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«ΔΥΣΚΟΛΟΤΕΡΗ Η ΠΡΟΣΒΑΣΗ
ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΤΟ 2016»
► Η Ζωή Γραμματόγλου, npoeöpos του συλλόγου Καρκινοπαθών-Εθελοντών-Φίλων-Ιαιρών «ΚΕΦΙ

ΑΘΗΝΩΝ, μιλάει στην «Α»
»

Η υλοποίηση της διάταξης για το νοσοκομειακό 

claw back που πρόκειται να
εφαρμόσει ο υπουργός Υγείας, Ανδρέας
Ξανθός, και την οποία θα κληθούν να
εφαρμόσουν οι φαρμακευτικές εταιρείες,
δυσκολεύει την πρόσβαση των ασθενών
το 2οι6 στα φάρμακα αποκλειστικής
νοσοκομειακής .χρήσης, τονίζει η κ. Ζωή
Γραμματόγλου, πρόεδρος του συλλόγου
Καρκινοπαθών-Εθελοντών-Φίλων-Ιατρών
«Κ.Ε.Φ.Ι.» ΑΘΗΝΩΝ.

^^^■β   εφαρμογή του μέτρου για το νοσοκομειακό 

claw back θα κάνει τη ζωή των
ασθενώνπερισσότεροδύσκολητο2θΐ6,

-™-^-^Ι καθώς δεν θα βρίσκουν φάρμακα στα

νοσοκομεία, ενώ η φαρμακοβιομηχανία λόγω των
υψηλώνκαι εξαντλητικών επιστρσφώνθα δυσκολεύεται 

να προμηθεύει φάρμακα τα νοσοκομεία.

«Θέλουμε ένα σύγχρονο	και βιώσιμο σύστημα»	
Η κ. Ζωή Γραμματόγλου μάς αναφέρει: «0 Σύλλογος
Κ.Ε.Φ.Ι. αγωνίζεται για ένα σύγχρονο και βιώσιμο
σύστημα υγειονομικήςπερίθαλψης στην Ελλάδα, το
οποίο: θα παρέχει στους ασθενείς ισότιμη και έγκαιρη
πρόσβαση στις καλύτερες και ασφαλέστερες θεραπείες
και φάρμακα, θα στηρίζει την καινοτομία, ενισχύοντας 

παράλληλα την έρευνα και την ανάπτυξη νέων,

«Η εφαρμογή
ίου μέτρου
για ιο
νοσοκομειακό
daw back θα

χειροτερέψει
την κατάσταση
τωνασβενών.

Προτείνουμε τα

φάρμακα των

φαρμακείων
των

νοσοκομείων
να μην
εντάσσονται
στον

ηροϋηοΆογιαμό
του

νοσοκομείου,
αΜά στον
E0/7W»

καινοτόμων θεραπειών και φαρμάκων, θα μαθαίνει
τουςπολίτεςμέσωτηςσωστήςκαιεμπεριστατωμένης
πληροφόρησηςνα λαμβάνουντις κατάλληλες αποφά-
σειςγια την υγεία τους και θα διασφαλίζει τη μέγιστη
δυνατή ασφάλειατου δικτύου διανομήςφαρμάκων».	«Πολλά τα προβλήματα»	
Η πρόεδροςτου Συλλόγου Κ.Ε.Φ.Ι., μιλώντας κοι στο
LIFE2DAY για τα προβλήματα που θα προκληθούν
στους ασθενείς εάν η κυβέρνηση εφαρμόσει το νοσοκομειακό 

claw back, τονίζει: «Η υλοποίηση της
διάταξης για νοσοκομειακό claw back την οποία θα
κληθούννα εφαρμόσουν οι φαρμακευτικές εταιρείες 

θα επηρεάσει την πρόσβαση των ασθενών στα
φάρμακα αποκλειστικής νοσοκομειακής χρήσης το
20ΐ6. Σημειώνεται ότι μέχρι τώρα τα φάρμακα αυτά
διατίθεντο και μέσω των φαρμακείων του ΕΟΠΥΥ.

Είναι αναμφίβολο αν οι υποδομές των δημόσιων
νοσοκομείων θα μπορέσουν να εξυπηρετήσουν το
σύνολοτωνασθενώνπουθααναγκασθούνναχρησι-
μοποιήσουντιςδομέςτους. Είναι επίσης αμφίβολο αν
τα διοικητικά προβλήματα για την εφαρμογή του claw
back μπορούν να ξεπερασθούν, καθώς θα πρέπει ο
προϋπολογισμός κάθε νοσοκομείου να εναρμονιστεί
με τοτιθέμενο όριο στην ενδονοσσκομειακή δαπάνη.
Η μείωση των νοσοκομειακών προϋπολογισμώνδεν θα
επαρκείγια την κάλυψητωνπαραγγελιώντου έτους.
Δεδομένου, δε, ότι βάσει του νόμου οι παραγγελίες
πρέπει να αντιστοιχούν στον εγκεκριμένο προϋπολογισμό 

έκαστου νοσοκομείου και δεν επιτρέπονται οι
παραγγελίες πέραν αυτού, ενδεχομένως οι ασθενείς
να αντιμετωπίσουν δυσκολίες στην πρόσβαση των
φαρμάκωντουςλόγω ελλείψεωνπου θα προκύψουν
στην αγορά».
Ζητήματα ανακύπτουν επίσης, όπως τονίζει στο
LIFE2DAY.gr η κ. Ζωή Γραμματόγλου, σχετικά με το
ποιες δαπάνες εντάσσονται σε α υτό το όριο δαπανών
που προβλέπεται από τον νόμο και η διαφορά από
την υπέρβαση του οποίου θα επιστρέφεται από τις
φαρμακευτικές εταιρείες».	Η πρόταση	
«Ως σύλλογος, προτείνουμε τα φάρμακα των φαρμακείων 

των νοσοκομείων να μην εντάσσονται στον
προϋπολογισμό του νοσοκομείου αλλά στον ΕΟΠΥΥ
καινά συνεχίσει να δίνει τα φάρμακα στους ασθενείς
που νοσηλεύονται σε ιδιωτικά θεραπευτήρια» είπε
η κ. Ζωή Γραμματόγλου, πρόεδρος του συλλόγου
καρκινοπαθών Κ.Ε.Φ.Ι.
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► ► ΒΛΕΠΟΥΝ ΛΟΥΚΕΤΑ

Στα κάγκελα γιατροί
και φαρμακοποιοί
ΑΝΤΙΘΕΤΟΥΣ βρίσκει γιατρούς
και φαρμακοποιούς το νέο ασφαλιστικό

νομοσχέδιο και κάνουν
λόγο για ταφόπλακα στο μέλλον

πολλών επιχειρήσεων αλλά
και επαγγελματιών

Ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός
Σύλλογος αντιδρά για τη σύνδεση

ασφαλιστικών εισφορών με
το διαθέσιμο εισόδημα και υποστηρίζει

ότι η εφαρμογή του μέτρου

θα οδηγήσει σε γενικευμένο
κλείσιμο φαρμακείων επισημαίνοντας

ότι τα φαρμακεία δεν είναι

δυνατόν να φοροδιαφύγουν
δεδομένου ότι το μεγαλύτερο
μέρος των συναλλαγών τους
αφορά το Δημόσιο Μια τέτοια
δυσμενής εξέλιξη είναι σίγουρο

ότι θα επηρεάσει αρνητικά και
τη φαρμακευτική περίθαλψη των
ασφαλισμένων

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος

υποστηρίζει ότι οι αυξημένες

εισφορές όπως προβλέπονται
στο νέο ασφαλιστικό σχέδιο

αντιστοιχούν στο 20 των καθαρών

εισοδημάτων κάθε ελεύθερου

επαγγελματία
Οι γιατροί ενώνουν τις φωνές

τους με τους μηχανικούς και
νομικούς για την ανάληψη κοινών

δράσεων ενάντια στο νομοσχέδιο

Η συνάντηση μεταξύ
των επιστημονικών φορέων θα
πραγματοποιηθεί την ερχόμενη
Δευτέρα 1 1 Ιανουαρίου

ΜΑΡΙΑ ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
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ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΜΝΗΜΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ-ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΙΚΟ

Βαρουφακίζει επικίνδυνα ο κ Τσίπρας
Ml ΤΟΥ ΠΟΡΤΟΥ ΚΥΡΤΧΟΥ

Η ϊ Ευρωβουλευτή της Ν.Δ

Εικόνα

λωτοφάγων έχει η κυβερνητική

ηγεσία καθώς ο
πρωθυπουργός κ Τσίπρας
και οι συνεργάτες του προσπαθούν

να δικαιολογήσουν τις
επιλογές τους για το ασφαλιστικό
συνταξιοδοτικό με μία επιθετική
επιχειρηματολογία που δεν παίρνει

υπόψη τις δικές τους ευθύνες
για τις σημερινές δυσκολίες

Ψεύτικες υποσχέσεις
Στο Μαξίμου ξέχασαν πολύ εύκολα
τις υποσχέσεις που έδωσαν ο ΣΥ
ΡΙΖΑ και προσωπικά ο κ Τσίπρας
στους συνταξιούχους Τον Ιανουάριο

του 2015 κέρδισαν τις εκλογές
υποσχόμενοι 13η σύνταξη στους
χαμηλοσυνταξιούχους στη βάση
του λεγόμενου προγράμματος της
Θεσσαλονίκης και τον Σεπτέμβριο
του 2015 επικράτησαν αναλαμβάνοντας

τη δέσμευση να προστατεύσουν
το εισόδημα των συνταξιούχων

και σε αρκετές περιπτώσεις να
το ενισχύσουν μέσω του λεγόμενου
παράλληλου προγράμματος

Η πολιτική μπλόφα έπιασε τα ποσοστά

του ΣΥΡΙΖΑ στους συνταξιούχους

ανέβηκαν εντυπωσιακά
εξαιτίας των υποσχέσεων και των
δεσμεύσεων και τώρα ο κ Τσίπρας
και οι συνεργάτες του προσποιούνται

ότι δεν θυμούνται τι ακριβώς
έλεγαν Δυστυχώς γΓ αυτούς θυμούνται

οι συνταξιούχοι ιδιαίτερα οι
χαμηλοσυνταξιούχοι οι οποίοι αισθάνονται

προδομένοι εφόσον μετά
την πρώτη μείωση των συντάξεών
τους με τη μέθοδο της αύξησης των
εισφορών για την Υγεία ακολουθούν

σημαντικότερες μειώσεις για
το 2016 που προετοιμάζουν το έδαφος

για επιπλέον μειώσεις τα αμέσως

επόμενα χρόνια
Τα δημυσκοπικά ποσοστά του ΣΥΡΙΖΑ

πέφτουν εντυπωσιακά εξαιτίας
της αντίδρασης των ψηφοφόρων

που έχουν μεγάλες οικονομικές και
κοινωνικές ανάγκες και παραπλανήθηκαν

από τον ΣΥΡΙΖΑ Η λαλί
οιαιη κυβερνητική εκπρόσωπος
υποκρίνεται ότι η κυβέρνηση έχει
πρόβλημα με τα ασφαλιστικά πεπραγμένα

των προηγούμενων κυβερνήσεων

ενώ το βασικό πρόβλημα
έχει να κάνει με τις δεσμεύσεις

που ανέλαβε η ηγεσία του ΣΥΡΙΖΑ
για να εξασφαλίσει την υπερψήφισή
της από τους συνταξιούχους

Οι ευθύνες της Αριστεράς
Στην κυβέρνηση προσπαθούν
να πείσουν ότι το ασφαλιστικό
συνταξιοδοτικό υπονομεύτηκε με
αποκλειστική ευθύνη των κυβερνήσεων

του ΠΑΣΟΚ και της Ν.Δ
Κατά την άποψή μου οι ευθύνες
των προηγούμενων κυβερνήσεων
δεν απαλλάσσουν τον ΣΥΡΙΖΑ και
την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ από τις δικές

τους ευθύνες αντίθετα τις αναδεικνύουν

Τα χρόνια κατά τα οποία ήταν

στην αντιπολίτευση η ριζοσπαστική
Αριστερά θεωρούσε τις παροχές

που απλόχερα μοίραζαν οι προηγούμενες

κυβερνήσεις ιδιαίτερα
στις συντεχνίες και τα συνταξιοδοτικά

ρετιρέ ψίχουλα Η κριτική
για απαράδεκτα χαλαρή διαχείριση

του συστήματος από τις προηγούμενες

κυβερνήσεις είναι σωστή
αλλά δεν μπορεί να γίνει από τον
ΣΥΡΙΖΑ ο οποίος πάντα ζητούσε
περισσότερα και με λιγότερες ασφαλιστικές

προϋποθέσεις
Ούτε η κριτική που επιχειρεί η

κυβερνητική ηγεσία για το κούρεμα
των αποθεματικών των ασφαλιστικών

ταμείων στο πλαίσιο
του ευρύιερου κουρέματος των
ομολόγων του Ελληνικού Δημοσίου

έχει βάση Είναι γεγονός ότι
το κούρεμα των αποθεματικών
στέρησε σημαντικούς πόρους από
το ασφαλιστικό σύστημα Χωρίς
όμως το κούρεμα των ομολόγων
του Δημοσίου το χρέος θα ήταν σε
πολύ υψηλότερα επίπεδα με αποτέλεσμα

να μην υπάρχουν δυνατότητες

επαρκούς χρηματοδότησης
των συντάξεων

Αλλωστε η κυβέρνηση Τσίπρα
βαρύνεται με το δικό της κούρεμα
στα αποθεματικά των ασφαλιστικών
ταμείων όπως και των νοσοκομείων

και των πανεπιστημίων χωρίς
μάλιστα να υπάρχουν οφέλη από τη
δική της πρωτοβουλία Απλώς ο κ
Τσίπρας και ο κ Βαρουφάκης στέρησαν

δισεκατομμύρια ευρώ από
τα ασφαλιστικά ταμεία επενδύοντας
στη ρήξη με τους Ευρωπαίους εταίρους

Επομένως το κούρεμα των
αποθεματικών των ασφαλιστικών
ταμείων το 201 1-2012 είχε οικονομικό

νόημα γιατί εξασφάλιζε πολλαπλάσια

μείωση του δημόσιου χρέ¬

ους ενώ το κούρεμα του 2015
απλώς χρηματοδότησε αποτυχημένους

πολιτικούς ελιγμούς με τεράστιο

κόστος για τους ασφαλισμένους
και τους φορολογουμένους

Είναι τέτοια η αγωνία της σημερινής

κυβέρνησης μπροστά στις
πολιτικές συνέπειες από τις αποφάσεις

της για το ασφαλιστικό
συνταξιοδοτικό ώστε ξεχνάει πολύ
εύκολα και την πολιτική προέλευση
βασικών στελεχών της Στον σημερινό

ΣΥΡΙΖΑ έχει ενσωματωθεί το
μεγαλύτερο μέρος του κομματικού
συντεχνιακού ΠΑΣΟΚ το οποίο
ευθύνεται για την κακοδιαχείριση
του ασφαλιστικού-συνταξιοδοτικού
συστήματος και στους ΑΝ.ΕΛ ένα
σημαντικό τμήμα της λαϊκίστικης
πτέρυγας της Ν.Δ τα στελέχη της
οποίας είχαν ανάλογες διαχειριστικές

επιδόσεις Αυτοί που καταγγέλλουν
το παλιό στο όνομα του νέου

είναι σε πολλές περιπτώσεις πολιτικά

μπαγιάτικοι

Πιο άγριο το Μνημόνιο
Ο κ Τσίπρας και οι συνεργάτες του
κερδοσκόπησαν πολιτικά υποσχόμενοι

στους συνταξιούχους τον
άμεσο τερματισμό των Μνημονίων

και της λιτότητας Είπαν όχι
στην ολοκλήρωση του δεύτερου
Μνημονίου για να δεσμεύσουν τη
χώρα στο πολύ σκληρότερο τρίτο
Μνημόνιο το οποίο προβλέπεται
να διαρκέσει βάσει των συμφωνιών

που έχουν υπογραφεί μέχρι τον
Αύγουστο του 2018 Τα στελέχη του
ΣΥΡΙΖΑ έσερναν το χορό της λαϊκής

διαμαρτυρίας εναντίον πολύ
μικρότερων μειώσεων στις συντάξεις

για να πάρουν την εξουσία και
να επιβάλουν στη συνέχεια πολύ
σκληρότερα μέτρα

Τα μέτρα που ανακοίνωσε η κυβέρνηση

Τσίπρα για τις συντάξεις
είναι σκληρότερα από εκείνα που
είχε προγραμματίσει η κυβέρνηση

Σαμαρά για τρεις βασικούς λόγους

Πρώτον οι πολιτικοί πειραματισμοί
Τσίπρα-Βαρουφάκη μετέτρεψαν
την ανάκαμψη της οικονομίας

που είχε επιτύχει η κυβέρνηση
Σαμαρά σε επιστροφή στην ύφεση
και το μικρό πρωτογενές δημοσιονομικό

πλεόνασμα σε πρωτογενές
έλλειμμα κάνοντας έτσι πιο δύσκο
λη την επαρκή χρηματοδότηση του
ασφαλιστικού-συνταξιοδοτικού συστήματος

Δεύτερον τα αποτυχημένα πολιτικά

πειράματα οδήγησαν σε επιπλέον

αύξηση του χρέους του Ελληνικού

Δημοσίου κατά 25 του ΑΕΠ
Ηταν προγραμματισμένο να πιάοει
το ανώτατο επίπεδο στο 175 του
ΑΕΠ προτού αρχίσει να υποχωρεί
ενώ τωρα κινείται προς το 195
200 του ΑΕΠ Μεγαλύτερο χρέος
σημαίνει διάθεση λιγότερων πόρων
για τη χρηματοδότηση του κράτους
πρόνοιας

Τρίτον το 2015 ήταν απογοητευτική

και η πορεία των εσόδων
των ασφαλιστικών ταμείων από τις
εισφορές Κινήθηκαν αρκετά κάτω
από τα επίπεδα του 2014

Επομένως η επιδείνωση των οικονομικών

της κοινωνικής ασφάλισης
που οδηγεί στη λήψη σκληρότερων

μέτρων δεν ήρθε μόνη της
αλλά είναι αποτέλεσμα των πολιτικών

ελιγμών και των επιλογών
του κ Τσίπρα του κ Βαρουφάκη
και άλλων κορυφαίων εκφραστών
της ριζοσπαστικής Αριστεράς

Στο πλαίσιο της συλλογικής απώλειας

μνήμης από την οποία πάσχει

η κυβερνητική ηγεσία αποφεύγονται
και οι αναφορές των κυβερνητικών

αξιωματούχων σε δύο συγκεκριμένες

δεσμεύσεις που ανέλαβε
ο πρωθυπουργός στο πλαίσιο της
θριαμβευτικής διαπραγμάτευσης

με τους Ευρωπαίους εταίρους
Συμφωνήθηκε το τρίτο Μνημόνιο
να είναι εμπροσθοβαρές δηλαδή
τα περισσότερα μέτρα να εφαρμοστούν

το 2015 και το 2016 σε μια
προσπάθεια να προστατευθούν οι
Ευρωπαίοι εταίροι από την αναξιοπιστία

της κυβερνητικής ηγεσίας
Αυτό σημαίνει ότι τα μέτρα θα είναι
περισσότερο επώδυνα από κοινωνική

άποψη εφόσον θεωρούνται
προϋπόθεση για τη σταθεροποίηση
των δημόσιων οικονομικών και την
επιστροφή στη συνέχεια της οικονομίας

σε πορεία ανάκαμψης
Ειδικά για το 2016 υπάρχει

ρητή δέσμευση για μείωση της
επιδότησης στο ασφαλιστικό
συνταξιοδοτικό σύστημα μέσω
του Κρατικού Προϋπολογισμού
κατά 1 του ΑΕΠ ή 1.8 δισ ευρώ
Αυτό είναι το ασφυκτικό πλαίσιο
που υποχρεώθηκε να δεχτεί ο κ
Τσίπρας προκειμένου να αποτραπεί

την τελευταία στιγμή το Grexit
που προωθούσε μαζί με τον κ Βαρουφάκη

Οι δηλώσεις για σκληρή
διαπραγμάτευση νίκες και ήττες
στο πλαίσιο μιας νέας συνολικής διαπραγμάτευσης

κ.λπ ελάχιστη σημασία

έχουν εφόσον ο κ Τσίπρας
δεσμεύτηκε σε ένα αρνητικό για
τους συνταξιούχους πλαίσιο

Η απώλεια μνήμης που χαρακτηρίζει
την κυβερνητική ηγεσία αφορά

και τη συνολική διαχείριση του
ασφαλιστικού-συνταξιοδοτικού Οι
υποσχέσεις για διαφάνεια ξεχάστηκαν

εφόσον οι κυβερνητικές προτάσεις
είναι διαφορετικές από εκείνες

που διέρρεε στα MME το Μαξίμου
παρουσιάστηκαν την τελευταία
στιγμή και πιθανότατα δεν δεσμεύουν

κανέναν Μια ματιά στις προτάσεις

Τσίπρα-Κατρούγκαλου οδηγεί
οιο ασφαλές συμπέρασμα ότι

αποτελούν μια προσπάθεια εξυπηρέτησης

κομματικών πελατειακών
σχέσεων σε βάρος της κοινωνικής
δικαιοσύνης και της οικονομικής
αποτελεσματικότητας του συστήματος

κοινωνικής ασφάλισης
Το χειρότερο είναι οτι η κυβερνητική

ηγεσία αντιμέτωπη με τα προβλήματα

που η ίδια δημιούργησε
μπορεί να επιχειρήσει μία βαρου
φακική υπέρβαση η οποία βέβαια
θα έχει τη γνωστή αρνητική για
τα καλώς εννοούμενα συμφέροντά
μας κατάληξη Ο πρωθυπουργός
κ Τσίπρας άλλοτε σκηνοθετεί μια
ρήξη της ελληνικής κυβέρνησης με
το ΔΝΤ και άλλοτε φαίνεται να επιζητεί

μια νέα αναμέτρηση με τους
Ευρωπαίους εταίρους σε μια προσπάθεια

να καλύψει τις ευθύνες του
για την αρνητική πορεία του

ασφαλιστικού-συνταξιοδοτικού

Το μόνο
που θα καταφέρει να μας πείσει εάν
τελικά κινηθεί στην κατεύθυνση την
οποία περιγράφει είναι ότι για το
φοβερό λογαριασμό του 2015 δεν
ευθύνεται τόσο ο κ Βαρουφάκης
όσο ο ίδιος ο κ Τσίπρας

Η κυβερνητική ηγεσία υποσχέθηκε 13η σύνταξη στους χαμηλοσυνταξιούχους και τώρα απειλεί τη 12η
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Ûawback Ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας Θεόδωρος
Τρύφωνας κατέθεσε πρόταση για εξαίρεση ορισμένων εταιρειών από τη νέα ρύθμιση με το
κουαρτέτο ωστόσο να εμφανίζεται αρνητικό και το υπουργείο Υγείας να βρίσκεται στη μέση

του Βασίλη Βενιζέλου
i/en ygeia@gmoil.com

Την
προσωπική πρόταση

του προέδρου της Πανελλήνιας

Ενωσης
Φαρμακοβιομηχανίας
ΠΕΦ Θεόδωρου

Τρύφωνα σύμφωνα με την οποία θα
εξαιρούνται του νοσοκομειακού
clawback εκείνες οι φαρμακευτικές
εταιρείες οι οποίες προσφέρουν εκπτώσεις

της τάξης του 20 στα νοσοκομεία

του ΕΣΥ όλης της χώρας
για την προμήθεια των αναγκαίων
ποσοτήτων φαρμάκων έχει υιοθετήσει

και μελετά ήδη η πολιτική ηγεσία

του υπουργείου Υγείας εν όψει

της κατάρτισης της τελικής υπουργικής

απόφασης του υπουργού
Υγείας Ανδρέα Ξανθού σχετικά με
την επιβολή clawback στις φαρμακευτικές

εταιρείες επί της δημόσιας
νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης

Διεργασίες
Οσο περνούν οι μέρες της νέας χρονιάς

ολοένα και mo έντονες βαίνουν
οι διεργασίες για την κατάρτιση της
τελικής απόφασης του υπουργού
Υγείας ενώ υπενθυμίζεται το μέτρο
του νοσοκομειακού clawback έχει
προκελέσει οξείες αντιδράσεις από
το σύνολο των φαρμακευτικών εταιρειών

αλλά και από την επιτροπή
φαρμάκων του Ελληνοαμερικανυωύ
Εμπορικού Επιμελητηρίου

Οσον αφορά πάντως την πρόταση
την οποία κατέθεσε δημοσίως

πολύ πρόσφατα ο Θεόδωρος Τρύφων

δεν φαίνεται ιδιαιτέρως πιθανή
η αποδοχή της από το κουαρτέτο και
αυτός ακριβώς είναι ο λόγος για τον
οποίο η πολιτική ηγεσία του υπουργείου

Υγείας κρατά εντελώς κλειστά
τα χαρτιά της προκειμένου να μη
λάβει τυχόν δημόσια απόρριψη της
από το κουαρτέτο

Από την πλευρά του Συνδέσμου
Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδας

ΣΦΕΕ ο πρόεδρος του Πασχάλης

Αποστολίδης υποστηρίζει
μέσω της Ε μια ρύθμιση η οποία
προϋποθέτει τη γε\τκευμένη διενέργεια

διαγωνιστικών διαδικασιών

Στάζουν φαρμάκι
οι φαρμακοβιομήχανοι
προκειμένου τα νοσοκομεία του ΕΣΥ
όλης της χώρας να προμηθεύονται
τα αναγκαία για τη λειτουργία τους
φάρμακα ενώ θα μπορούσαν να εξαιρούνται

της υποχρέωσης για
clawback εκείνες οι φαρμακευτικές
εταιρείες οι οποίες θα συμμετέχουν
στις διαγωνιστικές διαδυχασίες πρόταση

η οποία συνάδει με την πάγια
αλλά ανεκπλήρωτη ακόμα και σήμερα

σχετική απαίτηση των δανειστών

Το μειονέκτημα της πρότασης
είναι το γεγονός ότι αυτή δεν εξηγεί

τι θα συμβαίνει με την τυχόν

υπέρβαση του κλειστού ετήσιου
προϋπολογισμού για τη δημόσια
νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη

Με άλλα λόγια πρόκειται
για μια πρόταση η οποία ουδόλως
εξαλείφει την αναγκαιότητα για
επιβολή του clawback επί της δημόσιας

νοσοκομειακής φαρμακευτικής
δαπάνης

Σε κάθε περίπτωση πάντως η
τελική υπουργική απόφαση για το
νοσοκομειακό clawback δεν αναμένεται

vd υπογραφεί και να εκδοθεί
πριν από την ερχόμενη Δευτέρα 1 1

Ιανουαρίου ημέρα για την οποία

έχει ορισθεί ραντεβού των εκπροσώπων
του ΣΦΕΕ με τον Τζουζέπε Κα

ρόνε επικεφαλής των τεχνικών κλιμακίων

του κουαρτέτου
Σε εκείνη τη συνάντηση οι εκπρόσωποι

της φαρμακοβιομηχανίας
έχουν δεσμευθεί να παραδώσουν
στον Τζουζέπε Καρόνε δικό τους
σχέδιο υπουργυαις απόφασης για το
θέμα με την υπόσχεση του τελευταίου

αυτό το σχέδιο να γίνει αποδεκτό

στην περίπτωση κατά την οποία

θα χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερη

αξιοπιστία αυξημένη λειτουργικότητα
και επαρκή συνεκτικότητα

ΣΦΕΕ Ικανοποίηση για τις τιμές των σκευασμάτων
ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΣΤΙΓΜΗ την έντονη ικανοποίησή του
εκφράζει για πρώτη φορά στα χρονικά με ανακοίνωση

του ο Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων

Ελλάδος σχετικά με την τελική ανατιμολόγη
οη των φαρμακευτικών σκευασμάτων την οποία
πραγματοποίησε η Επιτροπή Τιμών Φαρμάκων του
υπουργείου Υγείας Συγκεκριμένα η σχετική ανακοίνωση

του ΣΦΕΕ αναφέρει μεταξύ άλλων τα εξής
Η προσπάθεια εξισορρόπησης των τιμών των

φαρμακευτικών

προϊόντων εκτός από θεσμική απαίτηση
αποτελεί και υποχρέωση όλων μας απέναντι

στους ασθενείς για τη διασφάλιση της απρόσκοπτης
πρόσβασής τους στις θεραπείες τους Με αυτήν τη
βασική θέση συμμετείχε ο ΣΦΕΕ στη διαδικασία
ανατιμολόγησης των φαρμακευτικών προϊόντων
που κυκλοφορούν στην ελληνυαί αγορά

Η öiaöucaoia ολοκληρώθηκε με την ανακοίνωση
του τελικού Δελτίου Τιμών από το Υπουργείο Υγείας

έτσι όπως διαμορφώθηκε μετά και τις επισημάν¬

σεις των φορέων Ο ΣΦΕΕ σημειώνει ότι έγινε ειλικρινής

προσπάθεια συγκερασμού των απόψεων και
επίλυσης των ζητημάτων δίκαιων αιτημάτων των
εταιρειών-μελών του με αυξημένη διαφάνεια και
αξιοκρατία στο πλαίσιο της καλής συνεργασίας με
τα μέλη της Επιτροπής Τιμών Φαρμάκων και τον
ΕΟΦ Η διευθέτηση μιας σειράς θεμάτων κινείται
ξεκάθαρα προς τη σωστή κατεύθυνση και προς όφελος

των ασθενών μέσω μειώσεων τιμών που ενδεικτικά

κυμαίνεται στο 2,9
Ωστόσο παραμένουν σε εκκρεμότητα ζητήματα

και προβλήματα που οφείλονται σε χρόνιες στρεβλώσεις

της διαδικασίας τιμολόγησης η επίλυση
των οποίων άμεσα στην επόμενη δεδομένη ευκαιρία

θα συμβάλει ουσιωδώς στην ομαλότητα της
πρόσβασης των ασθενών σε σημαντικά φάρμακα
Η αναπροσαρμογή του ΦΠΑ σε υψηλότερη κλάση
για μια ομάδα φαρμάκων έστω και αν είναι λιγότερα

από όσα είχε εκτιμηθεί αρχικά συμβάλλει στην

αύξηση της συμμετοχής των ασθενών αλλά και
στην περαιτέρω επιβάρυνση της φαρμακοβιομηχανίας

με αύξηση του clawback κατά το ποσό του
αυξημένου ΦΠΑ λόγω μείωσης της καθαρής
δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης

Ο ΣΦΕΕ μετά την εφαρμογή ανέφικτων

κλειστών προϋπολογισμών στη
δαπάνη ΕΟΠΥΥ και νοσοκομείων καλεί

την Πολιτεία να δείξει έμπρακτα
ότι κατανοεί τη συμβολή της φάρμακο
βιομηχανίας στην υγεία του Ελληνα πολίτη

εξαιρώντας τον ΦΠΑ από τον στόχο
της φαρμακευτικής δαπάνης ή
έστω εξαιρώντας τον ΦΠΑ
από το clawback αφού
σε κάθε περίπτωση
πρόκειται για ποσά
που έχουν ήδη αποδοθεί

στο Δημόσιο

Εξαίρεση των
φαρμακευτικών
εταιρειών που προσφέρουν

εκπτώσεΐ5
tns rôc/is rau 20
στα νοσοκομεία του
ΕΣΥ ônns tns xcupas
επιδιώκει ο θεόδωροε
Τρύφωνα

Ο πρόεδροε
του Συνδέσμου

Φαρμακευτικών
Επιχειρήσεων

Erl fiäöas ΣΦΕΕ
naoxärlns

Anocuofliôns

L
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ΕΝΑΣ ΣΤΟΥΣ ΔΥΟ ΒΑΘΜΟΛΟΓΕΙ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΕ ΕΟΠΥΥ ΠΕΔΥ ΚΑΙ ΕΣΥ

Τι συμβαίνει σήμερα στην Υγεία
Αγκάθια η κακή

πρόσβαση στις υπηρεσίες
η κακή διαχείριση
των διαθέσιμων πόρων
και η μέτρια ποιότητα
των υπηρεσιών υγείας

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ

Apon της μονιμότητας και αξι
ολόγηοη των γιατρών του ΕΣΥ
εισοδηματικά κριτήρια στην αποζημίωση

φαρμάκων επιβολή ειδικών
φόρων κατανάλωσης καπνού ποτών

τροφών με ζάχαρη και αλάτι
για τη χρηματοδότηση του δημόσιου
συστήματος υγείας ψηφίζουν
μεταξύ άλλων εκπρόσωποι του πολιτικού

χώρου ορισμένοι από τους
οποίους έχουν διατελέσει υπουργοί
Υγείας θεσμικών φορέων της ακαδημαϊκής

κοινότητας της φαρμακοβιομηχανίας

και συλλόγων
ασθενών

Ένας στους δύο βαθμολογεί με
κάτω από τη βάση την ποιότητα

των υπηρεσιών υγείας σε ΕΟΠΥΥ
ΠΕΔΥ και ΕΣΥ και θεωρούν μονόδρομο

τον εξορθολογτσμό των
δαπανών για ένα βιώσιμο σύστημα
υγείας

Αγκάθια για την πρωτοβάθμια
φροντίδα υγείας είναι η κακή πρόσβαση

στις υπηρεσίες ποσοστό
46 η κακή διαχείριση ιων διαθέσιμων

πόρων ποσοστό 70 και
η μέτρια ποιότητα των υπηρεσιών
υγείας ποσοστό 49 Λίγο καλύτερες

επιδόσεις εμφανίζουν τα
δημόσια νοσοκομεία για μέτρια
πρόσβαση στις υπηρεσίες κάνει λόγο

το 43 για κακή διαχείριση των
διαθέσιμων πόρων ιο 63 και για
μέιρα ποιότητας των υπηρεσιών
υγείας ιο 44

Τα παραπάνω στοιχεία προκύπτουν

από την έρευνα Τι συμβαίνει
με την υγεία στην Ελλάδα σήμερα
Μια προσέγγιση της πολιτικής για
την υγεία από όλους για όλους
Της Ομάδα Σκέψης Πολιτική Υγείας

του Συλλόγου Αποφοίτων
του LSE και παρουσιάστηκε στο 1 Ιο
Πανελλήνιο Συνέδριο για τη διοίκηση

τα οικονομικά και ης πολιτικές

υγείας της Εθνικής Σχολής
Δημόσιας Υγείας Δεκέμβριος
2015

Όπως περιέγραψαν τα Μέλη της
Ομάδας Σκέψης Πολιτική Υγείας
Λαμπρινή Παπαγεωργίου και Θάνος

Μπαλασόπουλος οι οποίοι παρουσίασαν

τα αποτελέσματα της έρευνας

η διαδικασία βασίστηκε στη
διεξαγωγή μελέτης μέσω ερωτηματολογίου

κλειστού τύπου που καταγράφει

τις απόψεις των βασικών
εμπλεκόμενων και εταίρων στον
τομέα της υγείας Το δείγμα απαρτίζεται

από εκπροσώπους ίου πολι
ιικού χώρου ορισμένοι από τους
οποίους έχουν διατελέσει υπουργοί
Υγείας από εκπροσώπους θεσμικών

φορέων από διακεκριμένους
εκπροσώπους της ελληνικής και
διεθνούς ακαδημαϊκής κοινότητας
από ανώτερα στελέχη της πολυεθνικής

και εγχώριας φαρμακοβιο

Εισαγωγή συστήματος αξιολόγησης των ιατρών

Αδιάφορο
Λίγο/Καθόλου
4

Πα την οικονομική επιβάρυνση
που προκαλούν στο σύστημα Υγείας

3 ZI Αδιάφορο

Αρση μονιμότητας των ιατρών του ΕΣΥ

Συμφωνώ λίγο
Καθόλου ΔΓ/ΔΑ

Λίγο
Καθόλου

1
ΔΓ/ΔΑ

Συμφωνώ πολύ
Απόλυτα

Τρόποι αύξησης χρηματοδότησης Εθνικού Συστήματος Υγείας
80
70

bO

50

40
30

20
10

0

17 13

69 66 71

Φορολόγηοη Εργοδοτικές
εισφορές

Ειδικός Φόρος Κατανάλωσης
Καπνού Ποτών Τροφών

με ζάχαρη
αλάτι

Ιδιωτικά
κονδύλια
από συμπράξεις
δημοσίου και
ιδιωτικού φορέα

Ιδιωτική
δαπάνη

Αλλο

μηχανίας από διοικήσεις νοσοκομείων

από εκπροσώπους της ιατρικής

κοινότητας και συλλόγων ασθενών

Τα αποτελέσματα παρουσιάζουν
ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς διαφαίνονται

ισχυρές συγκλίσεις απόψεων

μεταξύ των εταίρων όσον αφορά

σε πολιτικές που αδυνατούσαν
να εφαρμοστούν μέχρι σήμερα στη
χώρα μας Κάποιες από αυτές έχουν
να κάνουν με την πολυπόθητη σύμπραξη

δημοσίων και ιδιωτικών
νοσοκομείων σε επίπεδο παροχής
υπηρεσιών την εισαγωγή ενός συστήματος

αξιολόγησης των γιατρών
για το κλινικό τους έργο βάσει του
οποίου θα υπάρχουν επιβραβεύσεις
ή κυρώσεις και την αναγκαιότητα
για σταθερότητα στις διοικητικές
θέσεις των νοσοκομείων

Πιο αναλυτικά ποσοστό 57
των συμμετεχόντων θεωρούν ότι ο

αριθμός των δημόσιων νοσοκομείων
είναι πολύ υψηλός ή υψηλός

έναντι 33 που θεωρεί ότι
είναι ικανοποιητικός και 7 πολύ

χαμηλός ή χαμηλός
Αντίστοιχα πολύ υψηλός ή

υψηλός είναι ο αριθμός των για
τρών για το 61 του δείγματος
μέτριος για το 22 πολύ χαμηλός

ή χαμηλός για το 16
Στον αντίποδα ο αριθμός των

νοσηλευτών με το 83 να τον θεωρεί

πολύ χαμηλό ή χαμηλό έναντι

5 που τον θεωρεί πολύ υψηλό

ή υψηλό και 10 ικανοποιητικό

ΣΥΜΠΡΑΞείΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΤΡΟΝ
Ναι στις συμπράξεις δημόσιων

και ιδιωτικών νοσοκομείων
λέει το 74 των συμμετεχόντων
συμφωνώ απόλυτα ή συμφωνώ

πολύ με τα υψηλότερα ποσοστά να

καταγράφονται στους εκπροσώπους
του πολιτικού χώρου 100 στους
διουαιτές και τη φαρμακευπκή βιομηχανία

81 στην ακαδημαϊκή
κοινότητα 78 και τα χαμηλότερα
μεταξύ των συλλόγων ασθενών
56 Υπέρ της εισαγωγής συστήματος

αξιολόγησης των γιατρών για
το κλινικό τους έργο τάσσεται η

συντριπτική πλειονότητα του δείγματος

και συγκεκριμένα ιο 93 και
για την ο«ονομική επιβάρυνση που

προκαλούν στο σύστημα υγείας το
77 Μάλιστα σημαντικό ποσοστό
68 συμφωνούν με την άρση της

μονιμότητας των γιαιρών του ΕΣΥ

ΠΟΡΟΙ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ
Ποσοστό 82 θεωρεί ότι οι διαθέσιμοι

δημόσιοι πόροι για την υγεία
επαρκούν λίγο ή καθόλου»για τη
βιωσιμότητα του ΕΣΥ και ποσοστό

94 θεωρεί ότι οι διαθέσιμοι πό
δεν κατανέμονται ορθά

Σχετικά με τους τρόπους αύ
οης χρηματοδότησης του ΕΣΥ
σοστό 71 προτείνει ιδιωτικά κ
δύλια από συμπράξεις δημοσίου
ιδιωτικού φορέα ποσοστό 69
δικό φόρο κατανάλωσης καπν
ποσοστό 66 φόρο κατανάλωι
ποτών και ποσοστό 40 ειδικό
ρο κατανάλωσης τροφών με ζάχ
και αλάτι

Επίσης ποσοστό 52 συμφα
πολύ ή απόλυτα με τη διαμ

φωση των ποσοστών συμμετο
ιων ασφαλισμένων στην αγορά ι

φαρμάκων βάσει εισοδηματικ
κριτηρίων έναντι 41 λίγο ή
θόλου Τέλος ποσοστό 70 ο

φωνεί πολύ ή απόλυτα με
ύπαρξη επιλογής για ιδιωττκή ασ
λιση έναντι της υποχρεωτικής
μόσιας ασφάλισης

Γενόσημα ζητούν επτά otous δέκα
Σχεδόν επτά στους δέκα ερωτώμενους

συμφωνούν ότι
πρέπετ να αυξηθεί η διείσδυση
των γενοσήμων στην ελληνική
αγορά και η ουντρυτπκή πλειονότητα

ποσοστό 92 θεωρεί
ότι η τιμολόγηση καινοτόμων
φαρμάκων πρέπει να γίνεται
αποκλειστικά από το κράτος και
η ττμή τους να μην είναι ελεύθερη

κραττκής παρέμβασης
Στο ερώτημα ποιο ποσό

αποζημίωσης θεωρείται ότι είναι
αποδεκτό για μια καινοτόμα ετήσια

φαρμακευπκή αγωγή για
σοβαρή ασθένεια που προσφέρει

τρεις επιπλέον μήνες ζωής
σχεδόν ένας στους δύο συμμετέχοντες

ποσοστό 48 απήντησαν

ότι η η ζωή δεν έχει τίμημα
Το ποσοστό αυτό φθάνει στο

89 όταν οι συμμετέχοντες ανήκουν

σε συλλόγους ασθενών στο
67 όταν οι συμμετέχοντες είναι
πολιτικοί και στο 64 όταν είναι
σε κυβερνηττκούς-ρυθμισττκούς
οργαντσμούς

ΜΙΚΡΟ ΟΦΕΛΟΣ

Αξίζει να σημειωθεί πάντως
ότι ένα ποσοστό 17 στο σύνολο

των ερωτώμενων δήλωσε

όττ το κλινικό όφελος είναι πολύ
μικρό για να αποζημιωθεί από
τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης

ποσοστό 23 ανέφερε
όττ σε αυτές ης περιπτώσεις το
ποσό αποζημίωσης θα πρέπει να
κυμαίνεται από 30.000 50.000
ευρώ έναντι ποσοστό 8 που
είναι θετικό αν το ποσό αποζημίωσης

κυμαίνεται από 50.000
70.000 και ποσοστό 4 από

70.000 έως 90.000
Ποσοστό 83 συμφωνεί λίγο

ή καθόλου με την άποψη
όττ μόνο οικονομικοί λόγοι επαρκούν

ώστε ένα καινοτόμο

φάρμακο να μην αποζημιωθεί
από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης

Πολύ ή απόλυτα
συμφωνεί μόλις το 7 των

συμμετεχόντων

Κριτήρια για την αποζημίωση
ενός καινοτόμου φαρμάκου

από τους φορείς κοινωνικής
ασφάλισης είναι η κλινική αποτελεσματικότητα

και ασφάλεια
για το 85 η οικονομτκή αποδοτικότητα

για το 68'/i η ύπαρξη
ή μη εναλλακττκών θεραπευτικών

επιλογών για το 61 και
το κοινωνικό όφελος για το
56
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Η Πορτογαλία
δείχνει τον δρόμο

για την Υγεία
Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟΥ

Ηταν αναπόφευκτη η θεαματική
επιδείνωση στον τομέα τα Υγεία5
εξαιτ-as των δραστικών περικοπών
τα περιόδου 2010-5; Το παράδειγμα 

τα Πορτογαλίαε που αναγκάστηκε 
κι αυτή να περιορίσει σημαντικά 

τη χρηματοδότηση του
δημόσιου συστήματο$ υγεία5 τα,
δείχνει ότι οι δημοσιονομικέε πιέσει 

δεν ήταν αναγκαίο να πλήξουν
τόσο βαριά το επίπεδο των υπηρεσιών 

του ΕΣΥ και την ισότητα
πρόσβασα σε auTés.

Οι δημόσιεε δαπάνεε Υγε-as στην
Πορτογαλία κορυφώθηκαν το 2010
στο 6,9% του ΑΕΠ (η χώρα εισήχθη
σε καθεστακ μνημονίου την άνοιξη
του 201 1). Η αντίστοιχη κορύφωση
στην Ελλάδα καταγράφεται το
2009, όπου οι δημόσιε3 δαπάνεΕ
για την Υγεία, ύστερα από μία εκρηκτική 

δεκαετή αύξηση, έφτασαν
το 6,8% του ΑΕΠ.

Το 2014, με την ολοκλήρωση του
πορτογαλικού μνημονίου, οι δη-
μόσιεε δαπάνε5 είχαν περιοριστεί
στο 6% του ΑΕΠ - ενόε ΑΕΠ που
είχε συρρικνωθεί κατά 3% στην
ίδια περίοδο (στα ίδια επίπεδα είχε
μειωθεί η δαπάνη (os ποσοστό του
ΑΕΠ και στην Ελλάδα, αλλά με πολύ
μεγαλύτερη πτώση του ΑΕΠ).

Παρά Tis σημαντικέ5 auxts πε-
ρικοπέε, σε έκθεση του ΟΟΣΑ που
δημοσιεύθηκε τον περασμένο Μάιο
αναφέρεται ότι η χώρα έχει επιτύχει
«σταθερή πρόοδο στη συγκράτηση

των δαπανών, ενώ επιμένει otis
προσπάθειε5 για τη συνεχή βελτίωση τα ποιότηταε ms φροντί-
6as». Πιο συγκεκριμένα, η έκθεση
του διεθνούε οργανισμού χαιρετίζει
Tis «ιδιαίτερα επιτυχημένεε» μεταρρυθμίσει 

σχετικά με την «αγορά 
και τη χρήση φαρμάκων και ιατρικών 

συσκευών», αλλά και το
neos «χρησιμοποιεί δημόσιοι πό-
pous για να πληρώνει napôxous,
βασίζονταε Tis πληρωμέ5 ολοένα
και περισσότερο στην ποιότητα
και την αποτελεσματικότητα Tns
παρεχόμενα φροντίδαε».

«Το μεγαλύτερο μέρο5 Tns προ-
σαρμογή5 αφορούσε Tis τιμέε, πο-
λιτικέβ που δεν επηρεάζουν άμεσα
την ποιότητα υπηρεσιών και την
πρόσβαση στο σύστημα υγεία5»
δηλώνει στην «Κ» ο Πέδρο Πίτα
Mnâpos, καθηγητή5 Οικονομικών
στο πανεπιστήμιο Nova de Lisboa.

Ενα χαρακτηριστικό παράδειγμα
του neos η πορτογαλική κυβέρνηση
βελτίωσε τα δημοσιονομικά δεδομένα 

του συστήματο5 προστα-
τεύονταε παράλληλα Tis πιο ευά-
λωτεε κοινωνικέε ομάδε5 είναι η
αύξηση στα τέλη χρήσα των νοσοκομείων 

και των δομών πρωτο-
βάθμια5 cppovTiôas. Oncos εξηγεί
στην «Κ» ο Ρικάρντο Μπαπτίστα
Λέιτε, γιατρό5, καθηγητήβ Δημό-
aias Υγεία$ στο Καθολικό Πανεπιστήμιο 

Tns Πορτογαλίαβ και βου-
λευτήε των Σοσιαλδημοκρατών,
βάσει Tns συμφω-vias, από την αύξηση 

αυτή εξαιρέθηκαν άτομα με

ι Αύξηση (επί μνημονίου) του αριθμού όσων
εξαιρέθηκαν από την υποχρέωση καταβολής
των αυξημένων τελών χρήσης νοσοκομείων
από 4,5 σε 7 εκατομμύρια.

Το πορτογαλικό
παράδειγμα

ΔΗΜΟΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ
2011-2014

Μείωση από 1,5% ίου ΑΕΠ σε 1% του ΑΕΠ

ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ     ΔΑΠΑΝΕΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, % του αεπ

2011

2014

ΙΜπ 
συμμετοχή στο κόστος φαρμάκου

για τους συνταξιούχους, τα παιδιά και τους
πολίτες με εισόδημα κάτω των 628 ευρώ• μηνιαίως (μέτρο που ψηφίστηκε επί
μνημονίου).

2002 2015
Ποσοστό

Πορτογάλων
που ζητούν ριζική

αναμόρφωση
του συστήματος

Υγείας

80% 54%

	 ΟΟΣΑ

—	Πορτογαλία
—	Ελλάδα

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

To claw-back στη φαρμακευτική 

δαπάνη εφαρμόστηκε 

πολύ λιγότερο
συγκρουσιακά, ενώ
η χρήση των γενοσήμων
αυξήθηκε εντυπωσιακά.

χαμηλά εισοδήματα, οι ανήλικοι
και οι συνταξιούχοι.

«Το όριο ήταν τα 628 ευρώ ανά
άτομο τον μήνα - άρα ένα ζευγάρι
με εισόδημα κάτω από 1 .256 ευρώ
τον μήνα απαλλασσόταν από την
αμοιβή. Πριν από την κρίση, βάσει
τα υφιστάμενων κριτηρίων, γύρω
στα 4,5 εκατ. άτομα εξαιρούνταν
από Tis αμοιβέ5. Σήμερα, ο api0pàs
auTÖs πλησιάζει τα 7 εκατομμύρια».
Πρόκειται, με άλλα λόγια, σχεδόν
για το 70% του πληθυσμού Tns ιβη-
pims xojpas.

Στο μέτωπο Tns συγκράτησα

δαπανών, ιδιαίτερη έμφαση -onus
και στην Ελλάδα- δόθηκε στον
έλεγχο των δαπανών των νοσοκομείων, 

που προ Kpions ξόδευαν
αλόγιστα με τη βεβαιότητα ότι το
κράτοε θα παρείχε όποια χρηματοδότηση 

απαιτούνταν, αλλά και
ms φαρμακευτική5 ôanàvns. Οι
πολιτικέ5 ήταν κι εδώ παρεμφερείβ
- αλλά τα αποτελέσματα ήταν πολύ
καλύτερα. To claw-back εφαρμόστηκε 

πολύ λιγότερο συγκρουσιακά,
ενώ η χρήση των γενοσήμων αυξήθηκε 

εντυπωσιακά (από κάτω
από 30% το 2010 στο 50% των συν-
ταγογραφούμενων φαρμάκων σήμερα) 

παρά Tis αντιδράσει των
οργανώσεων ιατρών.

Îls αποτέλεσμα, «το έλλειμμα των
νοσοκομείων, που ήταν 800 εκατ.
ευρώ το 2011, στο τέλο5 του 2014
είχε μηδενιστεί» σημειώνει ο Μπαπτίστα 

Λέιτε. Οσο για τη φαρμακευτική 

δαπάνη, μειώθηκε από το
1,5% στο 1% του ΑΕΠ xeopis Tis κοι-
vcovuœs συνέπειεβ που είχαν οι (ακό¬

μα πιο δραστικέ5) περικοπέ5 Tns
φαρμακευτικήε ôanàvns στην Ελλάδα. 

Για παράδειγμα, οι οικονομικά
ασθενέστεροι προστατεύθηκαν από
το υψηλό επίπεδο Tns συμμετοχή5
στο kôotos (που κυμαίνεται κατά
μέσο όρο γύρω στο 40%).

Προϋπάρχουσες δομές
Τα πράγματα δεν είναι εξ ολοκλήρου 

ρόδινα στο πορτογαλικό
σύστημα. Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα 

στοιχεία, το 42% των επισκέψεων 

στα επείγοντα έπρεπε να
έχει αποφευχθεί. Επιπλέον, οι πε-
ρικοπέε otous προϋπολογισμούε
των νοσοκομείων, σύμφωνα με τον
Πίτα Mnâpos, έχουν οδηγήσει σε
ανεπαρκή διαθεσιμότητα ορισμένων 

ειδικοτήτων (ônais οι αναισθησιολόγοι), 

ενώ, öncos εκτιμά, θα
προκύψουν εξαιτία3 tous προβλήματα 

σχετικά με τη συντήρηση και
την ανανέωση ιατρικών συσκευών.

Ωστόσο, öncos τονίζει ο Nîkos
MaviaôâKns, καθηγητήβ στην

Εθνική Σχολή Anpoaias Υγεία5,
οι Πορτογάλοι είχαν δΰο βασικά
πλεονεκτήματα έναντι Tns Ελλάδα5
όταν ήλθε η ώρα για Tis μεταρρυθμίσει 

και Tis περικοπέε στην
Υγεία: «Υπήρχε συναίνεση μεταξύ
των βασικών κομμάτων ότι οι αλ-
Xayés ήταν απαραίτητεε και υπήρχαν 

δομέ5 από την προ Kpians
εποχήε - συστήματα αξιολόγησα
Tns lOTpnais τεχνολογίαε, αποζημίωσα 

φαρμάκων με βάση Tis
φθηνότερεε τιμέε, οργανωμένο
δίκτυο πρωτοβάθμια5 φροντίδαβ.
Αρα ξεκινούσαν από πολύ πιο προχωρημένο 

σημείο, με αποτέλεσμα
να πετύχουν πολύ περισσότερο
σε διαρθρωτικό επίπεδο».

Σημειώνεται ότι το 2002, το ποσοστό 

των Πορτογάλων που θεωρούσαν 

ότι το σύστημα υγεία5 τα
xeopas χρειάζεται ριζική αναμόρφωση 

ή πλήρη ανοικοδόμηση ήταν
80%. Το 2015, μετά το τέλοβ του
πορτογαλικού προγράμματο5, το
ποσοστό αυτό είχε μειωθεί στο 54%.
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«Αγώνας δρόμου »
η αναζήτηση φαρμάκων
Ασθενείς, εθελοντές και φαρμακοποιοί περιγράφουν στην «Κ» τις προσπάθειες τους

Τον ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Γιο inv 38xpovn καρκινοπαθή Π. Π.
από την Παλλήνη, ο αγώνας για την
εύρεση δυο φαρμάκων -απαραίτητων 

για να ακολουθήσει ο επόμενος
κύκλος της χημειοθεραπείας xns-
ξεκίνησε την περασμένη Δευτέρα,
όταν στο Λαϊκό Νοσοκομείο έγραψαν 

την ένδειξη «στερούμεθα» axis
συνταγέ5 xns. «Δεν με καθησύχασαν
ότι θα τα βρω, μου είπαν να ψάξω,
ότι τα δίνουν σε ιδιωτικά φαρμακεία», 

λέει. «Πήρα δεκάδες τηλέφωνα
σε φαρμακοποιούς στο κέντρο της
Αθήνας αλλά δεν χα είχαν και όπως
μου είπαν δεν υπήρχαν διαθέσιμα
ούτε στις αποθήκες».

Βλέποντας άτι η δική της προσπά-

Ακόμα και μέσω αναρτήσεων
σε κοινωνικά δίκτυα ή και
με τη βοήθεια εκκλήσεων σε
κοινωνικά ιατρεία γίνεται
η προσπάθεια ανεύρεσης των
πολυπόθητων σκευασμάτων.

θεια δεν αποδίδει, ζήτησε τη βοήθεια
xns Avaoxaoias Λαγαρή, μέλους χου
συλλόγου Καρκινοπαθών Εθελονχών
Ιαχρών και Φίλων Αθηνών. «Είμασχε
συνέχεια σχο χηλέφωνο, είναι.ένα5
απίστευτος αγώνας δρόμου», λέει η
κ. Λαγαρή, η οποία σε άλλες τρειε
περιπτώσει μέσα στον Δεκέμβριο
ζητούσε με αναρτήσει ins στο Fa-
cebook περισσευούμενα φάρμακα
από καρκινοπαθείς για ανασφάλι-
OTOus ασθενείς. MdAis ενημερώθηκε
και για την 38χρονη, έσχειλε μήνυμα
σχη Βασιλική Ηλιοπούλου, υπεύθυνη
φαρμακείου στο Μητροπολιτικό Κοινωνικό 

Ιατρείο Ελληνικού. Υπό άλλες
συνθήκεβ όμως η 38χρονη δεν θα
κατέληγε εκεί στην αναζήτησή της.
Είναι ασφαλισμένη, ενώ η εθελοντική
δομή σχο Ελληνικό απευθύνεχαι σε
ανασφάλιστοι και ànopous ασθενείς. 

Τελικά, ένα από τα δύο σκευάσματα 

βρέθηκε στην εθελοντική δο-

Ασθενείς που υποβάλλονται τακτικά σε θεραπείες ζουν με το άγχος για το αν
θα καταφέρουν να λάβουν εγκαίρως όσα φάρμακα «γράφει» η συνταγή τους.

μή, από παλαιότερες δωρεές συγγενών 

θανόνχων. Για το δεύτερο φάρμακο 

όμω5 η διαδικασία δεν είχε
ολοκληρωθεί.

Η Αννα Παπούλη, φαρμακοποιόβ
σχον Αγιο Δημήχριο και εθελόνχρια
σχη δομή χου Ελληνικού, ήχαν ο τέ-
xapxos άνθρωπος σχη σκυχάλη auxns
xns αναζήχηση5. «Ούτε εγώ το είχα,
αλλά στάθηκα τυχερή», αναφέρει
στην «Κ». «Το είχε μια συνάδελφος
μου στο Χαϊδάρι και ευτυχώε το βρήκε 

η ασθενής σύνχομα». Οι ανάγκες
xns 38xpovns καλύφθηκαν, ανησυχεί
όμω5 αν θα ανχιμεχωπίσει ξανά παρόμοιο 

πρόβλημα σχο μέλλον. Διαγνώσθηκε 

χον Αύγουσχο με λέμφωμα
Hodgkin -μορφή καρκίνου χου λεμφικού 

συστήματος- και τον Σεπτέμβριο 

ξεκίνησε χημειοθεραπείεβ. Δεν
περίμενε όμοκ ότι θα ερχόταν κάποτε
η σχιγμή που θα αναζηχούσε χα φάρ-
μακά xns. «Το πολύ να πήγαινα πα-

λιόχερα για μια ασπιρίνη στο φαρμακείο, 

δεν χρειαζόταν να ψάξω για
κάτι πολύ», λέει.

Η περίπτωση tns 38xpovns μπορεί
να είναι εξειδικευμένη και να μην
αφορά το σύνολο των ασθενών και
των σκευασμάτων, δείχνει όμωε πόσοι 

άνθρωποι σε τόσα διαφορετικά
μέρη ενδέχεται να εμπλακούν σήμερα 

σχην αναζήχηση κάποιου φαρμάκου 

εφόσον υπάρξει ανάγκη. Συχνά 

και οι φαρμακοποιοί προσπαθούν 

να καλύψουν xis όποιεβ ελλείψει 

συνεργαζόμενοι μεταξύ xous.

Ελλείψειβ στην Κρήτη
«Τον Αύγουσχο είχα ασθενή που

έπρεπε να λάβει δέκα αντιθρομβω-
x\Kés ενέσεις και στο συρτάρι είχα
δύο», αναφέρει στην «Κ» ο πρόεδρο5
χου φαρμακευχικού συλλόγου Ρεθύμνου, 

Kdjvaxavxivos Βαρδιάμπα-
ons. «Δανείσχηκα χελικά από άλλο

φαρμακείο καθώε η εχαιρεία με εξυ-
πηρέχησε έπειχα από 15 ημέρε5».
Τον Νοέμβριο φαρμακοποιοί xns
Kpàxns έστειλαν μακροσκελή λίστα
με ελλείψει φαρμάκων σχον ΕΟΦ.
Στις 7 Δεκεμβρίου έλαβαν λεπχομερή
απάνχηση από χον οργανισμό στην
οποία το Τμήμα Παρακολούθησης,
Κατανάλωσης και Επάρκειας Φαρμάκων 

τους ενημέρωνε σε ποια
σκευάσματα γίνεται ελεγχόμενη διάθεση, 

πού δεν υπάρχει έλλειψη και
σε ποια έχει διακοπεί η κυκλοφορία.
Παράλληλα -όπου ήταν εφικχό- πρό-
χειναν εναλλακχικό σκεύασμα.

Ωσχόσο ο κ. Βαρδιάμπασης λέει
όχι αν και για κάποια φάρμακα ομαλοποιήθηκε 

η καχάσχαση, σε άλλα
χα προβλήμαχα παραμένουν. «Οι
κυριόχερες κατηγορίες περιλαμβάνουν 

κάποια σκευάσματα ινσουλίνης, 

αντιεπιληπτικά και κάποια αν-
τιθρομβωτικά», αναφέρει. Σε κάποιες
περιπτώσει, ônios λέει ο ίδιος και
άλλοι συνάδελφοι του που μίλησαν
στην «Κ», οι φαρμακοποιοί ζητούν
από xpovidjs πάσχονχεβ να φέρνουν
χη συνχαγή μία εβδομάδα πριν λήξουν 

οι δόσεΐ5 xous για να υπάρχει
αρκεχό5 χρόνος αναζήχησης σε πε-
ρίπχωση έλλειψης.

Τα χελευχαία χρόνια ανά χακχά
διασχήμαχα οι φαρμακοποιοί δια-
μαρχύρονχαι για ελλείψεις οι οποίες
περνούν περιόδους έξαρσης και ύφε-
ons. Ο πρόεδρος χου φαρμακευχικού
συλλόγου Ρεθύμνου, onus και ο πρόεδρος 

χου Πανελληνίου Φαρμακευχικού 

Συλλόγου, Κώστας Aoupâvxos,
αποδίδει μέρο5 χων ελλείψεων που
παραχηρούνται σε παράλληλε3 εξαγωγές 

φαρμακαποθηκών. Ο πρόεδρος 

της Ομοσπονδίας Συνεταιρισμών 

Φαρμακοποιών Ελλάδας, Σταύρος 

Μπελώνης, λέει στην «Κ» ότι
έχουν μειωθεί από τις apxés xns κρί-
ons οι εισαγωγέ3 πολυεθνικών εταιρειών 

και ότι κυρίως λόγω της έκδοσης 

του νέου δελτίου τιμών φαρμάκων 

πάγωσαν οι νέες αγορές. Εκτιμά 

nävxcos ότι από την ερχόμενη
εβδομάδα σταδιακά θα αποκατασταθούν 

οι όποιες ελλείψεις.

Φάρμακα για απόρους από δωρεές
Για τις πιο ευάλωτες ομάδες ασθενών,
τους άπορους και ανασφάλιστοι,
η βοήθεια σε φάρμακα ορισμένε5
(popés μπορεί να φτάσει από το εξωτερικό. 

Από χον Αύγουσχο χου 2013
η μεχανάσχρια σχο Αμβούργο Καλλιόπη 

Μπράστεγκα συγκεντρώνει
βοήθεια για κοινωνικά φαρμακεία
xns Ελλάδα5. Την περυσινή χρονιά
ταξίδεψε επτά cpopés σχην Αθήνα
με δωρεές Γερμανών εθελονχών για
να αγοράσει σκευάσμαχα από φαρμακεία 

και να χα διαθέσει σε δομές
που υποδέχονχαι ασθενείε με σοβαρά 

οικονομικά προβλήμαχα.
Η κ. Μπράσχεγκα καχάγεχαι από

την Κατερίνη και ζει εδώ και 43
χρόνια στη Γερμανία. Εμαθε για
τις προσπάθειες χων εθελονχών
σχο Μηχροπολιτικό Κοινωνικό Ιατρείο 

του Ελληνικού, ακούγονχαε
μια συνέντευξη χου καρδιολόγου
Γιώργου Βήχα στην Deutsche Welle.
Εκχοχε συγκενχρώνει χρήματα από
συναυλίες και άλλες εκδηλώσεις

για να συνδράμει ônais μπορεί την
πατρίδα της.

Σταδιακά όμοκ και η ίδια ανχιμε-
χώπισε δυσκολίε5 σχην προσπάθειά
xns για προσφορά. «Το 2014 ήταν
πιο εύκολο να βρούμε χα φάρμακα
που χρειαζόμασχαν. Το 2015 όμως,
ιδίως μεχά το καλοκαίρι, υπήρχαν
ελλείψει. Τον Ιούλιο είχαμε διαθέσιμα 

20.000 ευρώ από δωρεέβ για
να τα ξοδέψουμε σε φάρμακα στην
ελληνική αγορά και καταφέραμε να
διαθέσουμε τα μισά», αναφέρει σε
τηλεφωνική μα5 συνομιλία.

Οι προσφορές
Σχο Μηχροπολιχικό Κοινωνικό

Ιατρείο του Ελληνικού αρκετά από
τα διαθέσιμα φάρμακα, ειδικά όσα
παρέχονται σε ανασφάλισχουε καρ-
κινοπαθείε, προέρχονται από δωρεέε
κατοίκων xns Γερμανίαβ, xns Tafias
και xns Ελβεχίαε και από Ελληνε5
που ζουν στη Σουηδία. Οπωε λέει
στην «Κ» η Βασιλική Ηλιοπούλου,

υπεύθυνη φαρμακείου στην εθελοντική 

δομή του Ελληνικού, μία
εβδομάδα πριν από τα Χριστούγεννα
τους ζητήθηκε να βοηθήσουν οροθετικό 

ασθενή που δεν μπόρεσε να
εξυπηρετηθεί από νοσοκομείο του
ΕΣΥ. «Χρειαζόταν φάρμακο για φυματίωση 

και ευχυχώε μα5 είχαν απομείνει 

δύο κουχιά από δωρεά που
μα5 είχαν σχείλει από χη Γαλλία»,
αναφέρει χαρακχηρισχικά.

Το τελευταίο διάστημα, ειδικά
μέσα στον Δεκέμβριο, η κ. Ηλιοπούλου 

παρατηρεί ότι οι κοινωνχκέε
υπηρεσίεβ νοσοκομείων παραπέμπουν 

στη δομή του Ελληνικού ακόμα
και ασφαλισμένοι ασθενεί5 -οι
οποίοι διαθέτουν βιβλιάριο πρόνοι-
as- εφόσον δεν μπορούν va xous
εφοδιάσουν με φάρμακα. Τις παραπομπές 

επιβεβαιώνουν σχην «Κ»
και εργαζόμενοι σε κοινωνική υπηρεσία 

μεγάλου νοσοκομείου xns
Αττικής. «Δεν τους ανοίγουμε καρτέλα 

ασθενούς γιατί μπορούν να

εξυπηρετούνται κανονικά από χα
νοσοκομεία. Απλώς χους δίνουμε
χο φάρμακο που χρειάζονχαι εφόσον
χο έχουμε και διαγράφουμε xis συνταγές 

για να μην μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν 

ξανά», εξηγεί η κ.
Ηλιοπούλου.

Σε διαρκή επικοινωνία με τις κοινωνικές 

υπηρεσίες νοσοκομείων
για τις πιο ευάλωτες ομάδες των
ανασφάλιστων ασθενών βρίσκεται
και η Αναστασία Λαγαρή από τον
Σύλλογο Καρκινοπαθών Εθελοντών,
Φίλων και Ιατρών Αθηνών. «Είχε
θα με πάρουν οι κοινωνικές υπη-
ρεσίεβ είχε θα έρθει ο iôios ο ασθενής. 

Εχω δει σε συνχαγή γραμμένο
το όνομα και το τηλέφωνο του συλλόγου 

μαε», επισημαίνει. «Καταφέραμε 

να βρούμε σε έναν ασθενή
φάρμακο και ρωτούσαν νοσηλευτές
και νοσηλευόμενοι πού το βρήκε.
Εμείς όμως δεν είμαστε φαρμακαποθήκη, 

δεν είναι auxôs ο ρόλο5
μαε», διευκρινίζει.
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Εκθετο το υπουργείο
Η πολιτική ηγεσία επιμένει να συνδέει την Ενορκη Διοικητική Εξέταση με την ιατροδικαστική εξέταση μεταθέτοντας στο

Για Aôyous μέχρι στιγμής ανεΕήγητοιις το υπουργείο Υγείας

κωλυσιεργεί και αποφεύγει να διεΕάνει Ενορκη Διοικητική

ΕΕέταση για τον θάνατο Tns 4xpovns Μελίνας Η ηγεσία
του υπουργείου επιμένει να συνδέει την ΕΔΕ με την ιατροδικαστική

εΕέταση κάτι που δεν είναι υποχρεωτικό ωστόσο

μεταθέτει στο απώτερο μέλλον την αποκάλυψη Tns
αλήθει-κ

Ci της Παναγιώτας Κάρλατήρα
karljl ralouii ahoo.gr

Εκθετη είναι η ηγεοία του υπουργείου Υγείας για το συμβάν
ίου θανάτου της 4xpovns Μελίνας Παραακάκη Δώδεκα ημέρες
μετά τον αδόκητο και άδικο χαμό του άτυχου κοριτσιού στο
πλαίσιο μιας επέμβασης για κρεατάκια στα νοσοκομεία Βενι
ζέλειο και Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου

ΠΑΓΝΗ ολοένα πιο βαριές πέφτουν οι σκιέβ πάνω οε
δύο Κρητικούς πολιτικούς προϊστάμενους των δύο νοσοκομείων

αλλά και γιατρούς ο κ Ανδρέας Ξανθός και ο κ Παύλος
Πολάκης διαχειρίζονται το κρίσιμο ζήτημα της διερεύνησης
του τραγικού περιστατικού με αμηχανία και οτιδήποτε άλλο
εκτός από την απαιτούμενη αποφασιστικότητα που θα οδηγούσε

στην όμεοη διαλεύκανση των όσων συνέβησαν στο
ΠΑΓΝΗ

Καταρχάς σύμφωνα με τον νόμο δεν υπάρχει καμία απο
λύιως τυπική υποχρέωση αναβολής της ΕΔΕ εν αναμονή των

προκαταρκτικών ιατροδικαστικών εΕετάσεων όπως ισχυρίζεται

το υπουργείο Η συνήθης τακτική που εφαρμόζεται οε
παρεμφερή περιστατικά είναι η αυτεπάγγελτη διενέργεια
ΕΔΕ με εντολή απευθείας από την ηγεσία του υπουργείου
Υγείας Ωοτόοο οι ην ιιερίπτωση της Μελίνας οι αρμόδιοι
προτιμούν να επαφίενται οτα ιεραρχικώς κατώτερα όργανα
στην προσωρινή διοίκηση του ΠΑΓΝΗ κ.λπ Επιπλέον αυτής
της αναβλητικής τακτικής την προηγούμενη Τρίιη υπήρΕαν
ορισμένες υπεραιοιόδοΕες διαβεβαιώσεις ότι το ιατροδικαστικό

πόρισμα Ou ήταν έτοιμο εντός τριών ημερών και άρα
κάθε επιφύλαξη του υπουργείου για την ΕΔΕ θα έπαυε υπάρχουσα

Την Παρασκευή παρήλθε το τριήμερο και αντί των

αποτελεσμάτων υπήρΕε μια πιο ρεαλιστική εκτίμηση σύμφωνα

με τους υπευθύνους του ΠΑΓΝΗ οι τοΕικολογικές
εΕειάοεις δεν θα είναι επ ουδενί έτοιμες πριν αιιό μία
εβδομάδα δηλαδή την επόμενη Παρασκευή Οι ιστολογικές
δε θα απαιτήσουν το τριπλάσιο χρονικό διάστημα Οπότε
αυτομάτως επανέρχεται το αρχικό ερώτημα για το πότε
επιτέλους θα διαταχθεί η περιβόητη ΕΔΕ

Οι τοξικολογικές εξετάσεις

Οι τοΕικολογικές εΕετάσεις διενεργούνιοι για να διαπιστωθεί εάν
και ποια φάρμακα έχουνχορηγηθεί στο 4χρονο παιδί και τα οποία

ενδεχομένως προκάλεοαντον θάνατο του Είναιχαρακιηριστικό
ότι η Ιδια η αναισθησιολόγος Νεκταρία Πολάκη μιλώνιας οε
εφημερίδα του Ηρακλείου αποπειράθηκε να δώσει τη δική της

εΕήγηοη για ό,π συνέβη Εκανε λόγο για σπάνιο αλλεργικό σοκ
που πιθανόν υπέστη η 4χρονη Αποδίδουμε o.a τον θάνατο
γιατί δεν μπορούμε να το αποδείίουμε σε βαρύ αλλεργικό σοκ

από κάποιο φάρμακο ms αναισθησίας κάτι όμως που δεν μπορούσαμε

να γνωρίζουμε ούτε να προβλέψουμε είπε η κυρία Πολάκη
Ωοτόοο όπως ειηοημαίνουν ιατροδικαστικοί κύκλοι με βάση

τα δεδομένα του μοιροίου περιστσττκού ότι δηλαδή η 4χρονη
εισήχθη για την επέμβαση το πρωί της Δευτέρας 28 Δεκεμβρίου
και κατέληΕε το πρωί της επομένης οι πιθανότητες να είναι
ανιχνεύσιμα κάποια φάρμακα της νάρκωσης στα ληφθένια βιολογικά

υγρά είναι πολύ λίγες Θεωρείται όπ επειδή έχει παρέλθει
ικανός χρόνος μεταΕύ χορήγησης των φαρμάκων κυρίως για

τη νάρκωση και την επέμβαση και του θανάτου αυτά θα έχουν

μεταβολιστεί ή απεκκριθεί από τον οργανισμό

Αντίθετα θεωρείται πολύ πιθανό να ανιχνευτούν φάρμακα
που χορηγήθηκαν στο άτυχο παιδί κατά τη διάρκεια της νοσηλείας

του στη ΜΕΘ Παίδων του ΠΑΓΝΗ και ιδίως ττς τρεις τελευταίες

ώρες πριν τον θάνατό του οπότε υπέστη και πάλι
ανακοπή Επειδή όμως πρόκειται για μικρό μέρος μιας μεγαλύτερης

ποσότητας φαρμάκων που χορηγήθηκαν στην ασθενή
δεν θα είναι εύκολο να εκτιμηθεί εάν και πόσο επηρέασαν τη
μοιραία κατάληΕη που επήλθε

Πάντως νομικές πηγές υποστηρίζουν ότι για την ασφάλεια
και τηναΕιοπτστία του όποιου συμπεράσματος τα ευρήματα της

ιατροδικασττκής εΣέτασης πρέπει να συνεκτιμηθούν με εκείνα
που θα προκύψουν από τον διοικητικό πειθαρχικό έλεγχο για το
περιοταττκό Επισημαίνουν μάλιστα ότι η όποια αντιπαραβολή
και συνεκτίμηση των στοιχείων πρέπει να γίνεται ταυτόχρονα
διότι μόνο έτσι μπορεί να διασφαλιστεί ότι το ενδεχόμενο πόρισμα

π ις FAR δεν θα προσαρμοστεί εκ των υστέρων οτα ιατροδικαστικά

ευρήματα
Στην προκειμένη περίπτωση έμπειρα νοσοκομειακά στελέχη

υπογραμμίζουν τη μείζονα σημασία του παραλειφθέντος
διοικητικού ελέγχου π.χ της Ενορκης Διοικητικής ΕΕέτασης

ΘΕΜΑ 03/01/2016

Υποψίες
ομερτά για

ιπν-Ιλρονπ

Το αποκαλυπτικό δημοσίευμα του ΘΕΜΑτος
της περασμένης Κυριακής αναγκάζει
την κυβέρνηση να σπάσει την ομερτά

οε ό,τι αφορά τον έλεγχο του ιαιρικού φακέλου της 4χρονης
Ο ιατρικός φάκελος θα αναφέρει επακριβώς τι περιελάμβανε
ο προεγχειρητικός έλεγχος από την πλευρά του χειρουργού
και της αναισθησιολόγου καθώς και πόσα και ποια σκευάσματα

χορηγήθηκαν προεγχειρητικά και κατά τη διάρκεια της
επέμβασης διεγχειρητικά στη μικρή Μελίνα και σε ποια
δοσολογία π.χ εάν χορηγήθηκε αντιβιοτικό μυοχαλαρωτικό
βαρβιτουρικό κ.ο.κ Ο προεγχειρητικός έλεγχος είναι επιβεβλημένος

και πλήρης ακόμη και στις πιο απλές επεμβάσεις
ρουτίνας όπως τα κρεατάκια οτην παιδική ηλικία διότι μέσω
αυτού εντοπίζονται προβλήματα αλλεργικά ή άλλα από τα
οποία θα επηρεαστεί η αντιμετώπιση του ασθενούς Στο πλαίσιο

αυτό λαμβάνεται πλήρες οικογενειακό ιστορικό ασθενειών
και αλλεργιών

Οι ιστολογικές αναλύσεις

Σιις απαντήσεις των ιστολογικών εΕετάσεων θα αναζητηθεί
η εκδήλωση αλλεργικού σοκ εάν και πώς επηρεάστηκαν
άλλα ζωιικά και ευαίσθητα όργανα του παιδιού από την
ανακοπή όπως οι πνεύμονες η καρδιά ή ο εγκέφαλος καθώς

Σύμφωνα με tous υπευθύνους του ΠΑΓΝΗ
οι τοΕικολογικές εΕετάσεΐ5 δεν θα είναι έτοιμες
πριν από μία εβδομάδα δηλαδή
την επόμενη Παρασκευή ενώ οι ιστολογικές
θα απαιτήσουν σχεδόν έναν μήνα
f παναφί ρονταΐ το αρχικό ερώτημα για το
πότε επιτέλους θα διαταχθεί η περιβόητη ΕΔΕ

Kui τυχόν κληρονομικές παθήσεις που μπορεί να είχαν καθοριστικό

ρόλο οτην έκβαση του περιστατικού Οιιως εΕηγούν
ιατροδικαστές οι ιστολογικές θα δεΙΕουν εάν οε κυτταρικό
επίπεδο υπάρχει τυχόν αναφυλακτικιΊ αντίδραση δηλαδή
αλλεργικό οοκ Ακόμη δηλαδή κι αν δεν ανιχνευτούν τα επίμαχα

φάρμακα που μπορεί να πυροδότησαν την αλλεργική
αντίδραση από την ιστολογική ανάλυση θα διαφανεί εάν το
άτυχο παιδί είχε εκδηλώσει την αναφυλακτική αντίδραση
μετά το χειρουργείο

Επίοης η ιστολογική ανάλυση θα δεΙΕει ποιες συνέπειες
είχε στον οργανισμό του παιδιού η ανακοπή που υπέστη
βάσει του ιατρικού ανακοινωθέντος μετά την ολοκλήρωση

της επέμβασης και ενώ βρισκόταν στην ανάνηψη αλλά και
η έγκαιρη ή μη αντιμετώπιοή ιης δηλαδή η ανάταΕη Με
δεδομένο ότι η ανακοπή προκαλεί υποοΕυγοναιμία ισ όργανο

που μπαίνει στο ιατροδικαστικό μικροσκόπιο είναι ο

εγκέφαλος ώστε να διαπιστωθούν τυχόν ισχαιμικές βλάβες οι
οποίες από μόνες τους είναι ικανές vu οδηγήσουν στον θάνατο

Σύμφωνα με το ιστορικό της επέμβασης που δόθηκε
οπό το διαουνδεόμενα νοοοκομεία Βενιζέλειο και ΠΑΓΝΗ
η 4χρονη υπέστη τουλάχιστον δύο καρδιακές ανακοπές γε
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Δεν υπάρχει κανένας λόγος να γίνει ΕΔΕ απαντούσαν μονότονα
στελέχη του υπουργείου Υγείας μέχρι που οι ψίθυροι για συγκάλυψη

προσώπων και ευθυνών έγιναν κραυγές ενώ είναι πλέον κοινό μυστικό
η στενή συγγενική σχέση της αναισθησιολόγου που συμμετείχε στην

επέμβαση με τον αναπληρωτή υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη

27
πρώτο θέμα
10.01.16

Υγείας με τηνΕΔΕ
απώτερο μέλλον την αποκάλυψη της αλήθειας για τον τραγικό και άδικο θάνατο της 4xpovns Μελίνας

Η ΚΟΙΝΩΝΙΑ
ΖΗΤΑΕΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ
ΝΑ ΣΠΑΣΕΙ
ΤΟ ΑΙΣΧΡΟ ΚΥΚΛΩΜΑ
ΤΗΣ ΣΥΓΚΑΛΥ

yovôs ιιου οι ειδικοί εκτιμούν ότι θα συνδέεται με ισχαιμική
εγκεφαλική βλάβη

Kpioipos είναι επίοηβ ο έλεγχοβ των πνευμόνων από όπου
αναμένονται απαντήσει για το αλλεργικό σοκ αλλά και για τυχόν
αλλεβ παθήοειβ ιιου δεν διαγνώστηκαν προεγχειρητικά π,χ
KÔnoias μορφήβ άοθμα Τέλοβ από τον ιστολογικό έλεγχο θα
αναζητηθεί τυχόν καρδιολογικό προβληματικό υπόβαθρο το
οποίο πιθανόν να μη γνώριζε η οικογένεια ms μικρήβ Μελίναβ
onus κάποια κληρονομική μυοκαρδιοπάθεια η οποία άλλαΣε

aicpvns την επέμβαση
Τα αναπάντητα γιατί και πώϊ ms poipaias ônais αποδεί

χιηκε επέμβαοηβ για τη μικρή Μελίνα Παραοκάκη έχουν γίνει
φορτίο αοήκωτο για την οικογένειά ins Ο επίλογο8 ms ειοαγω
γήα του παιδιού για μια επέμβαση pourivas ômos θεωρούνται
ία κρεατάκια δεν έχει γραφτεί ακόμη Τα ευρήματα τωντοΣικο

λογικών και ιστολογικών εΣετάοεων που έχουν παραγγελθεί από
τον ιατροδικαστή του ΕΣΥ Ξενοφώντα Μάντακα και την τεχνική

σύμβουλο που διόρισε η οικογένεια Παραοκάκη κυρία Ελπίδα

Σπανουδάκη εκτιμάται ότι θα φωτίσουν κάποια από τα
σημεία ms poipatas öiaöpouns του 4χρονου παιδιού από το
πρωί ms Δευτέραβ 28 Δεκεμβρίου 2015 όπου εισήχθη στο Βενιζέλε

ο étos τκ 6 το πρωί ms Tpims 29 Δεκεμβρίου όπου κατέλη
Σε στη Μονάδα Εντατιιακ Θεραπείαβ Παίδωντου Πανεπιστημι
ακού Νοσοκομείου Ηρακλείου

Μπαλάκι από την Κρήτη στην Αθήνα

Την ακριβώβ αντίθετη από το υπουργείο Υγείαβ οδό επέλεΣαν οι
ιατροδικαοτέβτου ΠΑΓΝΗ προκειμένου να διαλύσουν κάθε σκιά
και να διασκεδάσουν κάθε υπόνοια μεροληψία5 ή και συγκάλυ

Η ΙΜεκταρία Πολάκη σε συνέντευξη της σε εφημερίδα
του Ηρακλείου μιλά για σπάνιο αλλεργικό σοκ κάτι που όπως
επισημαίνουν ιατροδικαστικοί κύκλοι είναι πολύ δύσκολο να επαληθευτεί

ijins οε ένα τόσο τραγικό και σκοτεινό γεγονόβ ζήτησαν να
ανατεθεί ο Kpioipos ιοτολογικόβ έλεγχοβ από τον οποίο αναμένονται

απαντήσει για τον θάνατο ms 4xpovns στο Πανεπιστήμιο
Αθηνών

Σε ό,τι αφορά Tis ελεγκπκέβ ενέργειεβ που ακολουθήθηκαν
πρόκειται για την προκαταρκτική εΕέταση που ζήτησε ο εκτελών
χρέη διοικητή στο ΠΑΓΝΗ καθηγητήβ Xeipoupviiüis Γιώργο
ΧαλκιαδάκπΝ καθοκ και για εντολή διερεύνησηβ ms υπόθεσηβ
απότο Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείαβ npôvoias ΣΕΥΥΠ
0 κ Χαλκιαδάκηβ υπεραμύνεται τικ uiwxpaoiis του υποοτηρί
zovras ότι η πειθαρχική οδόβ έχει aïs αφετηρία ιιάντα την

προκαταρκτική

εΣέταση Νομικοί κύκλοι ωστόσο επισημαίνουν ότι
σε καμία περίπτωση δεν είναι προαπαιτούμενο για την FAR η
διενέργεια προκαταρκττκήβ εΣέτασηβ και ότι αντίθετο οε πολ
λέβ περιπτώσει χαρακτηρίζεται μια εναλλακτική μάλλον χρονοβόρα

και δίχωβ σημαντικά και δεσμευτικά για την πειθαρχική
διαδικασία ευρήματα

Οι απάντησε αναμένονται σε δύο χρονικέβ φάσε πρώτα
θα δοθούν οι απαντήσεκτωντοΣικολογικών εΣετάοεων οι οποί
ES έχουν σταλεί στο εργαστήριο του Πανεπιστημίου Κρήπ με
tous appoôious να εκτιμούν όη αυτό μπορεί να γίνει έο το τέλοβ
τι εβδομάδαβ και σε επόμενη φάση οι απανπΊσεκ των ιστολογικών

εΣετάοεων
Σε ό,π αφορά Tis ιστολογικέδ όπα γνωρίζει το ΘΕΜΑ ο

εργασιηριακόβ μακροσχοιττκόβ έλεγχο5 θα γίνει από tous παθολογοανατόμοι

του Πανεπιστημίου Αθηνών κατόπιν σχετικού
αιτήματοβ του ιατροδικαστικού τμήματοβ του ΠΑΓΝΗ Κι αυτό
διότι εκτιμήθηκε ότι στην παρούσα φάση και με τα δεδομένα
που έχουν γίνει γνωστά για τη μοιραία επέμβαση ms 4xpovns η
ιατροδικαστική έρευνα πρέπει να είναι απολυτι διάφανη και
απαλλαγμένη από υπόνοιεβ μεροληψία8 και επιρροών Σε κάθε

περίπτωση το αποτέλεσμα των ιστολογικών εΣετάοεων αναμένεται

οε περίπου τρειβ με τέσσερα εβδομάδεβ

Η ξορκισμένη ΕΔΕ

Την ίδω οτιγμή ουδείβ εκ των επικεφαλήβ του υπουργείου
Υγείαβ έκρινε αναγκαία και unapannm την άμεοη διενέργεια
ΕΔΕ προκειμένου vu διερευνηθούν οι ουνθήκεβ θανάτου ms
àTuxns 4xpovns και να αποδοθούν οι ευθύνες εάν και όπου διαπιστωθεί

ότι umés υπάρχουν Το απολύτο ελάχιστο από τυπτ
Kns ouoiaoTUOTS και ηθιια πλευράβ αποδείχτηκε μείζον ζήτημα

για tous επικεφαλίΒ Tns Αριαισιέλοι ions και πάνω από
τα δικά tous αναστήματα παρά την απώλεια pias παιδικά
zorf και την ιδιαίτερη συγκυρία που συνέβη αυτό ενόσω τα

νοσοκομεία είναι xiopis διοικήσει Εκτελούν χρέη διοικητή οι
διευθυντέβ knpuars Υπηρεσίαβ δηλαδή γιατροί των νοσοκομείων

που έχουν τοποθετηθεί oris θέοε των διευθυντών knpuars
Υπηρεοΐαβ

Δεν υπάρχει κανένας λόγος να γίνει ΐΔΒ απαντούσαν μονότονα

στελέχη του υπουργείου Υγείαβ Tis προηγούμενεβ ημέρεβ
όταν καλούνταν να εΣηγήοουν την απάθεια με την οποία

παρακολουθούσαν

Tis εΣελίΣειβ και κυρία Tis ôpaparacés εκκλήσεκ
Tns οικογένεκΒ Παραοκάκη να διερευνηθεί ο θάνατοβ του
παιδιού tous Μόνο όταν οι ψίθυροι για συγκάλυψη προσώπων
και ευθυνών έγιναν κραυγέβ και έλαβαν μορφή και ονόματα
και συγκεκριμένα όταν έγινε κοινό μυσπκό η στενή συγγενική

oxéonms αναισθησιολόγου που συμμετείχε στην επέμβαση με
τον αναπληρωτή υπουργό Υγείαβ ενεργοιιοιήθηκαντα ανύπαρκτα

μέχρι τότε αντανακλαστικά ms ποληικήβ ηγεσίαβτου υπουργείου

Ετοτ από την περασμένη Τρίτη το υπουργείο Υγείαβ διαμηνύει

ότι 61ο ελεγχθεί κάθε πτυχή avrils της υπόθεσης θα τηρηθούν

στο ακέραιο οι νόμιμες διαδικασίες και θα αποδοθούν οι εν

δεχό}ΐενες ευθύνες προς κάθε κατεύθυνση Στην πραγματικότητα
βεβαία η ελεγκτική δ.αδυαισία που έχει δρομολογηθεί

βρίσκεται οε πρώιμο προκαταρκτικό στάδιο ενώ αΣίζει να οη

μειωθεί όη για την εκκίνηση ms δεν υπήρΣε αυτεπάγγελτη
εντολή του υπουργού Υγε.α5
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Προκήρυξη για διοικητές σε νοσοκομεία
ΝΕΟΥΣ ΔΙΟΙΚΗΤΕΣ και αναπληρωτές
διοικητές σε νοσοκομεία του ΕΣΥ θα
προσλάβει το υπουργείο Υγείας Οι ενδιαφερόμενοι

θα πρέπει να διαθέτουν
πτυχίο ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ ή αντίστοιχο ισότιμο
αναγνωρισμένο τίτλο του εξωτερικού

Κατά την επιλογή θα συνεκτιμηθούν
η ύπαρξη διδακτορικού τίτλου

σπουδών συναφούς με τις υπηρεσίες
υγείας τη διοίκηση ή τα οικονομικά
μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών σχετικού

με τη διοίκηση οικονομικά και
πληροφορικά μονάδων υγείας ή άλλος
συναφής τίτλος σπουδών στη διοίκηση
και στα οικονομικά τίτλων σπουδών
εξωτερικού σε συναφές αντικείμενο με
τη διοίκηση νοσοκομείων καθώς και
τυχόν επαγγελματικό έργο σε υπηρεσίες

υγείας σε χώρες του εξωτερικού
Αντιστοίχως θα ληφθούν υπόψη

εκπαιδευτικό έργο που αναγνωρίζεται
σε ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ σχετικό με τις υπηρεσίες
υγείας τη διοίκηση η τα οικονομικά

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΝΙΚΟΛΕΤΤΑ
ΜΟΥΤΟΥΣΗ ΓΕΩΡΓΙΑ ΚΑΝΑΡΗ

ή διεθνείς δημοσιεύσεις σε αναγνωρισμένα

περιοδικά για τις υπηρεσίες
υγείας προϋπηρεσία σε θέση ευθύνης
στον δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα επί πενταετία

τουλάχιστον ή σχέση με τους
Οργανισμούς Υγείας ως επαγγελματίας
για μια δεκαετία τουλάχιστον επαγγελματική

διαδρομή όπως προκύπτει από
θέσεις που υπηρέτησαν οι υποψήφιοι
καθώς και η γενικότερη κοινωνική και
επαγγελματική αναγνώρισή τους και
κοινωνικό έργο το οποίο αποδεικνύεται

από τη συμμετοχή των υποψηφίων
σε εθελοντικές οργανώσεις που

δραστηριοποιούνται

στον χώρο της υγείας
Προβάδισμα θα έχουν επίσης όσοι

έχουν ηλικία μέχρι 65 ετών διαθέτουν
τουλάχιστον καλή γνώση της Αγγλικής
ή άλλης επίσημης γλώσσας της EE που
αποδεικνύεται από σπουδές σε Πανεπιστήμια

του εξωτερικού ή σχετικό
πιστοποιητικό επάρκειας τουλάχιστον
επιπέδου Β2 και προσκομίσουν συστατικές

επιστολές από προηγούμενους
εργοδότες

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλουν

αίτηση πλήρες βιογραφικό
σημείωμα κατά το πρότυπο του Ευρωπαϊκού

Βιογραφικού Σημειώματος
σε έντυπη και σε ηλεκτρονική μορφή

σε CD μη επαναγραφόμενο και υπεύθυνη

δήλωση Ν 1599/1986 περί μη
ύπαρξης τελεσίδικης ποινικής καταδίκης

και περί μη ύπαρξης κωλύματος
διορισμού

Κάθε υποψήφιος μπορεί να δηλώσει
τρία νοσοκομεία για τα οποία ενδιαφέρεται

να τοποθετηθεί σε έως δύο
Υγειονομικές Περιφέρειες Η προθεσμία

υποβολής αιτήσεων λήγέι στις
19 Ιανουαρίου ώρα 15.00 Οι αιτήσεις
υποβάλλονται αυτοπροσώπως ή με
συστημένη επιστολή στην έδρα της
αντίστοιχης Υγειονομικής Περιφέρειας
ΥΠΕ σε κλειστό φάκελο όπου απέξω

θα αναγράφονται

Υπουργείο Υγείας
Υγειονομική Περιφέρεια

Ονοματεπώνυμο υποψηφίου
Αίτηση για την Πρόσκληση εκδήλωσης
ενδιαφέροντος για την επιλογή διοικητών

και αναπληρωτών διοικητών
των Νοσοκομείων του ΕΣΥ

Εάν οι υποψήφιοι έχουν επιλέξει δύο
Υγειονομικές Περιφέρειες η αίτηση
υποβάλλεται σε μία από τις δύο Η
Υγειονομική Περιφέρεια στην οποία θα
υποβληθεί η αίτηση θα τη διαβιβάσει
και στην άλλη Υγειονομική Περιφέρεια
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