
να ενώνουν αντί
να χωρίζουν

Είπαν
γι αιηήν
Οι προτάσεις
του ΦΑΝΙΕ
μοιάζουν
με προσπάθεια
για αντιποίηση
του ιατρικού
επαγγέλματος
Η ΠΡΩΗΝ ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
ΒΑΡΒΑΡΑ ΑΝΕΜΟΔΟΥΡΑ ΑΠΑΝΤΑ
ΣΤΙΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ
ΠΕΡΙ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟΥ ΡΟΛΟΥ
ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ
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Κοινωνία

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ

Λείπουν 78ο εργαζόμενοι

Στο
τέλος του 15 θα
γίνουν 9θθ Προβλέπονται

μόνο
15 προσλήψεις

ΣΩΤΗΡΙΑ
Μείωση προσωπικού

από 2.150
σε 1.380 άτομα
Τα πνευμονολογικά

κρεβάτια είναι

λιγότερα κατά
40-50

ΑΓΠΚΟΝ
Από τις 14 χειρουργικές

αίθουσες

μόνο οι 6
μπορούν να λειτουργούν

ταυτόχρονα

ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ
Στο παρά πέντε
γλίτωσε το καθολικό

κλείσιμο
ο χειρουργικός
τομέας

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΝΙΚΑΙΑΣ Την
τελευταία 5ετία η
χρηματοδότηση
μειώθηκε κατά
45

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
Λείπουν go γιατροί

142 νοσηλευτές

33 διοικητικοί

ΓΕΝΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΧΑΝΙΩΝ m κενά

σε γιατρούς σε
σύνολο 236

Απογυμνώνονται
και απασφαλίζουν
τα νοσοκομεία του ΕΣΥ
Το τέλειο ξεχαρβάλωμα του δημόσιου συστήματος Υγείας
δραματική έλλειψη προσωπικού μηχανημάτων και φαρμάκων
ελλιπές σιτηρέσιο ασθενών πλημμελής φύλαξη

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΕΛΕΝΑ ΦΥΝΤΑΝΙΔΟΥ

Σε
χειρότερη κατάσταση

από ποτέ βρίσκονται τα
νοσοκομεία όλης της
χώρας Η απογύμνωση
των μονάδων είναι πλέον

έντονη με τους υγειονομικούς
να μην προσβλέπουν σε ένα καλύτερο

μέλλον αφού οι μειωμένοι
προϋπολογισμοί δεν καλύπτουν
ακόμη και βασικές ανάγκες Γιατροί

υγειονομικό βοηθηηκό και
διοικητικό προσωπικό μετρούνται
στα δάχτυλα οι περισσότερες
κλινικές υπολειτουργούν και αρκετές

κλείνουν σε μηχανήματα που
παθαίνουν βλάβες μπαίνει λουκέτο

ενώ οι ελλείψεις υλικών και
φαρμάκων είναι καθημερινό φαινόμενο

Η οικονομική στενότητα
έχει επηρεάσει ακόμη και το σπη
ρεσιο των ασθενών ενώ εξαιτίας
της ελλιπούς φύλαξης των ιδρυμάτων

έχουν αυξηθεί σε πολλά από
αυτά οι κλοπές εις βάρος ασθενών
συγγενών τους αλλά και γιατρών
Το ξεχαρβάλωμα του δημόσιου

συστήματος Υγείας έγινε αντιληπτό
οτο πανελλήνιο την Πέμπτη όταν
ένας παιδόφιλος έφθασε ανενόχλητος

σε θάλαμο του Κρατικού
Νοσοκομείου της Νίκαιας όπου
νοσηλευόταν ένα εξάχρονο παιδί
και επιχείρησε να ασελγήσει σε
βάρος του Το περιστατικό αυτό
κατέδειξε ότι τα δημόσια νοσοκομεία

δεν υστερούν ιτιά μόνο οτο
κομμάτι της περίθαλψης αλλά και
σε αυτό της ασφάλειας των νοσηλευομένων

Κρούσμ
κλοπών

υσματα

Το μοναδικό νοσοκομείο όπου
δεν υπάρχει ασφάλεια δηλαδή
σεκιούριτι είναι το Κρατικό της
Νίκαιας με αποτέλεσμα να υπάρχουν

αυξημένα κρούσματα κλοπών

ενάντια σε ασθενείς συνοδούς

γιατρούς και προσωπικό
καταγγέλλει ο επιμελητής Α Νευροχειρουργικής

και εκπρόσωπος
των γιατρών στο Νοσοκομείο Νίκαιας

κ Πάνος Παπανικολάου
Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο
οι γιατροί όχι μόνο του συγκεκρι¬

μένου νοσοκομείου αλλά και οι
νοσηλευτές κλειδώνουν τα γραφεία

τους όταν κάνουν επίσκεψη

σε θαλάμους ασθενών Μόνο
όσοι έχουν ακόμη γραμματέα δεν
μπαίνουν σε αυτή τη διαδικασία
Κι αυτή όμως η ειδικότητα σπανίζει

στα ελληνικά νοσοκομεία
του 2015 όπως αναφέρει ο χειρουργός

διευθυντής της Κλινικής

Μαστού του Αντικαρκινικού
Νοσοκομείου Αγιος Σάββας και
πρόεδρος της Ελληνικής Αντικαρκινικής

Εταιρείας κ Ευάγγελος
Φιλοπουλος Υπάρχει τεράστιο
πρόβλημα έλλειψης προσωπικού

όχι μόνο ιατρονοσηλευτικού
αλλά και διοικητικού Δεν

υπάρχουν γραμματείς οι οποίοι
είναι ιδιαιτέρως σημαντικοί για
τη σωστή λειτουργία ενός νοσοκομείου

εξηγεί και προσθέτει
Δεν είναι δυνατόν στην εποχή

μας να μην είναι πλήρως αρχειοθετημένες

οι ιατρικές πράξεις
το ιστορικό των ασθενών και οι
συμβουλές που τους δίδονται Εν
έτει 2015 οι ασθενείς φεύγουν
από ένα ελληνικό νοσοκομείο

παίρνοντας μαζίτους κάποιαχαρ
τιά στα οποία αναφέρεται περιληπτικά

το ιστορικό τους απόχέρι
γιατρού Είναι δυνατόν

Στενάζουν
από ελλείψεις
Στεγνά είναι τα νοσηλευτικά

ιδρύματα από ιατρονοσηλευτικό
προσωπικό Αυτό έχει ως συνέπεια
την υπολειτουργία ή ακόμη και το
κλείσιμο μονάδων και κλινικών
Οπως τονίζει ο πρόεδρος του Πανελληνίου

Ιατρικού Συλλόγου κ
Μιχαήλ Βλασιαράκος το πρόβλημα

αναμένεται να γίνει εντονότερο
προς το τέλος του χρόνου οπότε
θα λήξουν οι συμβάσεις επικουρικών

γιατρών και νοσηλευτών
ενώ εκατοντάδες υγειονομικοί θα
φύγουν από το ΕΣΥ λόγω συνταξιοδότησης

Εξαιτίας των αποχωρήσεων ο
Ευαγγελισμός θα δεχθεί μεγάλο

πλήγμα Σύμφωνα με τον διευθυντή

της Καρδιολογικής Κλινικής
και πρόεδρο του σωματείου εργαζομένων

κ Ηλία Σιώρα με τον
πετσοκομμένο οργανισμό του νο¬

σοκομείου λείπουν 780 εργαζόμενοι
Στο τέλος του έτους οι 780

θα γίνουν 900 διότι θα φύγουν
αρκετοίμε σύνταξη καθώς και
διάφοροι συμβασιούχοι Η προκήρυξη

950 υγειονομικών που
τρέχει τώρα προβλέπει για τον
Ευαγγελισμό μόνο 15 άτομα
Οι 4.500 προσλήψεις που εξήγγειλε

ο Πρωθυπουργός τον περασμένο

Απρίλιο έγιναν 2.500 τον
Αύγουστο και στις προγραμματικές

ΕΚΤΟΣ ΠΕΔΙΟΥ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ Η ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

Η επικινδυνότητα σε ύψιστο επίπεδο στη Λάρισα
Κραυγή αγωνίας βγάζουν οι εργαζόμενοι του Πανεπιστημιακού

Νοσοκομείου Θεσσαλίας αφού όπως αναφέρουν

έχει από καιρού ξεπεραστεί το ασφαλές επίπεδο
παροχής εργασίας Η επικινδυνότητα έχει φτάσει στο
ύψιστο σημείο

Στη νοσηλευτική υπηρεσία υπάρχουν συνολικά 142
κενές θέσεις στη διοικητική υπηρεσία 38 κενές θέσεις
στην τεχνική υπηρεσία έξι κενές θέσεις ενώ οι κενές
θέσεις γιατρών ανέρχονται σε 90

Ταυτόχρονα με nç ελλείψεις υλικών έχουμε κλειστούς

θαλάμους εντατικής νοσηλείας ΜΕΘ έλλειψη
χειρουργικών αιθουσών αλλά και υπηρεσιών ψυχικής
υγείας με κυριότερη αυτή της μη υλοποίησης και λειτουργίας

δομής για παιδιά και εφήβους καταγγέλλουν

Δύσκολη είναι η κατάσταση και στο Νοσοκομείο της
Κέρκυρας όπου υπάρχει μόνιμο πρόβλημα με τη λειτουργία

της Παιδιατρικής Κλινικής Σύμφωνα με τους
εργαζομένους η Παιδιατρική Κλινική θα οδηγηθεί με
μαθηματική ακρίβεια σε αναστολή της λειτουργίας της
καθώς έχει μείνει με δύο γιατρούς εκ των οποίων η μία
είναι η διευθύντρια

Ανάλογα προβλήματα αντιμετωπίζει το Νοσοκομείο
των Χανίων Ot εργαζόμενοι καταγγέλλουν ότι το νοσοκομείο

λειτουργεί με το μισό προσωπικό ενώ κάθε χρόνο
οι ανάγκες αυξάνονται Σχεδόν οι μισές οργανικές θέσεις
σε μόνιμο ιατρικό προσωπικό παραμένουν κενές 1 1 1 σε
σύνολο 236 Χαρακτηριστικά αναφέρουν ότι τον Οκτώβριο

τέσσερα τμήματα αδυνατούσαν να εφημερεύσουν

όλες τις ημέρες Ειδικότερα επρόκειτο για τη Μονάδα
Νεογνών με τρεις μόνιμους γιατρούς μία νεογνολόγο
και δύο παιδίατρους το Γαστρεντερολογικό Τμήμα
με μία μόνιμη γιατρό μία γιατρό με άδεια τοκετού και
έναν επικουρικό γιατρό που η σύμβαση του λήγει τον
Δεκέμβριο το Πνευμονολογικό με τέσσερις μόνιμους
και κανέναν ειδικευόμενο γιατρό και το Ουρολογικό με
δύο μόνιμους γιατρούς

Στα όρια λειτουργεί και το Νοσοκομείο Κομοτηνής
με 84 νοσηλευτές και περίπου 45 γιατρούς Σύμφωνα
με στοιχεία που δίνουν εργαζόμενοι στο νοσοκομείο
το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών ΤΕΠ εξυπηρετεί
ετησίως 60.000 ασθενείς εκ των οποίων 10.000 κάνουν
εισαγωγή για νοσηλεία
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ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ

Vwww.tovima.gr

Στον Ευαγγελισμό στο τέλος
του έτους οι ελλείψεις προσωπικού

θα φτάσουν τους goo
εργαζομένους Η προκήρυξη 95°
υγειονομικών που τρέχει τώρα
προβλέπει για το νοσοκομείο
μόνο 15 άτομα

δηλώσεις της κυβέρνησης συνεχίζει

ο κ Σιώρας δεν προβλέπονται

στον προϋπολογισμό του
2016 Ακόμη και η ανανέωση
των συμβάσεων των επικουρικών
γιατρών για τρεις ή έξι μήνες είναι

σταγόνα στον ωκεανό Από
τη στιγμή που δεν προβλέπονται
σχετικά κονδύλια το ίδιο πρόβλημα

θα υπάρξει εκ νέου σημειώνει

37χρονος γιατρός
με έμφραγμα
Η ενιατικοποίηση της εργασίας
λόγω των ελλείψεων έχει προκαλέσει

σοβαρά προβλήματα υγείας
σε υγειονομικούς

Τελευταίως δεν είναι λίγοι οι
νέοι σε ηλικία γιατροίπου έχουν
παρουσιάσει σοβαρά προβλήματα

υγείας κατά τη διάρκεια της
εργασίας τους Προσφάτως ένας
37χρονος συνάδελφος μου υπέστη

έμφραγμα και μια 35χρονη
γιατρός εγκεφαλική αιμορραγία
Συχνά είναι και τα νοσήματα φθοράς

όπως η υπέρταση ιδίως σε
εργαζομένους μονάδων όπου οι
απαιτήσεις είναι ιδιαπέρως αυξημένες

και το προσωπικό ελάχιστο

αναφέρει ο κ Σιώρας

Οι αποσπάσεις
καλά κρατούν
Δεν φτάνει που οι θέσεις σια νοσοκομεία

κενώνονται και προσλήψεις

δεν γίνονται εξακολουθεί
να υφίσταται το φαινόμενο των
αποσπάσεων εργαζομένων από
νοσοκομεία σε υπουργικά γραφεία

Ενδεικτικά αναφέρειαι όπ
το τελευταίο εξάμηνο αποσπάστηκαν

δύο διοικητικοί υπάλληλοι
του Νοσοκομείου Σωτηρία σιο
υπουργείο Υγείας ο ένας από την
Οικονομική Υπηρεσία και ο δεύτερος

από το Γραφείο Κίνησης

Ασθενών Επίσης η γραμματέας
του χειρουργείου του Κρατικού
Νοσοκομείου της Νίκαιας τοποθετήθηκε

στα γραφεία της 2ης
Υγειονομικής Περιφέρειας Χρέη
γραμματέα χειρουργείου εκτελούν
σήμερα οι νοσηλευτές

Σύμφωνα με τον νοσηλευτή
μέλος του σωματείου εργαζομένων

του Σωτηρία κ Γιώργο
Κουτσοθανάση το νοσοκομείο
βρίσκειαι σε πλήρη διάλυση Το
προσωπικό έχει μειωθείτα τελευ
ταίαχρόνια από 2 150 σε 1.380
άτομα Τα πνευμονολογικά κρεβάτια

είναι λιγότερα κατά 40-50
Εχουν κλείσει αρκετές κλινικές
και αναμένεται να κλείσουν κι
άλλες αφού δεν περιλαμβάνονται
στον νέο οργανισμό Ηαναμονή
για εξέταση στα τακτικά εξωτερικά

ιατρεία είναι τρίμηνη Τα
μηχανήματα ότανχαλάνε δεν επισκευάζονται

ενώ σε καθημερινή
βάση λείπουν φάρμακα γάντια
συσκευές ορών κ,τ.λ

Χωρίς μαγνήτη
το Αττικόν
Χωρίς μαγνητικό τομογράφο και
με τον έναν από τους τρεις αξονικούς

εκτός λειτουργίας παραμένει
το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο
Αττικόν Το χε ιρουργείο παρότι διαθέτει

14 αίθουσες μπορεί να λειτουργήσει

ταυτόχρονα μόνο πέντε
ή έξι λόγω έλλειψης προσωπικού
Το πρόβλημα θα επιδεινωθεί

προς το τέλος τουχρόνου οπότε
θα λήξουν οι συμβάσεις 50 ατόμων

που είναι επικουρικοί νοσηλευτές

νοσηλευτές που έχουν
προσληφθείμέσω mu ΚΕΕΛΠΝΟ
και επικουρικοίγιατροί δηλώνει
ο ορθοπαιδικός κ Γιάννης Γαλα
νόπουλος Στην Ορθοπαιδική
Κλινική επισημαίνει παλαιότερα

εφημέρευαν έξι ειδικευόμενοι
γιατροί διότι σε κάθε εφημερία
προσέρχονται περισσότερα από
100-120 περιστατικά Τώρα με
απόφαση της διευθύντριας Ιατρικής

Υπηρεσίας εφημερεύουν
κάθε φορά τέσσερις ειδικευόμενοι

γιατροίαφού δεν υπάρχουν
χρήματα για να πληρωθούν Αντίστοιχες

μειώσεις έγιναν και σε
άλλες ειδικότητες

Παρ ολίγον Κλειστόν
Λίγο έλειψε στην είσοδο του

χειρουργικού

τομέα του Νοσοκομείου
Νέας Ιωνίας Αγία Ολγα να τοποθετηθεί

ταμπέλα που θα έγραφε
Κλειστόν Αυτό συνέβη πριν από

περίπου τρεις εβδομάδες
Κλείσαμε για πρώτη φορά

όλον τονχειρουργικό τομέα Αναβλήθηκαν

χειρουργεία βγάλαμε
και σχετική ανακοίνωση Το μεσημέρι

της ίδιας ημέρας υπογράφηκε

μια απόφαση για έγκριση
επιχορήγησης και απεφεύχθη το
κλείσιμο Ωστόσο δεν παύει να
είναι ένα σημάδι δηλώνει ο κ
Χρήστος Δερβένης συντονιστής
διευθυντής της Α Χειρουργικής
Κλινικής του Νοσοκομείου Αγία
Ολγα

Δίμηνη αναμονή
νια χειρουργείο
Ως και δύο μήνες περιμένουν όσοι
πρέπει να υποβληθούν σε χειρουργική

επέμβαση σιο Γενικό Κρατικό

Νοσοκομείο της Νίκαιας Στα
τακτικά εξωτερικά ιατρεία οι αναμονές

αγγίζουν τους τρεις μήνες
Μεγάλες αναμονές υπάρχουν

ακόμη και στα επείγοντα περιστατικά

στις εφημερίες Τα πιο
ελαφριά περιστατικά μπορεί να
περιμένουν ως και τέσσερις ή
πέντε ώρες αναφέρει ο κ Πα

πανικολάου Σύμφωνα με τον ίδιο
για την κάλυψη των στοιχειωδών
αναγκών απαιτείται η πρόσληψη
300 ατόμων νοσηλευτικού και

βοηθητικού

υγειονομικού προσωπικού
100 λοιπού προσωπικού και

50 ειδικευμένων γιατρών ΕΣΥ Η
έλλειψη προσωπικού έχει ως συνέ
πειατο κλείσιμο πένκ κλινών οτη
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και
σε καθημερινή βάση του 30 των
χειρουργικών αιθουσών

Γενικά την τελευταία πενταετία

έχει μειωθείηχρηματοδότηση
του νοσοκομείου κατά 45 Οι
δαπάνες για την κάλυψη των λειτουργικών

δαπανών δίδονται μόνο
από το κράτος και όχι από τα

Ταμεία Αυτό το κονδύλι φθάνει
μόνο για την αγορά φαρμάκων
και αναλωσίμων Ετσι δεν γίνεται
σοβαρή συντήρηση των κτιρίων
και ανανέωση του εξοπλισμού
τονίζει ο κ Παπανικολάου

Επί δύο μήνες τα αιαινολογικά
μηχανήματα του χειρουργείου ήταν
εκτός λειτουργίας ενώ πρόβλημα
υπήρχε προ μηνών και με τον αξονικό

τομογράφο Αυτή την περίοδο
οι γιατροί δυσκολεύονται στον χειρισμό

του αγγειογράφου του Αιμο
δυναμικού Τμήματος Πρόκειται
για ένα πολύ σημαντικό μηχάνημα

αφού αφορά τους ανθρώπους
που έχουν υποστείέμφραγμα και
πρέπει να κάνουν μπαλονάκι
Εχει προβλήματα στη λειτουργία
του και ο γιατρός πρέπει να κάνει
χειροκίνητα την εξέταση εξηγεί
Επίσης έχουν υποστεί βλάβες τα
φορητά ακτινογραφικά μηχανήματα

Δεν μπορεί ο γιατρός να
εξετάσει τον ασθενή επίκλίνης
Πρέπει να κληθεί τραυματιοφορέας

για να τον μεταφέρει στην
αίθουσα όπου είναι το μηχάνημα
για την ακτινογραφία

ΛΑΡΙΣΑ
142 κενές θέσεις

νοσηλευτών
και 90 γιατρών

ΚΕΡΚΥΡΑ
Προς αναστολή
της λειτουργίας

της Παιδιατρικής

Κλινικής

ΧΑΝΙΑ
m θέσεις κενές

ΚΟΜΟΤΗΝΗ
Στα όρια με 84
νοσηλευτές και
45 γιατρούς

ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ 30 ΧΡΟΝΙΑ
ΣΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ

Qpes-côpes
νιώθω
ότι δεν
κάνω καλά
τη δουλειά
μου

Οι ελλείψεις σε φάρμακα
και υλικά δυσκολεύουν
αφάνταστα τη δουλειά των
γιατρών και των νοσηλευτών

οι οποίοι πρέπει πια
να εφευρίσκουν έξυπνες
λύσεις για να καλύπτουν
τις ανάγκες Οπως για
παράδειγμα στον Ευαγγελισμό

όπου λόγω της
έλλειψης ειδικού νοσοκομειακού

αντισηπτικού
διαλύματος οι γιατροί
παρασκευάζουν οι ίδιοι
αντίστοιχο διάλυμα Επίσης

επειδή δεν διαθέτουν
τον τελευταίο καιρό ταινίες

σακχάρου ο έλεγχος
δεν γίνεται όπως πριν κάθε
εξάωρο αλλά με αιμοληψία

κάθε 12ωρο ή 24ωρο
Βέβαια η εξέταση αυτή
κοστίζει ακριβότερα αφού
τα δείγματα πηγαίνουν στο
εργαστήριο Οικονομία
γίνεται μόνο όταν ο ασθενής

έχει την οικονομική δυνατότητα

να προμηθευτεί
ο ίδιος ταινίες μέτρησης
σακχάρου Ακριβότερες
είναι πια και οι αιμοληψίες
σιο Αττικόν αφού ελλείψει
γαντιών μιας χρήσεως οι
γιατροί αναγκάζονται να
κάνουν χρήση των αποστειρωμένων

Ολη αυτή η κατάσταση έχει
πλήξει ακόμη και την αυτοπεποίθηση

παλαιών εξαιρετικών

γιατρών καθώς
είναι δυνατόν να προκληθούν

λάθη τα οποία να μη
γίνουν άμεσα αντιληπτά
Τελευταίως η ποιότητα

των υλικών δεν είναι καλή

Τα νυστέρια δεν κόβουν

καλά οι λευκοπλάστες
κάνουν αλλεργίες τα

ράμματα δεν κάνουν καλή
δουλειά οι καθετήρες
μπορεί να στραβώνουν
ενώ άλλα υλικά απαραίτητα

για χειρουργείο μπορεί
να προκαλέσουν τραυματισμούς

Είμαι μέσα σε
ένα χειρουργείο περισσότερα

από 30 χρόνια και
υπάρχουν πια στιγμές που
νιώθω ότι δεν κάνω καλά
τη δουλειά μου Γενικά
υπάρχει μια υποβάθμιση
της ποιότητας Στην Υγεία
όμως πιάσαμε πάτο Δεν
πάει παρακάτω εξομολογείται

χειρουργός μεγάλου
νοσοκομείου της Αθήνας
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ΕΣΥ: Ενα βήμα πριν τπν κατάρρευση!
Δραματική προειδοποίηση του

υπουργού Υγείας, εαν δεν ενιοχυθεΐ
αμεσαμε γιατρούς και νοσηλευτές

Ρεπορτάζ
Ρίτα ΜεΗά
rmela@dimokratianews.gr

Τον 
ορατό κίνδυνο 
του «μπλακά-

ουτ» στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας, 
στην περίπτωση 

που δεν ενισχυθεί άμεσα
με γιατρούς και νοσηλευτές, 

επεσήμανε, για ακόμα
μία φορά, ο υπουργός Υγείας 

Ανδρέας Ξανθός.
Προκειμένου να περιοριστεί 
ο κίνδυνος, ο υπουργός

ανακοίνωσε χθες, μιλώντας
σε ενημερωτική εκπομπή,
ότι ένα μεγάλο ποσό από
την πολυαναμενόμενη δόση
των 2 δισ. ευρώ θα διοχετευτεί 

στο ετοιμόρροπο ΕΣΥ.

Ταλαιπωρία
«Είναι οριακή η κατάσταση. 

Η κυβέρνηση το γνωρίζει 

πολύ καλά» δήλωσε ο
κ. Ξανθός. Παράλληλα, μίλησε 

για τις πολύωρες αναμονές 

των ταλαιπωρημένων
ασθενών, τόσο στα Τμήματα 

Επειγόντων Περιστατικών
κατά τις εφημερίες των νοσοκομείων 

όσο και στα τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία των
νοσοκομείων.

Ακόμη, ο υπουργός αναγνώρισε 

τη δυσβάσταχτη οικονομική 

επΊράρυνοη των
πολιτών, τόσο για την αγορά
των φαρμάκων τους όσο και
για τη νοσηλεία τους. «Πολλές 

φορές υφίστανται και εκμετάλλευση 

κατά τη διαδρομή 
τους στο Σύστημα Υγείας,

και αυτό επίσης το ξέρουμε»
σχολίασε.

Επίσης, δεσμεύτηκε ότι
δεν υπάρχει θέμα επιστροφής 

του μέτρου των πέντε
ευρώ στα νοσοκομεία, ενώ
προανήγγειλε ότι θα άρει
το ένα ευρώ ανά συνταγή

και θα μειώσει τη συμμετοχή 
των ασφαλισμένων στα

φάρμακα.
Ο κ. Ξανθός παραδέχθηκε, 
ωστόσο, ότι, ενώ υπάρχει 
η πολιτική βούληση για

να αλλάξει αυτή η δραματική 
κατάσταση, αυτό δεν είναι 

εύκολο και δεν μπορεί
να γίνει γρήγορα. Κληθείς
να σχολιάσει τις προειδοποιήσεις 

των νοσοκομειακών
γιατρών, που κάνουν λόγο
για ελλείψεις 25.000 νοσηλευτών 

και 6.000 γιατρών,
αποκρίθηκε όπ έχει την ίδια
άποψη και αναγνώρισε τον
διαρκή κίνδυνο «μπλακάουτ»
στην Υγεία, αν δεν καταφέρει 

η κυβέρνηση να προσθέσει 
πολύ γρήγορα μια κρίσιμη 

μάζα προσωπικού. ΓΓ αυτό, 

άλλωστε, έχουν ήδη επικυρωθεί 

985 θέσεις μόνιμου
προσωπικού από το ΑΣΕΠ,
οι οποίες θα καλύπτονται
από τις αρχές του 2016, και
έχουν εγκριθεί περίπου
2.440 νέες προσλήψεις.

Οσον αφορά την Κοινή
Υπουργική Απόφαση, που
δίνει το δικαίωμα να ανοίγουν 

φαρμακεία και ιδιώτες,
ο κ. Ξανθός είπε ότι το πλαίσιο 

της απελευθέρωσης του
επαγγέλματος ήταν δεδομένο 

βάσει της συμφωνίας με
τους δανειστές.
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ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Μέτωπο για
τα φάρμακα
xupis συνταγή
ΝΕΑ ΚΟΝΤΡΑ ανοίγει η κυβέρνηση

με τους φαρμακοποιούς

Πριν προλάβει να στεγνώσει
το μελάνι στην απόφαοη

για το ιδιοκτησιακό των φαρμακείων

το υπουργείο Υγείας
ετοιμάζει την απελευθέρωση
της διάθεσης μη συνταγογρα
φούμενων φαρμάκων ΜΗΣΥ
ΦΑ

Το θέμα είναι ανοιχτό και μας
ζητείται να φύγουν τα ΜΗΣΥ
ΦΑ από τον χώρο του φαρμακείου

ανέφερε χθες στο
Mega ο υπουργός Υγείας Ο

Ανδρέας Ξανθός τόνισε πως η

κυβέρνηση είναι υποχρεωμένη
να ακολουθήσει αυτήν την κατεύθυνση

παρότι ο ίδιος έχει
διαφορετική εκτίμηση
Εκανε λόγο για ιδεολογική
εμμονή του οργανισμού Οικονομικής

Συνεργασίας και
Ανάπτυξης ΟΟΣΑ Διευκρίνισε

πως η σχει ική ρύθμιση έχει
μετατεθεί χρονικά αλλά πρέπει

να κλείσει ενδεχομένως
έως το τέλος του έτους

Η εργαλειοθήκη
Στην περιβόητη εργαλειοθήκη

του ΟΟΣΑ προβλέπεται
πως τα ΜΗΣΥΦΑ πρέπει να
μπορούν να διατίθενται και
εκτός φαρμακείων ακόμη και
από σούπερ μάρκετ Πρόκειται
για εκατοντάδες σκευάσματα
για τον βήχα και το κρυολόγημα

παυσίπονα φάρμακα για το
πεπτικό βιταμίνες και προϊόντα
για τη φροντίδα του δέρματος
και των ματιών
Τα ΜΗΣΥΦΑ περιλαμβάνονται
σε ειδικό κατάλογο ο οποίος
εκπονείται με ευθύνη του
υπουργείου Υγείας και του
Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων

ΕΟΦ Τα περισσότερα
από αυτά είναι φάρμακα με τη
στενή έννοια του όρου τα
οποία συνταγογραφσύνται μεν
από τον γιατρό αλλά δεν καλύπτονται

από τα Ταμεία
Ο κ Ξανθός παραδέχτηκε ότι
υπάρχει θέμα δημόσιας υγείας
τονίζοντας ότι σε συνεργασία
με τον ΕΟΦ θα ελεγχθεί εκ
νέου ο εν λόγω κατάλογος
ώστε να διασφαλίσουμε ότι τα
φάρμακα στα οποία πραγματικά

χρειάζεται επιστημονική
επίβλεψη θα πωλούνται στο
φαρμακείο
Για την απελευθέρωση του ιδιοκτησιακού

καθεστώτος των
φαρμακείων είπε ότι είναι
ελεγχόμενη αλλά παραδέχτηκε

ότι υπάρχουν θεωρητικοί
κίνδυνοι για ίδρυση φαρμακείου

ακόμη και από υπεράκτι
ες εταιρείες offshore
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ICAP Group

54 εταιρείες
αναδείχτηκαν
True Leaders
γιατο 2014
Διακρίσεις
για επιχειρήσεις
και ομίλους-ηγέτες

Πενήντα
τέσσερις εταιρείες

διακρίθηκαν στη διοργάνωση

των True Leaders της ICAP

Group μοναδικής εταιρείας αναγνωρισμένης

ως Rating Agency
από την Επιτροπή Κεφαλαιαγοράς

και τη European Securities
and Markets Authority ESMA
που υλοποίησε to θεσμό νια 5n
χρονιά αναδεικνύοντας τις επιχειρήσεις

και τους ομίλους ηγέτες

βασιζόμενη σε τέσσερα μετρήσιμα

κριτήρια με δημοσιευμένα

αποτελέσματα
Ειδικότερα τα κριτήρια είναι

1 Να ουμπεριλαμβάνσνται στις
500 πιο κερδοφόρες εταιρείες ή
στους 200 πιο κερδοφόραυς ομίλους

για το 2014 με βάση τα
στοιχεία της έκδοσης Business Leaders

in Greece κριτήριο κατάταξης

το EBITDA
2 Να συγκαταλέγονται στις 500

εταιρείες ή στους 200 ομίλους
με το μεγαλύτερο αριθμό πρα
σωπικου και να έχουν αυξήσει
το προσωπικό τους από το 201 3
στο 2014
3 Να έχουν υψηλό ICAP Credit
Score αξιολόγηση Πιστοληπτικής

Ικανότητας της ICAP που κυμαίνεται

από Al έως Β2
4 Να βρίσκονται στις κορυφαίες

θέσεις του κλάδηυ τους με
βάση τον τζίρο

Συνολικά εξετάστηκαν 22.000
επιχειρήσεις και True Leaders
για το 2014αναδείχτηκαν(με αλ
φοβητική σειρά οι εξής

Αεροπορία Αιγαίου ALFA Allianz

Ελλάς AB Βασιλόπουλος
Attica Συμμετοχών Αττικά Πολυκαταστήματα

Bayer Ελλάς
BIC Βιολέξ Γιώτης Cosmote ΔΕ
ΠΑ Ελβάλ Ελινόιλ Ergo Ευρωπαϊκή

Πίστη Zara Ελλάς Fle
xopack Folli Follie Fourlis Generali

Hellas Henkel Ελλάς Ηλέ
κτωρ Βίκος ICAP Group International

life Ιηςεκροιΐ Athletics
Intralot Isomat Jumbo Kau
κάς Kleemann Ελλάς Μασου
της ΜΕΓΑ Μέλισσα Κίκιζας ΜΕΤΡΟ

Μότορ Οιλ Μύλοι Λσυλη
Μυτιληναίος ΟΠΑΠ ΟΤΕ Παπαδόπουλος

ΕΙ Παυλίδης Μάρμαρο

Πλαίσιο Computers Πλαστικά

Κρήτης Σκλαβενίτης SP

Cartonpack Hellas ΣΥΜΕΤΑΛ
Σωληνουργεία Κορίνθου Τιτάν
Τυράς Telepeiformance Hellas
Pharmaten ΧΗΤΟΣ και Vivech
rom IS1D:98249361
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Υγεία
Ενα βήμα
πριν από

το μπλακάουτ

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΓΓΑΝΙΛΗ

Στην 
παραδοχή ότι το σύστημα Υγείας

βρίσκεται ένα βήμα πριν από το μπλακάουτ 

προχώρησε εκ νέου ο υπουργός
Υγείας Ανδρέας Ξανθός.

Οι ουρές στα επείγοντα, ακόμη και στα
τακτικά εξωτερικά ιατρεία έχουν μετατρέψει
τους ασθενείς σε πολίτες δεύτερης κατηγορίας, 

ενώ τα δημόσια νοσοκομεία (υπο)
λειτουργούν υπό την πίεση των τραγικών
ελλείψεων σε προσωπικό.

Είναι ενδεικτικό ότι για την εύρυθμη λει¬

τουργία του ΕΣΥ χρειάζονται επιπλέον 25.000
νοσηλευτές - αριθμός που περιγράφει την
ένδεια των υπηρεσιών υγείας στις δημόσιες
δομές - ενώ υπολογίζεται ότι τα κενά σε
γιατρούς ξεπερνούν τις 6.000.

ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΕ. Ο υπουργός Υγείας μιλώντας
στην εκπομπή «Mega Σαββατοκύριακο» επισήμανε 

ότι είναι πλέον επιτακτική η ανάγκη 

για πρόσληψη μόνιμου προσωπικού
και πρόσθεσε ότι αυτό δεν κατέστη δυνατό
καθώς τους τελευταίους εννέα μήνες η χώρα
βρισκόταν σε κατάσταση μη κανονικότητας.

Πάντως, σύμφωνα με τον υπουργό, έχουν
επικυρωθεί ήδη 985 θέσεις μόνιμου προσωπικού 

από τον ΑΣΕΠ, ενώ η διαδικασία
διορισμού θα έχει ολοκληρωθεί στις αρχές
του 2016. Οπως είπε, έχει δοθεί η έγκριση
από τα αρμόδια υπουργεία για επιπλέον
2.440 θέσεις.

Οσον αφορά τον εξοπλισμό, ο Ανδρέας
Ξανθός αναγνώρισε τις σημαντικές δωρεές
που γίνονται στο ΕΣΥ ακόμη και για την
αναβάθμιση μηχανημάτων και παραδέχθηκε 

ότι υπάρχουν μεγάλες ελλείψεις και σε
εξοπλισμό.
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