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ΘΕΡΜΟ
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ
ΚΑΙ ΣΤΗΝ

ΥΓΠΔ
ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΑΛΕΞΙΑ ΣΒΩΛΟΥ-ΝΑΝΟΥ

εν είναι η πρώτη φορά που εσφαλμένοι
δείκτεβ χρησιμοποιούνται στο πείραμα
ms ßiains οικονομικήβ προσαρμογή με
σοβαρέβ επιπτώοειβ στην υγεία στην κοινωνική

ασφάλιση και στο βιοτικό επίπεδο
των Ελλήνων Έτσι μια νέα έρευνα ms Ε
Bviiüis Σχολήβ Δημόσιαβ Υγεία8 ΕΣΔΥ

φανερώνει na>s και ο υπολογισμ05 ins φαρμακευτική8 δαπά
vns που έχει συρρικνωθεί στο όριο των 1,94 δισ ευρώ είναι
λάθθ5 καθώβ αξιοποιεί cûs αποκλειστικό δείκτη το μνημονιακό
ΑΕΠ Υπάρχουν ωστόσο καθοριστικοί παράγοντεβ που δεν
έχουν ληφθεί υπ όψιν ôtuùs το προσδόκιμο επιβίωσα και η
σύσταση του πληθυσμού που στη χώρα μαβ είναι γηρασμέ
vos ônû)s επισημαίνει ο καθηγητήβ Nîkos Μανιαδάκηβ αναπληρωτή

Kooumopas ms ΕΣΔΥ
Οι μειώσει που επιβλήθηκαν ans τιμέβ των φαρμάκων ο¬

δήγησαν στο να έχουμε τα φθηνότερα καινοτόμα φάρμακα στην
Ευρώπη αλλά δεν.έλυσαν τα προβλήματα ms npooßaons για
tous οικονομικά ασθενέστεροι συμπολίτε5 μαβ ούτε tous απάλλαξαν

από Tis δυσβάσταχτεβ συμμετοχέβ.ΌποΒ επισημαίνει ο ε

πικεφαλήβ οικονομολόγοβ του ΣΕΒ MixaAns Maooupâicns οι
ευπαθείβ ομάδε5 έχουν πληγεί βαρύτατα από την τεράστια αποε
πένδυση του κοινωνικού κράτοικ και του συστήμαπΒ υγείαβ και
επιβάλλεται να υπάρξει κόφτηβ npocrraoias ειδικά για tous
χαμηλοσυνταξιούχουβ Κλειδί για την ισότιμη πρόσβαση των
ασθενών σε φθηνό φάρμακο είναι η ανάπτυξη ms εγχώριαβ φαρμακοβιομηχανία

που παράγει ποιοτικά γενόσημα
Ωστόσο και οι εγχώριε8 μονάδε8 κινδυνεύουν αφού η κατάρρευση

των τιμών οδηγεί στην απόσυρση των παλιών σκευασμάτων

και στην αντικατάστασή tous από ακριβότερα εισαγόμενα

φάρμακα που φουσκώνουν m δαπάνη Από την πλευρά του
ο πρόεδροβ του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελ

λάδα5 Amis Αποστολίδηβ υπογραμμίζει ότι οι φαρμακευ
τικέβ εταιρείε5 ήδη προσφέρουν ένα στα τέσσερα φάρμακα
δωρεάν ενώ με us ανεξόφλητεβ οφειλέβ του κράτουβ να ανέρχονται

σε 1,4 διο ευρώ και την πρωτοβάθμια φροντίδα υ

γεία5 αποδυναμωμένη δεν μπορεί να υπάρξει ορθολογική
χρηματοδότηση ms περίθαλψηδ Η συνταγή είναι λάθθ8
και για να βγούμε από το αδιέξοδο επιβάλλεται να ακολουθήσουμε

άλλον δρόμο Ένα πρώτο βήμα npos τη σωστή κατεύθυνση

κάνει η Αριστοτέλουβ απαλλάσσονπκ από την 1η

Αυγούστου από τη φαρμακευτική συμμετοχή tous ανασφά
λιστουβ και Tis ευάλωτεβ κοινωνικέβ ομάδεβ Οι οικονομικά
αδύναμοι ανασφάλιστοι και οι πρώην κάτοχοι βιβλιαρίων α

nopias θα προμηθεύονται τα φάρμακά tous δωρεάν από τα
ιδιωτικά φαρμακεία όχι πλέον από τα νοσοκομεία ενώ καταργείται

η καταβολή του 1 ευρώ ανά συνταγή για Tis συντα

yés μηδενική συμμετοχήβ
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Θεόδωρος ΣκυΗακάκης Γεν γραμματέας
ΠανεΒληνίου Συί.ί.όγου Φπρμπκπποθηκπριωυ

Οι
συνθήκες χρηματοοικονομικής ασφυξίας

που έχουν δημιουργηθεί λόγω της
οικονομικής κρίσης απειλούν τη βιωσιμότητα

των φαρμακαποθηκών Αυτό υποστηρίζει
ο Θεόδωρος Σκυλακάκης γενικός γραμματέας

του Πανελληνίου Συλλόγου Φαρμακαπο
θηκάριων διευθύνων σύμβουλος της Profarm
Α Ε Ο Θ Σκυλακάκης διευκρινίζει ότι οι 150

φαρμακαποθήκες στηρίζουν με τα κεφάλαια
τους όλο το οικοδόμημα της παροχής φαρμάκων

επί πιστώσει στον ΕΟΠΥΥ από τα φαρμακεία
Την ίδια ώρα η πολιτεία δημιουργεί περιβάλλον

αθέμιτου ανταγωνισμού λειτουργώντας

ως τροχονόμος που προσπαθεί να κατευθύνει

την αγορά προς συγκεκριμένη κατεύθυνση

ενώ αδυνατεί να τιμωρήσει όλους όσοι
ανενόχλητοι κερδοσκοπούν

Πώς είναι τα πράγματα στο χονδρεμπόριο
έπειτα από έξι χρόνια κρίσης και μνημονίων

Με μια λέξη δραματική Οι δώδεκα ως τώρα

μειώσεις τιμών και οι τρομακτικές και

συσσωρευμένες επισφάλειες έχουν ροκανίσει
τα ίδια κεφάλαια των επιχειρήσεων Παράλληλα

έχει αυξηθεί το κόστος χρήματος
και έχει μειωθεί η πρόσβαση στον τραπεζικό

δανεισμό με συνέπεια να δημιουργούνται
συνθήκες χρηματοοικονομικής ασφυξίας

των φαρμακαποθηκών καθώς την ίδια

στιγμή ένα μεγάλο κομμάτι της βιομηχανίας
συνεχίζει να παρανομεί και να μη χορηγεί
τη νόμιμη πίστωση στηριζόμενο στην

αδιαφορία των αρμοδίων Αρχών που παρά

τις καταγγελίες μας δεν μπορούν ή δεν
θέλουν να τιμωρήσουν τους παραβάτες
Αν προσθέσουμε σε όλα αυτά την αύξηση
της φορολογίας την αύξηση των καυσίμων
που επιβαρύνει τις μεταφορές και τη μείωση

της φαρμακευτικής δαπάνης δημόσιας
και ιδιωτικής φτάνουμε σε ένα άκρως

εκρηκτικό μείγμα
Τι εννοείτε όταν λέτε εκρηκτικό μείγμα
Εννοώ ότι εάν συνεχιστεί λίγο ακόμα αυτή
η κατάσταση κάποιες επιχειρήσεις θα κλείσουν

Πέρα από την απώλεια θέσεων εργασίας

θα υπάρξει και άλλη μία ίσως σοβαρότερη

συνέπεια Οι εναπομείνασες επιχειρήσεις

μην έχοντας πρόσβαση σε νέα κεφάλαια

θα αναγκαστούν να σφίξουν την πιστωτική

τους πολιτική Πρέπει εδώ να τονίσω ότι
όλο το οικοδόμημα της παροχής φαρμάκων
επί πιστώσει στον ΕΟΠΥΥ από τα φαρμακεία
στηρίζεται κατ ουσίαν στα κεφάλαια των

φαρμακαποθηκών και των συνεταιρισμών
Οποιοσδήποτε περιορισμός πιστώσεων ηου

εμείς χορηγούμε έχει άμεση επίπτωση στις
αγορές φαρμακείων-πελατών μας με συνέπεια

την αύξηση των ελλείψεων στην αγορά
Μιλώντας για ελλείψεις όμως έχετε πολλάκις

κατηγορηθεί ότι τις προκαλείτε μέσω των

παράλληλων εξαγωγών
Αυτός είναι ένας αστικός μύθος που καλλιεργείται

επί χρόνια από πολύ συγκεκριμένα
κέντρα συμφερόντων Ο κλάδος ηου εκπροσωπώ

έχει λοιδορηθεί ασύλληπτα για μια νόμιμη

κι επωφελή διαδικασία η οποία λαμβάνει

χώρα επί 40 χρόνια σε όλη την Ε Ε Ο λόγος

για τον οποίο γίνεται αυτό είναι για να καλυφθούν

παράνομες και επιβλαβείς δραστηριότητες

άλλων οι οποίοι παράγουν τεράστια
αφορολόγητα κέρδη Οι φαρμακαποθήκες
ξέρετε είναι ο μεσαίος κρίκος σε μια αλυσίδα

με ανισομεγέθεις κρίκους Στη μία άκρη

Οι φαρμακαποθήκε
κινδυνεύουν με λουκέτο
Η ποπΊτεία δημιουργεί περιβάβΗον αθέμιτου ανταγωνισμού λειτουργώντας

ως τροχονόμος που κατευθύνει την αγορά προς συγκεκριμένη κατεύθυνση

βρίσκονται οι βιομηχανίες στη μέση 150 φαρμακαποθήκες και στην άλλη

άκρη 1 1 000 φαρμακεία Είναι προφανές ότι ο πρώτος κρίκος έχει τεράστια
οικονομική ισχύ και ο τελευταίος διαθέτει πολιτική ισχύ καθώς 1 1 000 άνθρωποι

είναι εν δυνάμει 40.000 ψήφοι Είναι ιδιαίτερα εύκολο να στοχο
ποιηθεί ο πιο αδύναμος κρίκος για να δικαιολογηθούν όλα τα κακώς κείμενα

για να μην πω κάποιον βαρύτερο χαρακτηρισμό
Τι εννοείτε παράνομες και επιβλαβείς δραστηριότητες άλλων Είναι

βαριά κουβέντα αυτή
Πιστέψτε με είναι μάλλον πολύ ελαφρύς ο χαρακτηρισμός Εν τούτοις παρακολουθώντας

τις ανακοινώσεις του ΕΟΦ και της ΕΛ.ΑΣ τον τελευταίο

χρόνο αντιλαμβάνεστε ότι κάτι σάπιο υπάρχει στο βασίλειο της Δανιμαρ
κίας Μπορώ μετά βεβαιότητας να σας πω ότι η συντριπτική πλειονότητα
των φαρμακαποθηκών ιδιωτικών και συνεταιριστικών δεν είναι μέρος αυτού

του σάπιου συστήματος Επιτρέψτε μου να μην επεκταθώ γιατί εδώ και
πολλά χρόνια γίνεται για πρώτη φορα σοβαρή προσπάθεια από τον ΕΟΦ

να εντοπιστούν οι παραβάτες και του αξίζουν συγχαρητήρια γι αυτό καθώς

αυτή η προσπάθεια παρότι γίνεται με τον οργανισμό οικονομικά εξουθενωμένο

και υποστελεχωμένο πιστεύω ακράδαντα ότι θα τελεσφορήσει
Βέβαια δεν αρκεί να εντοπιστούν πρέπει και να τιμωρηθούν αλλά αυτό
είναι άλλη συζήτηση
Πιστεύετε ότι οι επιτήδειοι δεν τιμωρούνται και συνεχίζουν ανενόχλητοι

να κερδοσκοπούν
Δεν λέω κάτι καινούργιο Εχει ξανασυμβεί και μάλιστα σχετικά πρόσφατα

Πώς τιμωρήθηκαν οσοι βρέθηκαν να εμπλέκονται

σε παράνομες εξαγωγές το 201 3

θυμάμαι δηλώσεις του τότε αναπληρωτή
υπουργού Υγείας για πάνω από 600

εμπλεκομένους Τι ποινές επιβλήθηκαν Νομίζω

κάτι μικρά πρόστιμα και το θέμα έκλεισε

εκεί με άνωθεν συνδικαλιστική παρέμβαση

Το κερασάκι στην τούρτα δε είναι
ότι τα πρόστιμα αυτά δεν εισπράχθηκαν
ποτέ Για να κλείσουμε το θέμα ένα έχω να
πω Κανονικά η πολιτεία θα έπρεπε να

περιορίζεται

σε έναν και μόνο ρόλο τον εποπτικό

να είναι ιδιαίτερα σκληρή σ αυτόν και
όχι να είναι λίγο επόπτης λίγο έμπορος λίγο

ρυθμιστής λίγο απ όλα

Εάν η πολιτεία
συζητούσε με
την αγορά αντί
να προσπαθεί να
ins επιβάλλει tis
απόψεκ ms θα είχαν
αποφευχθεί πολλά
λάθη ιόσο ιου
παρελθόντα όσο και
xounapôvios y y

Πιστεύετε ότι η πολιτεία έχει κάνει λάθη που

οδηγούν σε σοβαρά προβλήματα
Ασφαλώς Πάρτε για παράδειγμα δύο αποφάσεις

Μια παλαιότερη είναι ο νόμος 381 6

ηου κατέστησε την πολιτεία λίγο έμπορο και

λίγο διανομέα φαρμάκων χωρίς κανένα όφελος

γι αυτήν ή για τους ασφαλισμένους Αποτελεί

αστειότητα να ισχυριστεί κάποιος ότι τα
20 φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ εξυπηρετούν καλύτερα

από τα 1 1 000 ιδιωτικά φαρμακεία Επίσης

είναι αυτονόητο ότι δεν υπάρχει κανένα

οικονομικό όφελος Ή μάλλον υπάρχει αλλά
όχι για το Δημόσιο Πάρτε επίσης την πρόσφατη

Υπουργική Απόφαση για το άνοιγμα
του φαρμακευτικού επαγγέλματος Εδώ

το κράτος έγινε λίγο τροχονόμος προσπαθώντας

να κατευθύνει την αγορά προς συγκεκριμένη

κατεύθυνση είτε λόγω άγνοιας
είτε λόγω ιδεοληψίας Το αποτέλεσμα αυτής
της διάθεσης κατεύθυνσης της αγοράς είναι

μια απόφαση η οποία δημιουργεί περιβάλλον

αθέμιτου ανταγωνισμού και φαρμακοποιούς

δύο ταχυτήτων και θα καταπέσει είτε

στα ελληνικά είτε στα ευρωπαϊκά δικαστήρια

Αν η πολιτεία συζητούσε με την αγορά
αντί να προσπαθεί να της επιβάλλει τις εκάστοτε

απόψεις της πιστέψτε με τα πράγματα
θα ήταν καλύτερα για όλους μας καθώς

θα είχαν αποφευχθεί πολλά λάθη τόσο του

παρελθόντος όσο και του παρόντος
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τρώων ασθενών Λύσεις υπάρχουν και συζητάμε

με την πολιτεία την εφαρμογή τους
έτσι ώστε ανακατανέμοντας τους υπάρχοντες

πόρους να προσφέρουμε τις καλύτερες

θεραπευτικές επιλογές
Παρά την κρίση ο κλάδος της φαρμακοβιομηχανίας

συνεισφέρει ένα σημαντικά ποσά
στο ελληνικά ΑΕΠ Ποιες είναι οι προκλήσεις
που αντιμετωπίζετε

Ο φαρμακευτικός κλάδος ακόμη και κατά
την περίοδο της κρίσης παραμένει η δεύτερη
εξαγωγική δύναμη Εχοντας κερδίσει τη διεθνή

αναγνώριση για την ποιότητα των φαρμάκων

που παράγει αποτελεί έναν από τους
πιο δυναμικούς και εξωστρεφείς κλάδους
Λειτουργεί όμως στα όριά του καθώς δραστηριοποιείται

σε συνθήκες ασφυκτικής ρευστότητας

περιορισμούς στην κίνηση κεφαλαίων

με ανεξόφλητες οφειλές από το κράτος

που ξεπερνούν το 1,4 δισ ευρώ και σε
ένα ασταθές περιβάλλον που δυσχεραίνει
την επιχειρηματικότητα Παρά τις δυσκολίες

όμως οι ευκαιρίες

Εχουμε οδηγηθεί
στη φτωχοποίηση
του ΕΑΑηνα
ασθενούς koOojs
η φαρμακευιικη
δαπάνη βρίσκεται
σχεδόν στο μισο τ.ου

ευρωπαϊκού μέσου
όρου y y

παραμένουν πολλές
Σήμερα ο φαρμακευτικός

κλάδος παγκοσμίως

βρίσκεται στην
αιχμή της καινοτομίας
και σε ευρωπαϊκό επίπεδο

κυριαρχεί στις επενδύσεις

για έρευνα
και ανάπτυξη Αρκεί

να σας πω ότι ήδη

βρίσκονται σε ερευνητικό
στάδιο περισσότερα

από 7.000 φάρμακα
παγκοσμίως Ο στόχος

μας είναι να μπορέσουν τα συστήματα
υγείας να απορροφήσουν όλη αυτή την καινοτομία

Αλλωστε έχουμε και τις επιχειρήσεις
και τις υποδομές και υψηλότατου επιπέδου

επιστημονικό προσωπικό για να τα καταφέρουμε

Εκείνο που δεν έχουμε είναι ένα

αποτελεσματικό θεσμικό πλαίσιο για να

τριπλασιάσουμε άμεσα τις κλινικές μελέτες
όταν προσελκύουμε επενδύσεις της τάξης
των 100 εκατ ευρώ και το Βέλγιο με αντίστοιχο

πληθυσμό δύο δισ ευρώ Οπως επίσης

μας λείπει και ένα ευνοϊκό επιχειρηματικό
περιβάλλον που θα προωθεί πολιτικές επεκτάσεις

της παραγωγής τη στιγμή που η

αποδοτική συνέργεια των ξένων και των ελληνικών

εταιρειών έχει επιτρέψει οι διεθνείς
εταιρείες να παράγουν μέχρι και το 40 των

φαρμάκων τους κατ όγκο στην Ελλάδα
Ποια είναι η γνώμη σας για το φάρμακο

κατά της κρίσης και πώς μπορούμε να
δημιουργήσουμε

ένα βιώσιμο σύστημα υγείας
Απαιτείται όραμα και μια πολιτική ηγεσία με
αποφασιστικότητα και με ένα συντονισμένο
σχέδιο που θα εφαρμοστεί με τη συμμετοχή
όλων των εμπλεκόμενων μερών Ο κλάδος
μας έχει προτείνει ρεαλιστικές και εφαρμοσμένες

λύσεις οι οποίες είχαν ήδη αποτέλεσμα

σε άλλες χώρες
Για παράδειγμα η Ιρλανδία κατάφερε να επιταχύνει

στον χώρο της υγείας φθάνοντας
τα 8 δισ ευρώ στις επενδύσεις με τις εξαγωγές

μόνο από τα φάρμακα να ξεπερνούν
τα 40 δισ ευρώ Αλλά και συνολικότερα η

χώρα καταγράφει 8 ετήσιο ρυθμό ανάπτυξης

και ανεργία μόλις στο 7,5 Κάποια

χρόνια πριν η εικόνα ήταν δυσμενέστερη
αλλά με σημαντικές παρεμβάσεις ενοποίηση

δεδομένων δημιουργία εξειδικευμένων
κέντρων υπήρξε τεράστια βελτίωση Αυτό επιτεύχθηκε

με διάφορα μέτρα
Μεταξύ άλλων στη χώρα δημιουργήθηκε
μια αυτόνομη υπηρεσία που παρακολουθεί

και αξιολογεί τα πρότυπα ένας ανεξάρτητος

οργανισμός και ένας φορέας αξιολόγησης

τεχνολογίας
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ΥΓΕΙΑ
ΚΥΡΙΑΚΗ 17 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016

Η
ενδυνάμωση των ασθενών και η 

συμμετοχή 

τους στη λήψη ιατρικών αποφάσεων 

μαζί με τον γιατρό τους αποτελούν 

θεμελιώδη δικαιώματά τους. Ειδικά σε

περιόδους οικονομικής κρίσης είναι πολύ σημαντικό 

να ενημερώνονται και να ενδυναμώνο-
νται προκειμένου να φροντίσουν αποτελεσματικά 

την υγεία τους και να διεκδικήσουν τα νομικά 

δικαιώματα που τους παρέχει η πολιτεία.
Για την ενδυνάμωση και τη συμμετοχή των

ασθενών μιλά η Καππ Αποστολίδου, Πρόεδρος
της Δ. Ε. της Ελληνικής Ομοσπονδίας Καρκίνου
και Αντιπρόεδρος της ECPC-European Cancer
Patient Coalition:

«Το δικαίωμα των πολιτών στην υγειονομική
περίθαλψη κατοχυρώνεται από τον Ευρωπαϊκό 

Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων (EE 2000),
καθώς και από διεθνείς διακηρύξεις στις οποίες 

η ενδυνάμωση των ασθενών αποτελεί βασική 

αξία. Από το 2005, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή
έχει επανειλημμένα αναφερθεί στα δικαιώματα 

των ασθενών, σε συνεργασία με τους αρμόδιους 

φορείς και οργανώσεις υγείας. Οργανώσεις 

ασθενών, όπως η European Cancer Patient
Coalition με την Ευρωπαϊκή Διακήρυξη Δικαιωμάτων 

των Ασθενών με Καρκίνο, έχουν συμβάλει 

ουσιαστικά στην ενδυνάμωση των ασθενών. 

Οι όροι "ενδυνάμωση" και "συμμετοχή"
των ασθενών δεν είναι απολύτως κατανοητοί
ούτε από τους ασθενείς ούτε από τους επαγγελματίες 

υγείας και συχνά σημαίνουν διαφορετικά 

πράγματα σε διαφορετικούς ανθρώπους.
Είναι άξιο αναφοράς το ότι ιατροί και ασθενείς 

διαπιστώνουν μεν τα οφέλη των ασθενών
που ασχολούνται περισσότερο με την ενημέρωση 

τους για την ασθένειά τους και αναλαμβάνουν 

μεγαλύτερη ευθύνη για την υγεία τους
αν τους ζητηθεί όμως να αναφέρουν συγκεκριμένα 

ποια είναι αυτά τα οφέλη, και οι δύο θα
δυσκολευτούν. Η "ενδυνάμωση" είναι μια άυ-
λη διαδικασία που εκδηλώνεται με συγκεκριμένη 

δράση. Ο όρος "συμμετοχή" μπορεί επίσης
να είναι προτιμότερος με διαφορετική όμως
σημασία και περιεχόμενο, επειδή είναι μια λέξη 

που δείχνει δράση. Για παράδειγμα, όταν
ένας ασθενής αποκτήσει τη γνώση που κρίνει
απαραίτητη για την ασθένειά του, τους στόχους
του και τα οφέλη/κινδύνους των διαφόρων θεραπευτικών 

επιλογών, θα σκεφθεί και θα αποφασίσει 

ποια θεραπευτική επιλογή θα είναι η
πλέον κατάλληλη για την προσωπική του κατάσταση 

(ενδυνάμωση) και θα συμμετάσχει
ενεργά στη διαδικασία λήψης ιατρικών αποφάσεων 

μαζί με τον ιατρό του (συμμετοχή).
Η ενδυνάμωση είναι μια πολυδιάστατη και 

μακρόχρονη 

διαδικασία που βοηθά τους ανθρώπους 

να αποκτήσουν τον έλεγχο της ζωής τους
και αυξάνει την ικανότητά τους να ενεργούν σε

θέματα που οι ίδιοι ορίζουν ως σημαντικά. Η
ενδυνάμωση δεν αφορά μόνο τα άτομα αλλά
και συλλογικότητες όπως ομάδες ή συλλόγους
ασθενών. Η συλλογική, ομαδική ενδυνάμωση
είναι μια διαδικασία μέσω της οποίας τα άτομα
και οι σύλλογοι ασθενών έχουν τη δυνατότητα
να εκφράσουν τις ανάγκες τους να παρουσιάσουν 

τον προβληματισμό τους και τις ανησυχίες 

τους να αναλάβουν κοινωνική δράση συνηγορίας 

για την κάλυψή τους.
Η ενδυνάμωση επομένως βοηθά τα άτομα

και συλλογικότητες ατόμων με χρόνιες παθήσεις 

να αυξήσουν τις γνώσεις και τις προσωπικές 

τους ικανότητες που θα τους βοηθήσουν:
Ο Να ζήσουν καλά με την ασθένειά τους στην

καθημερινή τους ζωή.
D Να μπορούν να χρησιμοποιήσουν και να κινηθούν 

αποτελεσματικά στο σύστημα υγείας.
Ας δούμε, όμως ποιες είναι οι βασικές δεξιότητες 

που διακρίνουν τον ενδυναμωμένο
ασθενή:

0 αλφαβητισμό^ υγείας
Ενα βασικό στοιχείο της ενδυνάμωσης και της

ΚΑΙΤΗ
ΑΠΟΙΤΟΛΙΔΟΥ
npoEôpos Δ. Ε.
ΕΛΛ.Ο.Κ.
Eflflnvmns Ομο-
onovôias Καρ-
κινου-Ανιιπρο-
tôpos ECPC-

European Cancer
Patient Coalition

Οι ενημερωμένοι
ασθενεί^ έχουν
καλύτερα αποτελέσματα
Σε περιόδους οικονομικής κρίσης, η δυνατότητα των ενδυναμωμένων 

ασθενών να συμμετέχουν ενεργά στη θεραπεία τους μπορεί να
κάνει m διαφορά μεταξύ ασθένειας και βεβαίωσης ιης υγείας τους

ασθενοκεντρικής προσέγγισης της υγειονομικής περίθαλψης είναι η δυνατότητα εύκολης 

πρόσβασης των ασθενών σε ακριβείς αξιόπιστες και σύγχρονες πληροφορίες σχετικά 

με την ασθένειά τους και τις θεραπευτικές επιλογές. Ο αλφαβητισμός υγείας συνεπάγεται 

τη δυνατότητα να έχει κάποιος τα κίνητρα και τις ικανότητες για πρόσβαση
σε πληροφόρηση, για κατανόηση, αξιολόγηση και εφαρμογή πληροφοριών για την

υγεία, προκειμένου να αξιολογήσει δεδομένα και να λάβει αποφάσεις στην καθημερινή 
του ζωή, σχετικά με θέματα υγείας που τον απασχολούν.

Σχέσειε ιατρού - ασθενούν
Η σχέση του ιατρού με τον ασθενή έχει πολλές πλευρές πέραν της εξειδίκευσης για την
ασθένεια που αντιμετωπίζει ο ασθενής. Η δημιουργία θετικών εμπειριών για τη φροντίδα 

της υγείας του είναι πρωταρχικής σημασίας για την εμπέδωση της σχέσης ιατρού-
ασθενούς. Η καλή επικοινωνία, η συνέχεια της ιατρικής φροντίδας η ολοκληρωμένη ιατρική 

περίθαλψη και η συμμετοχή του ασθενούς στη λήψη ιατρικών αποφάσεων που τον

αφορούν αποτελούν βασικά συστατικά για τη δημιουργία καλής σχέσης με τον ιατρό.
Ο Η καλή και εποικοδομητική επικοινωνία με τον θεράποντα ιατρό είναι ουσιαστική για
την ενδυνάμωση και συμμετοχή των ασθενών. Το κύριο εμπόδιο για αποτελεσματική επικοινωνία 

ιατρών-ασθενών είναι ο χρόνος που διατίθεται στους ιατρούς από το σύστημα
υγείας για ιατρική επίσκεψη, αλλά και από το πλήθος των λοιπών καθηκόντων των ιατρών.
Ο Η συνέχεια της περίθαλψης περιλαμβάνει τη δυνατότητα του ασθενούς να αποκτήσει 

μια καλή και θετική σχέση με τον ιατρό του μέσω σειράς ιατρικών επισκέψεων, τη

δυνατότητα κεντρικού συντονισμού της θεραπείας 

του, τον συντονισμό της συνεργασίας
και της παρακολούθησης από διεπιστημονική
ομάδα ιατρών, όπως απαιτείται στον καρκίνο.
Ο Η ολοκληρωμένη ιατρική φροντίδα παρέχει 

μια ολιστική προσέγγιση της σχέσης μεταξύ 

των ασθενών και των ιατρών βάσει των αναγκών 

του ασθενούς. Αποφεύγονται οι επικαλύψεις 

και τα κενά στην παροχή υπηρεσιών και

εξαλείφει τη σύγχυση που προκύπτει όταν περισσότεροι 

του ενός ιατροί παρέχουν ιατρική
φροντίδα στον ίδιο ασθενή χωρίς να επικοινωνούν 

μεταξύ τους.
Ο Η από κοινού ενημέρωση για λήψη ιατρικών
αποφάσεων με τον θεράποντα ιατρό επιτρέπει
στον ασθενή και τον ιατρό του να λάβουν μαζί
αποφάσεις που εναρμονίζονται περισσότερο
με τις προτιμήσεις και τις αξίες του ασθενούς.

Η συμμετοχή
Η συμμετοχή των ασθενών βασίζεται στο ότι
είναι σε θέση να έχουν εξειδικευμένη εμπειρία
που προέρχεται από τη βιωματική τους εμπειρία 

με την ασθένεια και ότι αυτή η εμπειρία συνιστά 

πολύτιμη γνώση.
Ο Σε προσωπικό επίπεδο, οι ασθενείς και οι

οικογένειές τους λαμβάνουν αποφάσεις για τη

φροντίδα της υγείας τους.
Ο Σε δεύτερο επίπεδο, οι ασθενείς ή οι εκπρόσωποι" 

τους συμμετέχουν σε συναντήσεις
με ηαρόχους υπηρεσιών υγείας π.χ. νοσοκομεία, 

χρησιμοποιώντας τις εμπειρίες τους για
τον σχεδιασμό καλύτερων υπηρεσιών υγείας.
Ο Σε ανώτατο επίπεδο πολιτικών υγείας μέσω
των αντιπροσωπευτικών τους οργανώσεων, οι

ασθενείς μπορούν να προσφέρουν κατευθύνσεις 

για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας που ταυτόχρονα 

είναι δυνατόν να εξοικονομούν κόστος
και επομένως να συμμετέχουν εποικοδομητικά 

στον διάλογο για τη μεταρρύθμιση του συστήματος 

υγείας.
Οι νεότεροι και καλύτερα εκπαιδευμένοι

ασθενείς επιθυμούν να έχουν ενεργό ρόλο, αλλά
και πολλοί ηλικιωμένοι και από ευαίσθητες κοινωνικές 

ομάδες ασθενείς επιθυμούν να έχουν

μεγαλύτερη συμμετοχή και οι ιατροί οφείλουν
να τους ενθαρρύνουν.

Τέλος ας σημειωθεί ότι η ενδυνάμωση και η

συμμετοχή δεν επιβάλλονται εκ των άνω, αλλά 

βέβαια το σύστημα υγείας μπορεί να παρέχει 

υπηρεσίες που τις διευκολύνουν. Η ισότητα 

στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και
η ενδυνάμωση των ασθενών είναι πολύ στενά

συνδεδεμένες και η ανισότητα στην πρόσβαση
στις υπηρεσίες υγείας κάνει την ενδυνάμωση
των ασθενών να φαίνεται "περιττή", ενώ ακριβώς 

τότε τη χρειάζονται περισσότερο. Σε περιόδους 

αβεβαιότητας και οικονομικής κρίσης
η δυνατότητα των ενδυναμωμένων ασθενών
να συμμετέχουν ενεργά στην υγεία τους μπορεί 

να κάνει τη διαφορά μεταξύ ασθένειας και

βελτίωσης της υγείας τους».
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Η
δυνατότητα της χώρας μας να θέσει
νέες προτεραιότητες με αναπτυξιακή
προοπτική έπειτα από έξι χρόνια ύφεσης 

τονίστηκε στο πλαίσιο της «20ής Συζήτησης 

Στρογγυλής Τραπέζης με την ελληνική κυβέρνηση» 

του «Economist».
Ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός, έκανε

λόγο για το κλείσιμο ενός παρατεταμένου και
επώδυνου κύκλου οικονομικής αβεβαιότητας
αστάθειας και έλλειψης κανονικότητας και για
την εκκίνηση της μετάβασης σε έναν νέο κύκλο 

ομαλοποίησης της χρηματοδότησης της
χώρας. Ακόμη ανέφερε ότι υπάρχουν ενδείξεις
για οριακή υποχώρηση της λιτότητας στο δημόσιο 

σύστημα υγείας μέσω της προοδευτικής
υλοποίησης απαραίτητων μεταρρυθμίσεων.

«Πολιτική προτεραιότητα του υπουργείου
Υγείας παραμένουν η σταθεροποίηση και "ηθικοποίηση" 

του ΕΣΥ, η στήριξη των δημόσιων
δομών ώστε να υλοποιηθεί στην πράξη η καθολική 

πρόσβαση των ανασφάλιστων στην ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη, καθώς και η 
ριζική 

ανασυγκρότηση του συστήματος υγείας»,
δήλωσε ο υπουργός Υγείας.

Από την πλευρά του ο πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ,

Σωτήριος Μπερσίμης επεσήμανε ότι ετοιμάζεται 
νέο σύστημα αποζημίωσης φαρμάκων για

τους ασφαλισμένους του Οργανισμού, ενώ

διευκρίνισε ότι στόχος είναι η αύξηση της διείσδυσης 

των γενοσήμων στο σύστημα. Οπως
ανέφερε χαρακτηριστικά ο πρόεδρος του ΕΟΠΥΥ, 

«το ζητούμενο είναι ο εξορθολογισμόςτης
δαπάνης ώστε να διασφαλιστεί η ισότιμη πρόσβαση 

των ασθενών στις απαραίτητες φαρμακευτικές 

θεραπείες».
Στον μονοδιάστατο και αντιαναπτυξιακό χαρακτήρα 

της ασκούμενης φαρμακευτικής πολιτικής 

αναφέρθηκε ο πρόεδρος της Πανελλήνιας 

Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας (ΠΕΦ), Θεόδωρος 

Τρύφων. Ο θ. Τρύφων χαρακτήρισε
εξοντωτικές τις τιμές που επιβάλλονται στα παραγόμενα 

στην Ελλάδα φάρμακα και δυσβάσταχτα 

τα μέτρα του clawback και του rebate.
Ο πρόεδρος της ΠΕΦ τόνισε ότι η μονομερής 

διάλυση των τιμών των ήδη οικονομικών
ελληνικών φαρμάκων τα οδηγεί σε έξοδο από
την αγορά, ευνοείτην υποκατάστασή τουςαπό
ακριβά εισαγόμενα και επιβάλλει ανεξέλεγκτες
μονοπωλιακές συνθήκες στο σύστημα υγείας.

Τη ζοφερή αυτή κατάσταση επιδεινώνει το
καθεστώς των clawback και των rebates. Ο
συνδυασμός της διάλυσης των τιμών και των

ακραίων υποχρεωτικών επιστροφών δημιουργεί 

συνθήκες ασφυξίας για την ελληνική παραγωγή 

φαρμάκου, συνθήκες οι οποίες πρέπει να

ανατραπούν με ένα νέο μείγμα φαρμακευτικής
πολιτικής. Σύμφωνα με τον πρόεδρο της ΠΕΦ,
ο σχεδιασμός και η εφαρμογή μιας νέας φαρμακευτικής 

πολιτικής που θα συνδέεται με την

ανάγκη της ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας 
και θα λαμβάνει σοβαρά υπόψη τον κρίσιμο

και πολύπλευρο ρόλο της φαρμακοβιομηχανίας 
ελληνικής και ξένης στην αναπτυξιακή διαδικασία, 

αποτελούν πλέον επιτακτική ανάγκη.
Ο θ. Τρύφων ανέλυσε τις προϋποθέσεις για

την ανάπτυξη της ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας 
που αφορούν τόσο άμεσα μέτρα -όπως

η επαρκής χρηματοδότηση του συστήματος
η εξομάλυνση της αποπληρωμής των προμηθευτών, 

η καθολική ηλεκτρονική διαχείριση
του κλάδου υγείας οι αναλύσεις δεδομένων
και οι έλεγχοι σε κάθε κέντρο κόστους η ενί-

«Απαιτείται μια νέα
φαρμακευτική πολιτική»
Σημαντικά τα συμπεράσματα που προέκυψαν από την «20ή Συζήτηση
Στρογγυλής Τραπέζης με την εΜηνική κυβέρνηση» του «Economist»

σχυση του ΕΟΦ- όσο και αποφασιστικές διαρθρωτικές αλλαγές με μεσοπρόθεσμο 

χρονικό ορίζοντα.

Το μοντέλο ανάπτυξηε
Στον τομέα της ανάπτυξης καίρια ήταν η παρέμβαση του Δημήτρη Δέμου, αντιπροέδρου 

της ΠΕΦ, ο οποίος μίλησε για το μοντέλο ανάπτυξης που ακολουθεί
η εγχώρια φαρμακευτική βιομηχανία και αποτελεί ένα καλό παράδειγμα για το
πώς ένας βιομηχανικός κλάδος -εάν δεν πληγεί από λάθος πολιτικές και καταστροφικά 

αντικίνητρα- μπορεί να αναπτυχθεί δημιουργώντας μεγάλη προστιθέμενη 

αξία για την εθνική οικονομία και συμβάλλοντας στην αποφυγή του brain
drain από ερευνητές υψηλής ειδίκευσης.

Αναφερόμενος στο μέλλον, ο Δ. Δέμος τόνισε πως οι φαρμακοβιομηχανίες θα	 πρέπει να μετατραπούν από αυστηρά μεταποιητικές 

βιομηχανίες σε εταιρείες ανάπτυξης και διαχείρισης 

τεχνολογίας και σημείωσε πως η ελληνική 

φαρμακοβιομηχανία βρίσκεται ήδη στη φάση
του μετασχηματισμού της σε τεχνολογικό φαρμακευτικό 

κέντρο, το οποίο θα επενδύει στην καινοτομία 

και θα συμμετέχει σε ερευνητικά έργα. Το

όχημα για την ολοκλήρωση του μετασχηματισμού
αυτού πρέπει να είναι η επένδυση στην ανάπτυξη
εμπορικά εκμεταλλεύσιμης αυξητικής καινοτομίας
(incremental innovation), καθώς το εκτόπισμα των
ελληνικών φαρμακοβιομηχανιών δεν ευνοεί 

δραστηριότητες 

πολύ υψηλού ρίσκου, που απαιτούν τεράστιες δαπάνες σε έρευνα,
όπως είναι η ανακάλυψη νέων μορίων.

Η ευκαιρία που παρουσιάζεται για την ελληνική φαρμακοβιομηχανία, σημείωσε 

ο αντιπρόεδρος της ΠΕΦ, είναι να μπορέσει να γίνει η Ελλάδα κέντρο ανάπτυξης 

για επώνυμα γενόσημα φάρμακα και καινοτόμα προϊόντα. Τα εχέγγυά
της για την επιτυχία αυτού του στόχου είναι η διεθνής αναγνώριση των ελληνικών 

βιομηχανιών φαρμάκου ως εξαιρετικών product developers και ποιοτικών

παρασκευαστών, το ανθρώπινο κεφάλαιο υψηλής εξειδίκευσης που διαθέτει, αλλά 

ακόμα και η πλούσια ελληνική χλωρίδα, η οποία μπορεί και πρέπει να αξιοποιηθεί 

εμπορικά και εξαγωγικά ώστε να καταστεί σημαντική μηχανή ανάπτυξης.
Η ανάγκη αύξησης της χρήσης των ελληνικών γενοσήμων στο σύστημα υγεί-

Α 0 ΠΡΟΕΔΡΟΙ ms Πανελλήνιας 

Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας, 

Θεόδωρος Τρύφων

Η εγχώρια φαρμακευτική
βιομηχανία μπορεί να

δημιουργήσει μεγάΓΐη
προστιθέμενη αξία για
την εθνική οικονομία

ας ως βασικού πυλώνα της φαρμακευτικής
πολιτικής τονίστηκε από τον καθηγητή της ΕΣ-

ΔΥ Νικόλαο Μανιαδάκη «Η Ελλάδα βρίσκεται 
πολύ πίσω από τον στόχο της διείσδυσης

των γενοσήμων κατά 60%, ενώ δεν διαθέτουμε 

μηχανισμούς αξιολόγησης της φαρμακευτικής 

τεχνολογίας. Πρέπει να ξεφύγουμε από
τη μονομερή εστίαση στην τιμολόγηση και να

κατευθυνθούμε άμεσα σε δράσεις που προωθούν 

την ανάπτυξη. Οι τιμές φαρμάκων έχουν

φτάσει πλέον σε επίπεδα μη βιώσιμα και αυτό
θα πρέπει να αποτελεί εστία προβληματισμού
ως προς την επάρκεια της φαρμακευτικής αγοράς. 

Είναι γνωστό, και έχει χαρακτηριστεί από

όλους ότι η εγχώρια φαρμακοβιομηχανία είναι 

ένας κλάδος-διαμάντι, καθώς μπορεί να
αξιοποιήσει τις ευκαιρίες που ανοίγονται τόσο 

στη χώρα όσο και σε διεθνές επίπεδο, διαδραματίζοντας 

σημαντικό ρόλο στην παραγωγική 

ανασυγκρότηση της οικονομίας», κατέληξε 

ο Ν. Μανιαδάκης.
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ΥΓΕΙΑ
ΚΥΡΙΑΚΗ 17 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016

Γράφει η

ΑΙΜΙΛΙΑ ΣΤΑ8ΑΚ0Υ

a.stathakou@realnews.gr

Δεν δίνουν λύσειε
οι ψευιομειαρρυθμίσεβ

ΣΗΜΕΡΑ Η ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ θυμίζει
ετοιμοθάνατο για τον οποίο οι συγγενείς
έχουν παραιτηθεί από κάθε ελπίδα Στην

πραγματικότητα η πολιτική που χαράσσεται
είναι παρηγορητική φροντίδα Στερείται

οράματος και προοπτικής και αποσκοπεί

στο να μπαλωθούν καταστάσεις για
να κερδηθούν εντυπώσεις Το υγειονομικό
προσωπικό κακοπληρωμένο κουρασμένο
και απογοητευμένο είτε υπερβαίνει εαυτόν
για να ανταποκριθεί στοιχειωδώς στις ανάγκες

είτε εκμεταλλεύεται την κατάσταση και

προσπαθεί να επωφεληθεί από τα συντρίμμια
του ΕΣΥ

Η ΚΑΤΑΡΡΕΥΣΗ των δημοσίων δομών υγείας

άνοιξε διάπλατα την πόρτα στη διαφθορά
Ο ασθενής ψάχνει να βρει τρόπους για

να παρακάμψει διαδικασίες προκειμένου
να έχει τα αυτονόητα θα πληρώσει για τα

φάρμακά του θα φέρει τις γάζες και τα σεντόνια

από το σπίτι του θα δώσει φακελάκι
για να μην περιμένει έναν χρόνο να χειρουργηθεί

θα μείνει στα επείγοντα περισσότερες

από 8 ώρες μέχρι να τον δει γιατρός
Το χειρότερο όμως είναι ότι ο πολίτης έχει
πλέον συμβιβαστεί με αυτή την τριτοκοσμική
κατάσταση Μια καλοστημένη προπαγάνδα
χρησιμοποίησε τον μπαμπούλα της τρόικας

για να καλλιεργήσει τη νοοτροπία της
αδυναμίας και της παραίτη

ΟΦΙΤΣΙΑ
0 εκμαυλισμός
του συνδικαλιστικού

κινήματος
από το πολιτικό

σύστημα με την
παροχή οφίτσιων
ή την ικανοποίηση
συντεχνιακών
αιτημάτων εις
βάρος του κοινού
καλού αποτελεί

την πηγή του
κακού

σης Η ανικανότητα των κυβερνώντων και
οι αποτυχημένες πολιτικές που οδήγησαν
στη σημερινή τραγική κατάσταση το σύστημα

υγείας αποδόθηκαν πολύ εύκολα στην

οικονομική κρίση Η καραμέλα ότι λεφτά
δεν υπάρχουν είναι το άλλοθι της αποτυχίας

Στην πραγματικότητα λεφτά υπάρχουν
στο σύστημα υγείας και εξακολουθούν να
πετιούνται στη μαύρη τρύπα της κακοδιαχείρισης

και της διαπλοκής

ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ είναι όραμα και

βούληση για μεταρρυθμίσεις που προϋποθέτουν

πολιτικό κόστος Εν ολίγοις δεν φταίει
η βροχή που γίναμε μούσκεμα φταίει το

γεγονός ότι δεν κρατάγαμε ομπρέλα

ΑΥΤΗ Η ΝΟΟΤΡΟΠΙΑ οδήγησε στη σημερινή

κατάρρευση των δημόσιων νοσοκομείων
Η χώρα δεν έχει ανάγκη ούτε τα μισά από τα

νοσοκομεία που έχουμε τα οποία δημιουργήθηκαν

μόνο και μόνο για να εξυπηρετήσουν
το πελατειακό κράτος των βουλευτών

στις τοπικές κοινωνίες Επειδή όμως καμία
κυβέρνηση δεν ανέλαβε το κόστος να πράξει

το αυτονόητο και να κλείσει όσα νοσοκομεία

δεν χρειάζονταν και δεν μπορούσε
να συντηρήσει φτάσαμε πλέον σήμερα να

καταρρέουν και να υπολειτουργούν όλα

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ αντί για διαρθρωτικές

αλλαγές που θα οδηγούσαν σε εξυγίανση

το σύστημα και θα εξασφάλιζαν την
επιβίωσή του είδαμε τη ρητορική των ψευ
δομεταρρυθμίσεων Πριν από τρία χρόνια
βαφτίστηκε μεταρρύθμιση η διάλυση της
πρωτοβάθμιας περίθαλψης και στο ίδιο κλίμα

πριν από μερικούς μήνες παρουσιάστηκε
ένα μεγαλεπήβολο σχέδιο για την οργάνωσή
της που δεν έχει καμία ρεαλιστική βάση και
στην ουσία αποτελεί απλοϊκή έκθεση ιδεών

ΟΙ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ ανεδαφικές προσεγγίσεις και
το χάιδεμα των αυτιών αποτελούν τη γνωστή

ρητορική του συνδικαλισμού που έχει

μεγάλες ευθύνες για τη σημερινή κατάσταση

καθώς στραγγάλισε οποιαδήποτε μεταρρύθμιση

που ξεβόλευε ημέτερους ή έπληττε

τα κεκτημένα
Ο εκμαυλισμός του συνδικαλιστικού κινήματος

από το πολιτικό σύστημα με την παροχή
οφίτσιων ή την ικανοποίηση συντεχνιακών αιτημάτων

εις βάρος του κοινού καλού αποτελεί
την πηγή του κακού

Δεν έγιναν διαρθρωτικά
αλλαγέ5 που θα εξασφάλιζαν
ιη βιωσιμόιηια ιου
συστήματα ΥγείαΞ και την

εξοικονόμηση πόρων

ΟΤΑΝ ΜΑΛΙΣΤΑ ο παλαιάς κοπής συνδικαλισμός

εμπλουτιστεί με κρατικοδίαιτες αντιλήψεις

το αποτέλεσμα μπορεί να γίνει καταστροφικό

για ένα σύστημα υγείας που οφείλει
να ακολουθείτην επιστημονική πρόοδο να

αξιοποιεί τις νέες τεχνολογίες και να εξελίσσεται

διαρκώς για να ανταποκριθεί στις ανάγκες

ΣΗΜΕΡΑ το δημόσιο σύστημα υγείας έχει καταρρεύσει

και η ιδιωτική αγορά που το στηρίζει

αντιμετωπίζεται σχεδόν εχθρικά Η πολιτική

της υγείας δεν είναι δυνατόν να χαρακτηρίζεται

από εσωστρέφεια και να χαράσσεται
κεκλεισμένων των θυρών από φωτεινούς
παντογνώστες

ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΜΕΣΗ ΑΝΑΓΚΗ για μια πολιτική δημοκρατική

δομημένη σε τεχνοκρατικές και
ρεαλιστικές

βάσεις απαλλαγμένη από

ιδεοληψίες που θα υπηρετεί το
κοινό καλό Αλλιώς φοβάμαι
ότι πολύ σύντομα θα καταλήξουμε

στο γνωστό

Η εγχείρη
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ΕΙΝΑΙ ΑΔΙΑΜΦΙΣΒΗΤΗΤΟ γεγονός

ότι σήμερα το δημόσιο σύστημα

υγείας έχει πολλαπλά προβλήματα

και συσσωρευμένες ελλείψεις
υποδομών εξοπλισμού υλικών αλλά

κυρίως ανθρώπινου δυναμικού
Γνωρίζουμε από πρώτο χέρι την καθημερινότητα

που βιώνουν οι εργαζόμενοι

στα νοσοκομεία και τις υπεράνθρωπες

προσπάθειες που κατα

βάλλουν όπως ξέρουμε και την ταλαιπωρία

που υφίστανται οι πολίτες
Αυτή την εικόνα δεν έχουμε κανέναν

λόγο να την εξωραΐσουμε Και

πραγματικά έχουμε καταβάλει πολύ

μεγάλες προσπάθειες για να διασφαλίσουμε

τη χρηματοδοτική ενίσχυση

του ΕΣΥ την καλύτερη στε
λέχωσή του και την αναβαθμισμένη

λειτουργία του Οι προσπάθειες
αυτές αργά αλλά σταθερά αρχίζουν

να αποδίδουν

Σχέδιο ριζική
αναδιοργάνωσα του ΕΣΥ

άρθρο
του ΑΝΔΡΕΑ
ÎAN80Y

Υπουργού Υγείας

τευση των τιμών για τα σκευάσματα
υψηλού κόστους τους βιολογικούς

παράγοντες κ.ά αρχής γενομένης

από τα φάρμακα για την ηπατίτιδα

C Παράλληλα με δική μας
πρωτοβουλία έχει ανοίξει ένας δίαυλος

επικοινωνίας με τους υπουργούς

Υγείας των χωρών της Μεσογείου

Ισπανία Ιταλία Πορτογαλία
Κύπρος Μάλτα αλλά και Βουλγαρία

με στόχο την κοινή διαπραγμάτευση

για τις τιμές των ακριβών
φαρμάκων Με τις παραπάνω ενέρ

ηου επικουρικού προσωπικού που

προωθούνται μέσω ΑΣΕΠ τις 500
θέσεις για τις ΜΕΘ τους 1 86 δια
σώστεςτου ΕΚΑΒ που διορίστηκαν
στο τέλος του 2015 τα 141 άτομα
γιατροί νοσηλευτές παραϊατρικό

προσωπικό κ.λπ που τοποθετήθηκαν

στις δημόσιες δομές των νησιών

του Αιγαίου για την αντιμετώπιση
του προσφυγικού αλλά και η

επαναφορά του επιδόματος άγονης
περιοχής με 400 ευρώ για 3 1 1 γιατρούς

που υπηρετούν σε δυσπρό

ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ η πιο σημαντική
ανακουφιστική παρέμβαση που κάναμε

στον χώρο της υγείας είναι η

καθολική ιατροφαρμακευτική περίθαλψη

των ανασφάλιστων πολιτών

Η κοινωνική βαρβαρότητα μιας
χώρας με ανασφάλιστους που δεν

μπορούσαν να χειρουργηθούν με
καρκινοπαθείς χωρίς θεραπεία με
εγκύους χωρίς παρακολούθηση με
ανεμβολίαστα παιδιά ξεπερνιέται
με την πρόσφατη ρύθμιση η οποία
αποτελεί ένα κρίσιμο βήμα στην κατεύθυνση

της άρσης των υγειονομικών

ανισοτήτων

ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ τη χρηματοδότηση
από το τελευταίο τρίμηνο του 201 5

αντιστράφηκε η συνεχής περικοπή
των λειτουργικών δαπανών των νοσοκομείων

και των Υγειονομικών Περιφερειών

ΥΠΕ Υπήρξε μια ένεση

300 εκατ ευρώ 150 εκατ το
201 5 και 1 50 εκατ το 201 6 το όριο
αγορών στο ΕΣΥ από 1,388 δισ το
2015 πήγε στο 1,634 δισ το 201 6

και η κρατική χρηματοδότηση που
θα συμπληρωθεί από αυξημένη μεταβίβαση

πόρων του ΕΟΠΥΥ από
1 025 αυξήθηκε σε 1 1 56 δισ ευρώ
Σημαντική βελτίωση παρουσιάζει η

ροή των πληρωμών στα νοσοκομεία
και στα κέντρα υγείας ενώ αναμένεται

νέα ενίσχυση μετά την εκταμίευση

της υποδόσης που αφορά

ληξιπρόθεσμες οφειλές Οι συνολικές

πληρωμές στα νοσοκομεία
προμηθευτές μισθοδοσία επικουρικού

προσωπικού το α τετράμηνο
του 201 6 ανήλθαν σε 334 εκατ ευρώ

ενώ το αντίστοιχο ποσό το 201 5

ήταν 1 64 εκατ ευρώ Καθοριστικό
ρόλο στην εξοικονόμηση δαπανών
και στην εύρυθμη λειτουργία των
νοσηλευτικών ιδρυμάτων θα παίξει

το νομοσχέδιο για τις προμήθειες
που θα κατατεθεί το αμέσως επόμενο

διάστημα στη Βουλή

ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ του φαρμάκου ήδη
ξεκίνησε στον ΕΟΠΥΥ από την αρμόδια

υποεπιτροπή η διαπραγμά

γειες επιδιώκουμε τη διασφάλιση
της πρόσβασης στην καινοτομία
και ταυτόχρονα την οικονομική βιωσιμότητα

του συστήματος υγείας

ΓΙΑ ΠΡΩΤΗ φορά έπειτα από έξι
χρόνια δρομολογούμε την κάλυψη

κενών στο ΕΣΥ με 3.500 προσλήψεις

μόνιμου προσωπικού μέσα

στο 2016 Η πρώτη δέσμη αυτών

των προσλήψεων 985 νοσηλευτές

λοιπό προσωπικό έχει ολοκληρωθεί

και αυτή τη στιγμή οι
εργαζόμενοι

τοποθετούνται στα νοσοκομεία

Παράλληλα προκηρύσσονται

οι 760 θέσεις μόνιμων γιατρών

ΕΣΥ ενώ άμεσα θα προκηρυχθούν

οι υπόλοιπες 1 700 θέσεις μόνιμου

μη ιατρικού προσωπικού Αυτό

σε συνδυασμό με τον διορισμό
345 μόνιμων γιατρών των οποίων
οι θέσεις είχαν προκηρυχθεί πριν
από το 2010 και εμείς τις ξεπαγώ
σαμε τους 1.180 επικουρικούς
γιατρούς που διορίστηκαν το τελευταίο

οχτάμηνο τις 585 θέσεις λοι

k φ φ

σιτες και νησιωτικές περιοχές συνιστούν

την πρώτη ολοκληρωμένη παρέμβαση

στήριξης και αναβάθμισης
του ΕΣΥ από την αρχή της κρίσης
Είμαστε επίσης στην τελική ευθεία
της έγκρισης κονδυλίου ύψους 25

Effeyxos ins προκΑη
ins ζήτησα και ins
nnaiarlns πάταξη ins
6iacp9opas και ins συ

vaflfiaYns με ία συμφέ
ρονια και ίων πελατειακών

οχέσεων

εκατ ευρώ από το Εκτακτο Ταμείο
Ασύλου Ενταξης και Μετανάστευσης
AMIF της Ε Ε για την υγειονομική

φροντίδα των προσφύγων-μετανα
στών Με τα χρήματα αυτά θα ενισχυθούν

με προσωπικό και υγειονομικό

υλικό όλα τα νοσοκομεία και
τα κέντρα υγείας που βρίσκονται κοντά

σε καταυλισμούς προκειμένου
να καλυφθούν οι αυξημένες ανάγκες
τόσο των προσφύγων όσο και του
ντόπιου πληθυσμού

ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ριζικής αναδιοργάνωσης
που προωθούμε δεν βασίζεται

μόνο στις προσλήψεις και στην
επιπλέον χρηματοδότηση αλλά και
στον έλεγχο της προκλητής ζήτησης
και της σπατάλης στην πάταξη της
διαφθοράς της συναλλαγής με τα

συμφέροντα και των πελατειακών
σχέσεων Εκτός από τον εξορθο
λογισμό της φαρμακευτικής δαπάνης

σημαντικές παρεμβάσεις αποτελούν

επίσης η λίστα χειρουργείου
έτσι ώστε οι επεμβάσεις να

προγραμματίζονται

με γνώμονα τις ανάγκες

του ασθενή και όχι με βάση τη
σχέση ασθενή-γιατρού αλλά και τα

γραφεία προστασίας δικαιωμάτων
ασθενών που θα λειτουργούν σε όλα
τα νοσοκομεία της χώρας

ΣΤΗΝ ΗΘΙΚΟΠΟΙΗΣΗ του συστήματος

σημαντική θα είναι η συμβολή

των νέων διοικητών των νοσοκομείων

οι οποίοι για πρώτη φορά

επιλέγονται με αξιοκρατικά κριτήρια

και όχι κομματικά και έχουν
πλούσια βιογραφικά και εμπειρία
στα οικονομικά και στη διοίκηση

ΣΤΙΣ ΑΜΕΣΕΣ προτεραιότητές μας
είναι η ανάπτυξη ενός οργανωμένου
συστήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας ΠΦΥ Το έλλειμμα της
ΠΦΥ αποτέλεσε την αχίλλειο πτέρνα

του ΕΣΥ και γιγάντωσε τις βασικές

παθογένειές του Οι παρεμβάσεις
που προωθήθηκαν μετά την

κρίση εξαντλήθηκαν στη γνωστή συνταγή

των περικοπών και της απαξίωσης

των δημοσίων δομών Για

εμάς η στρατηγική απάντηση στην

υγειονομική κρίση είναι η ανάδειξη

της ΠΦΥ ως πυλώνα ενός αναβαθμισμένου

Συστήματος Υγείας
Πρόκειται πραγματικά για αλλαγή

παραδείγματος στον χώρο της
υγείας από την αρρύθμιστη αποσπασματική

και ανεξέλεγκτη αγορά
στην οργανωμένη και συνεχή φροντίδα

στην ενίσχυση της πρόληψης
της νόσου και της αγωγής υγείας

ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΜΑΣ έχει σαφές και ευδιάκριτο

πολιτικό πρόσημο Μεροληψία

υπέρ της δημόσιας περίθαλψης

με όρους καθολικότητας ισότητας

και ποιοτικής φροντίδας
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Μηδενική συμμετοχή
στη φαρμακευτική
κάλυψη για ανασφάλιστους
και ευάλωτες
κοινωνικές ομάδες
» Δωρεάν θα προμηθεύονται από τα ιδιωτικά φαρμακεία τα
φάρμακά τους οι πρώην κάτοχοι βιβλιαρίων απορίας και οι οικονομικά 

αδύναμοι ανασφάλιστοι, από την 1η Αυγούστου, αφού 

καταργείται το 1 ευρώ ανά συνταγή για τις συνταγές μηδενικής 

συμμετοχής, σε συνέχεια εγκυκλίου του υπουργείου
Υγείας για το νέο σύστημα συνταγογράφησης.

Εξισώνεται έτσι το δικαίωμα ασφαλισμένων, ανασφάλιστων
και πρώην κατόχων βιβλιαρίων πρόνοιας ως προς την πρόσβαση 

στο δημόσιο σύστημα υγείας. Ειδικότερα, με βάση το νέο

σύστημα συνταγογράφησης, οι οικονομικά αδύναμοι ανασφάλιστοι 

θα δικαιούνται μηδενική συμμετοχή στο κόστος της
φαρμακευτικής αγωγής.

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα ψυχιατρικά και νευρολογικά φάρμακα 

θα παραμείνουν στα φαρμακεία των νοσοκομείων προκειμένου 

να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη συνέχεια της φαρμακευτικής 

αγωγής που λαμβάνουν οι ασθενείς. Όσον αφορά
τα φάρμακα υψηλού κόστους (ΦΥΚ), θα χορηγούνται από τα
φαρμακεία και τα ειδικά σημεία διανομής του ΕΟΠΥΥ.
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60 ΚΟΙΝΩΝΙΑ
17 ΙΟΥΛΙΟΥ 2016

ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ
11 ΦΑΚΕΛΟΣ
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Η θετική Φωνή που μιλάει
για τα δικαιώματα των οροθετικών
Ο σύλλογος όχι μόνο προσπαθεί
να καταπολεμήσει τις κοινωνικές
επιπτώσεις και τον στιγματισμό
των ατόμων που ζουν με τον HIV
αλλά με εξετάσεις προσφέρει
και έγκαιρη διάγνωση

Ο ΣΥΛΛΟΓΟΣ Οροθετικών Ελλάδος Θετική
Φωνή ιδρύθηκε το 2009 με στόχο την προάσπιση

των δικαιωμάτων των οροθετικών την
αντιμετώπιση της εξάπλωσης του HIV AIDS
καθώς και τον περιορισμό των κοινωνικών και
οικονομικών επιπτώσεών του στην Ελλάδα
όπως και την καταπολέμηση του στιγματισμού
που υφίστανται οι συμπολίτες μας που ζουν με
τον HIV Εχει πάνω από 400 εγγεγραμμένα μέλη

2 5 εργαζομένους και ένα ευρύ δίκτυο που
απαριθμεί πάνω από 650 ενεργούς εθελοντές
σε όλη την Ελλάδα

Δίνουμε έμφαση στην απασχόληση εργαζομένων

που ανήκουν σε ευάλωτες στον HIV κοινωνικές

ομάδες όπως ομοφυλόφιλοι άνδρες
πρώην χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών και
τρανς γυναίκες σε μια προσπάθεια ενσωμάτωσης

και καταπολέμησης των διακρίσεων στην
πράξη σημειώνει ο Γιώργος Τσιακαλάκης
υπεύθυνος επικοινωνίας και προάσπισης δικαιωμάτων

της Θετικής Φωνής Συμμετέχει σε
ευρωπαϊκά δίκτυα όπως το Civil Society Forum
το Aids Action Europe το HIV Europe το

Network of Low Prevalence Countries of Central
and South East Europe και το International
Planned Parenthood Fédération

Από το 2009 που ξεκίνησε να λειτουργεί ο
Σύλλογος παρέχει δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης

και ενδυνάμωσης σε πάνω από 4.000
οροθετικά άτομα σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη
για θέματα που σχετίζονται με τα δικαιώματά
τους την υγεία το ασφαλέστερο σεξ το στίγμα

και τις διακρίσεις την εργασία

την οικογένεια τη
I διαχείριση ουναισθημάτων
ψ κ.λπ Διοργανώνει σε ετή¬

σια βάση πέντε συναντή
σεις-ημερίδες οροθετικών
ατόμων 3 στην Αθήνα και
2 στη Θεσσαλονίκη με
σκοπό την ενημέρωσή τους
για θέματα που σχετίζονται
με τον HIV AIDS καθώς
και τη δικτύωσή τους

Παρέχουμε δωρεάν
υπηρεσίες νομικής συμβουλευτικής

και συμπαράστασης
σε ωφελούμενους που

επιθυμούν να προασηίσοαν
δικαστικά τα δικαιώματά τους σε περιπτώσεις
που έχουν υποστεί διακρίσεις λόγω της αποκάλυψης

της οροθετικότητάς τους όπως είναι η
απώλεια της εργασίας τους ή η άρνηση παροχής
ιατρικών ή άλλων υπηρεσιών εξηγεί ο κ Τστ
ακαλάκης

Στο πεδίο της πρόληψης λειτουργούν από το
20 1 2 ταμη κλινικά Κέντρα Πρόλήψης Checkpoint
Με δύο σταθερές δομές στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη

και με μία κινητή μονάδα παρέχεται η
δυνατότητα δωρεάν εξέτασης για HIV ηπατίτιδες
Β και C και σύφιλη με τη μέθοδο rapid test
που με μία σταγόνα αίμα δίνει αξιόπιστο αποτέλεσμα

σε μόλις ένα λεπτό Ταυτόχρονα ενημερώνονται

οι ωφελούμενοι για θέματα σεξουαλικής
αγωγής και υγείας με την επιστημονική

εποπτεία του ΚΕΕΑΠΝΟ
Συνολικά μέχρι σήμερα έχουν εξεταστεί στα

Checkpoint πάνω από 26.000 ωφελούμενοι Το
2014 το 19 των νέων διαγνώσεων HIV στην
Ελλάδα έγινε στα Checkpoint ενώ το 2015
το ποσοστό αυτό ανπλθε στο 3 1%.Τα Checkpoints

Το 31 των
διαγνώσεων
του HIV
στην Ελλάδα
για το 2015
έγινε στα

Checkpoints

ms
οργάνωσης

Ο Χρήστος
Σαγρέδος
η Νάντια Νι
κολοπούλου
ο Στέργιος
Morns ο Νίκος

Φιτσιά
λος η Λήδα
Πολυχρονο
πούλου
ο Γιώργος
Διονυσάτος
μέλη της ομάδας

street
work προσεγγίζουν

τις ευάλωτες
στον HIV
κοινωνικές
ομάδες

αναφέρονται ως βέλτιστη πρακτική στις κατευθυντήριες

οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού
Υγείας του Ιουλίου του 201 5

Το 95 των αντιδρώντων αποτελεσμάτων
διασυνδέθηκε επιτυχώς με το εθνικό σύστημα
υγείας και παρέμεινε σε θεραπεία Η Θετική
Φωνή προάγει την πρόληψη και την τακτική
εξέταση στην περιφέρεια Το 201 5 επισκέφθηκε

με την κινητή της μονάδα 23 πόλεις στην
Ελλάδα και στην Κύπρο Μέχρι σήμερα έχει διανείμει

συνολικά πάνω από 2.500.000 δωρεάν
προφυλακτικά στον γενικό πληθυσμό και σε
ευάλωτες στον HIV κοινωνικές ομάδες

Συνεχείβ δράσεις Συμμετέχει με περίπτερα
ενημέρωσης στα Φεστιβάλ Υπερηφάνειας που
πραγματοποιούνται στην Αθήνα στη Θεσσαλονίκη

στην Πάτρα και στο Ηράκλειο Κρήτης και
συνεργάζεται με ΛΟΑΤ οργανώσεις με σκοπό
την προσέγγιση των ομοφυλοφίλων της πιο
ευάλωτης στον HIV ομάδας στη χώρα μας Υλοποιεί

δράσεις μείωσης της βλάβης από τη χρήση

ψυχοδραστικών ουστών για τους χρήστες
ενδοφλέβιων ναρκωτικών Επισκέπτεται σε
εβδομαδιαία βάση το νοσοκομείο Αγιος Παύλος

των Φυλακών Κορυδαλλού όπου βρίσκονται
οι οροθετικοί κρατούμενοι της χώρας με

σκοπό την ενδυνάμωση τους Συνολικά μέχρι
τώρα έχει κάνει πάνω από 500 ατομικές συνεδρίες

με 180 κρατουμένους ενώ έχει χρηματοδοτήσει

τη στέγαση άπορων οροθετικών πρώην
κρατουμένων το κρίσιμο διάστημα από την έξοδο

τους από τη φυλακή μέχρι την ένταξή τους
σε κάποια κρατική δομή φιλοξενίας

Λειτουργεί στην Αθήνα σταθερή δομή υποστήριξης

ενδυνάμωσης και προαγωγής της
πρόληψης για εργαζόμενους και εργαζόμενες
στο σεξ Υλοποιεί πρόγραμμα ευαισθητοποίησης
των Ρομά για θέματα που σχετίζονται με το HIV
AIDS και εν γένει τη σεξουαλική αγωγή και τον
οικογενειακό προγραμματισμό Μέσα σε έναν
χρόνο έχει επισκεφθεί κοινότητες Ρομά σε πάνω

από 1 5 περιοχές σε όλη την Ελλάδα και έχει
εξετάσει για HIV και ηπατίτιδες πάνω από 1 400
ωφελουμένους

Με το βαν του συλλόγου ο Στέργιος Μότης ο Νίκος Φιτσιάλος και η Λήδα
Πολυχρονοπούλου δίνουν προφυλακτικά σε ευάλωτες στον HIV ομάδες

Στα Κέντρα Πρόληψης Checkpoint παρέχεται η δυνατότητα δωρεάν εξέτασης

για HIV ηπατίτιδες Β και C και σύφιλη με τη μέθοδο rapid test



11. ΑΝΤΙΔΟΤΟ ΣΤΑ ΑΟΥΚΕΤΑ

Μέσο: . . . . . . . . .ΕΘΝΟΣ  ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Ημ. Έκδοσης: . . .17/07/2016 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .17/07/2016
Σελίδα: . . . . . . . . 35

ΡΕΠΟΡ ΙΜΜΙΝΗκ

Εάν το 60 ms αγοράς καλυφθεί με ελληνικά φάρμακα
θα δημιουργηθούν επιπλέον 2.500 θέσεις εργασίας

ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΟΛΩΝΑ
ckolonasiapegasus.gr

Λόμπινγκ

των ξένων πολυεθνικών
φαρμακευτικών επιχειρήσεων στις
Βρυξέλλες σε βόρσς τπς εγχώριας
φαρμακοβιομηχανίας καταγγέλλουν

κύκλοι των ελληνικών εταιρειών
Το αποτέλεσμα όπως σημειώνουν οι ίδιες

πηγές είναι τα μέτρα που συμπεριλαμβάνονται
στα μνημόνια και οι αποφάσεις που λαμβάνονται

για τη φαρμακευτική πολιτική να
μην πετυχαίνουν πλήρως τους στόχους της
δημοσιονομικής προσαρμογής στον κλόδσ
μείωση φαρμακευτικής δαπάνης για ασφαλιστικό

ταμεία και νοσοκομεία αλλά και να
οδηγούν σε αφανισμό τις ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες

που διαθέτουν 20 μονάδες πα
ραγωγής και απασχολούν περί τις 1 1.800

εργαζόμενους

Αντίθετα ευνοημένα βρίσκονται
τα ξένα εισαγόμενα φάρμακα τα σπσία παρά
τη μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης αν
και ακριβότερα κατέχουν μερίδιο της αγοράς
της τάξης του 80 έναντι του 20 που έχουν
τα ελληνικά Και ενώ τα τελευταία μπορούν
να καλύψουν το 60 των αναγκών της πρωτοβάθμιας

υγειονομικής περίθαλψης
Μπροστά στον κίνδυνο της εξαφάνισης ενός

από τους ελάχιστους παραγωγικούς κλάδους

της ελληνικής οικονομίας ο αντιπρόεδρος
της κυβέρνησης Γιάννης Δραγασάκης

και ο υπουργός Οικονομίας Ανάπτυξης και
Τουρισμού Γιώργος Σταθάκης σε συνεργασία
με την Πανελλήνια Ενωση Φαρμακοβιομηχανίας

έχουν ετοιμάσει στρατηγικό σχέδιο ανάπτυξης

του κλάδου
Η μελέτη θα παρουσιαστεί τον Σεπτέμβριο

έχει εκπονηθεί από την εταιρεία Planet σε συνεργασία

με τη Γενική Γραμματεία Βιομηχανίας
και θα περιλαμβάνει τα προβλήματα που

αντιμετωπίζει ο κλάδος των εγχώριων φαρμακοβιομηχανιών

αλλά και τα μέτρα και κίνητρα
για την ανάπτυξή τους

30 εκατ επενδύσε σε έρευνα Ο πρόεδρος

της Πανελλήνιας Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας

ΠΕΦ Θεόδωρος Τρύφων με δηλώσεις

του στο πλαίσιο συνάντησης με δημοσιογράφους

περιέγραψε τα προβλήματα που έχουν
ανακύψει με την ακολουθούμενη φαρμακευτική

πολιτική τονίζοντας την ανάγκη αλλαγής
της προκειμένου αφενός να αντιμετωπιστεί
ουσιαστικά και όχι μόνο στους αριθμούς η μείωση

της φαρμακευτικής δαπάνης αλλά και να
στηριχθεί το ελληνικό φάρμακο το οποίο είναι
ποιοτικό ασφαλές αποτελεσματικό παράγεται

κατόπιν τεράστιων επενδύσεων σε έρευνες
και ανάπτυξη ύψους 30 εκατ ευρώ κάθε χρόνο

Το οξύμωρο λοιπόν με την ακολουθούμενη

φαρμακευτική πολιτική είναι πως αν και

ΑΝΤΙΔΟΤΟ
ΣΤΑ ΛΟΥΚΕΤΑ

ΨΑΧΝΕΙ Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ
ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ
Υποπτα παιχνίδια με τις ακριβές εισαγωγές

καταγγέλλουν παράγοντες της αγοράς

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία
στραγγαλίζεται και κάθε

εξάμηνο δεν γνωρίζει τι θα
της επιφυλάσσει η τιμολόγηση

λέει ο πρόεδρος της
Πανελλήνιας Ενωσης
Φαρμακοβιομηχανίας ΠΕΦ
Θεόδωρος Τρύφων

Μπροστά στον κίνδυνο
της εξαφάνισης ενός
από tous ελάχιστους
παραγωγικούς κλάδους
η κυβέρνηση έχει επεξεργαστεί

στρατηγικό
σχέδιο ανάπτυξης

η φαρμακευτική δαπάνη ασφαλιστικών ταμείων
και νοσοκομείων έχει πέσει στα περίπου

2 δισ ευρώ από 5,1 δισ ευρώ που ήταν το
2009 εντούτοις ο όγκος των συνταγών δεν έχει

περιοριστεί καν Σύμφωνα με μελέτες που
έχουν στη διάθεσή τους οι φαρμακοβιομηχανίες

ο αριθμός των συνταγών ήταν 6,5 εκατομμύρια

ανά μήνα πριν από την κρίση και παραμένει

τόσος ακόμη και σήμερα
Τα ίδια τα στοιχεία δείχνουν ότι το ελληνικό
φάρμακο ως επί το πλείστον γενοσημα

παρά τη μείωση της δαπάνης δεν έχουν ανεβάσει

το μερίδιο τους στην εγχώρια αγορά παρά

μόνο μόλις δύο μονάδες από 1 8 το 20 1 3

σε 20 το 2014 Αστό συμβαίνει καθώς η πολιτική

στον κλάδο του φαρμάκου και συγκεκριμένα

της μείωσης της δαπάνης είναι μονοδιάστατη

και στηρίζεται μόνο στην τιμολόγηση

Ενα σύστημα σύμφωνα με τα στελέχη της
ΠΕΦ που ευνοεί μόνο τη χρήση και αποζημίωση

ασφαλιστικά ταμεία των ακριβών εισαγόμενων

σκευασμάτων Είναι χαρακτηριστικό
ότι τσ διάστημα 2009-201 5 σι τιμές των γενσ
σήμων υπέστησαν δραματικές μειώσεις που
ξεπερνούν μεσσσταθμικά το 60

Οπως εξήγησε ο κ Τρύφων τα ελληνικά
φάρμακα παρά τη μεγαλη μείωση των τιμών
δεν ανέβασαν πολύ το μερίδιό τους στην αγορά

όπως συνέβη σε αλλες ευρωπαϊκές χώρες
και συνεχίστηκε η ενίσχυση των ακριβών εισαγόμενων

Δύο είναι οι λόγοι
•Η αδυναμία ελέγχου του αριθμού των συ
νταγσγραφούμενων συσκευασιών που παρέμεινε

στα ίδια υψηλά επίπεδα
• Η αναίτια υποκατάσταση φθηνών παλαιών

φαρμάκων κυρίως γενοσήμων από νεό¬

τερα ακριβότερα με προστασία πατέντας Την
ίδια περίοδο οι τιμές των εισαγόμενων φαρμάκων

που συμβάλλουν καθοριστικά στη διαμόρφωση

της δαπάνης υπέστησαν μικρές
μόνο μειώσεις ενώ η χρήση τους παραμένει
ακόμη και σήμερα σε εξαιρετικά υψηλά επίπεδα

που δεν δικαιολογούνται από τον πληθυσμό

τη νοσηρότητα και το επιδημιολογικό
προφίλ της χώρας

Σύμφωνα με τον πρόεδρο της ΠΕΦ η ελληνική

φαρμακοβιομηχανία στραγγαλίζεται
και κάθε εξάμηνο δεν γνωρίζει τι θα της επιφυλάσσει

η τιμολόγηση Οι αντοχές της είναι
μέχρι το 201 7 σ.σ ακολουθούν κι άλλες δύο
μεγαλες ανατιμολογήσεις Σημειωτέον για
να επιτευχθεί η μείωση της φαρμακευτικής
δαπάνης όπως έχει καθοριστεί από τους μνη
μονιακούς στόχους κάθε υπέρβαση επιστρέφεται

στη δημόσια ασφαλιση από τη φαρμακοβιομηχανία

Κάτι που πλήττει κυρίως τις
ελληνικές επιχειρήσεις

Αξιολόγηση Οπως τονίζει η ΠΕΦ απαιτείται

έλεγχος του αριθμού των συντογαγροφού
μενων συσκευασιών αλλά και η καθιέρωση
ενός συστήματος αξιολόγησης της θεραπευτικής

ιδιότητας και της τεχνολογίας Μάλιστα ο
κ Τρύφων προχώρησε και ένα βήμα παραπέρα

φέρνοντας το παράδειγμα της Ισπανίας η
οποία θέσπισε ως έναν από τους συντελεστές
τιμολόγησης και την προστιθέμενη αξία που
δίνουν στη χώρα των φαρμακοβιομηχανιών
που παράγουν τα σκευάσματα

Στελέχη των ελληνικών επιχειρήσεων επίσης

υπαινίσσονται ως μία από τις στρεβλώσεις
του συστήματος και τα υψηλό περιθώρια

κέρδους στην εμπορία του φαρμάκου σημειώνοντας

πως όσο πιο ακριβό είναι ένα σκεύασμα

τόσο πιο υψηλό είναι τα κέρδη Υπογραμμίζουν

ακόμη ότι η Ελλάδα παραμένει
από τις χώρες με την υψηλότερη καταναλωση
ακριβών φαρμάκων

Ο κ Τρύφων τονίζει τις δυνατότητες ανάπτυξης

που έχει η εγχώρια φαρμακοβιομηχανία
προσφέροντας προστιθέμενη αξία αλλά

και θέσεις εργασίας Επικαλέστηκε πρόσφατες
μελέτες όπως της ΜοΚίηςεγ και του ΚΕΠΕ

οι οποίες δείχνουν πως αν το 60 της αγοράς
καλυφθεί με φάρμακα εγχώριας παραγωγής
σε χαμηλές τιμές τότε η συνολική επίδραση
στο ΑΕΠ θα είναι της τάξης των 3,4 με 3,8 δισ
ευρώ θα δημιουργηθούν επιπλέον 2.000 με
2.500 θέσεις εργασίας και η συνολική επίδραση

στην απασχόληση θα είναι 13.000 με 15.000
θέσεις εργασίας

Ο ίδιος πρότεινε ακόμη και τη δυνατότητα
η Ελλάδα να μετατραπεί σε ένα ερευνητικό
hub της περιοχής με τεράστια οφέλη και αξιοποίηση

του ελληνικού επιστημονικού δυναμικού



12. ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ ΤΟ ΛΑΙΚΟ

Μέσο: . . . . . . . . .ΕΠΕΝΔΥΣΗ
Ημ. Έκδοσης: . . .16/07/2016 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .16/07/2016
Σελίδα: . . . . . . . . 39

Στο μικροσκόπιο το Λαϊκό
Δεν είναι καθόλου τυχαίο το γεγονός ότι το φαρμακείο του νοσοκομείου
της Αθήνας Λαϊκό εμφανίζεται συχνά πυκνά χωρίς τη δυνατότητα

να χορηγεί φάρμακα στους εξωτερικούς περιπατητικούς ασθενείς του
ιδρύματος με αποτέλεσμα να προκαλεί τις αντιδράσεις των συλλόγων
ασθενών Το πρόβλημα είναι εντοπισμένο για την πολιτική ηγεσία του
υπουργείου Υγείας και αυτό ονομάζεται πλήρης εκτροχιασμός της
φαρμακευτικής δαπάνης για το 2016 στο Λαϊκό καθώς ολοταχώς για
τα 44 εκατ ευρώ οδεύει για το 2016 η φαρμακευτική δαπάνη του νο
σοκομείου όταν το 2013 αυτή δεν είχε ξεπεράσει τα 37 εκατ ευρώ Είναι
προφανές ότι τόσο η συγκράτηση και ο εξορθολογισμός της φαρμακευτικής

δαπάνης του Λαϊκού όσο και η εύρυθμη και διαφανής λειτουργία
του φαρμακείου του ιδρύματος θα αποτελέσουν βασικές προτεραιότητες
για την πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας τη διοίκηση της 1ης
Υγειονομικής Περιφέρειας ΥΠΕ Αττικής και τον νέο διοικητή του
Λαϊκού Ηρακλή Χαρμανίδη ο οποίος είχε την περασμένη Τρίτη κατ

ιδίαν συνάντηση με τον αναπληρωτή υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη
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ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΣΙΠΡΑ

Εγκαίνια νοσοκομείου
Σαντορίνης
Στη δέσμευση ότι έως τέλος του
έτους το νοσοκομείο Σαντορίνης θα
έχει επανδρωθεί και εξοπλιστεί
πλήρως προχώρησε χθες ο πρωθυπουργός

Αλέξης Τσίπρας Εγκαινιάζοντας

το νοσοκομείο Σαντορίνης
παρουσία του υπουργού Υγείας Ανδρέα

Ξανθού του αναπλ υπουργού
Π Πολάκη και τοπικών αρχόντων ο

πρωθυπουργός παραδέχθηκε ότι
δεν έτοιμο να λειτουργήσει πλήρως
κυρίως σε ό,τι αφορά τη στελέχωσή
του ωστόσο όπως είπε ήδη έχουν
περάσει πέντε χρόνια από την κατασκευή

του διάστημα κατά το οποίο
παραμένει αραχνιασμένο με τον
εξοπλισμό να σκουριάζει Το νοσοκομείο

Σαντορίνης δυναμικότητας
50 κλινών θα δέχεται ασθενείς από
Δευτέρα την ίδια ημέρα που θα
κλείσει το Κέντρο Υγείας Θήρας Σε
πρώτη φάση διαθέτει 134 άτομα
προσωπικό εκ των οποίων 25 γιατροί

γενικοί γιατροί παθολόγοι
καρδιολόγοι ορθοπεδικοί γυναικολόγοι

γενικοί χειρουργοί οφθαλμίατρος

οδοντίατρος παιδίατρος
αναισθησιολόγος μικροβιολόγοι
ακτινοδιαγνώστες Για το νοσοκομείο

προσλήφθηκαν έως τώρα 99

άτομα 27 άτομα προσωπικό προέρχονται

από το Κέντρο Υγείας τρία
άτομα είναι με απόσπαση και πέντε
άτομα με προσωρινή μετακίνηση
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Χρήμα

Προμήθειες φαρμάκων
Οι δύο γκρίζες ζώνες
του νέου νομοσχεδίου
0 κίνδυνος που ελλοχεύει με την αααφή ενσωμάτωση της Κοινοτικής

Οδηγίας για την mo συμφέρουσα πρόσφορα και η μη διασφάλιση
πως δεν θα επιλέγουν πάλι εταιρίες που δεν τηρούν ης υποχρεώσεις τους

Από τη
Ρίτα Μελά
rmda@dimokratianews.grr

Σημαντικέβ

αλλα
γέβ αναμένεται
να φέρει το σχέδιο

νόμου για tous
διαγωνισμούβ προμήθει
os φαρμάκων στα νοσοκομεία

καθώβ θέτει ένα στενό
πλαίσιο ελέγχου και προδιαγραφών

ons προμηθεύτρι
es εταιρίεβ που θα συμμετέχουν

Ωστόσο στο σχέδιο
νόμου το οποίο εντάσσεται
στο πολυνομοσχέδιο προμηθειών

του Δημοσίου του
υπουργείου Οικονομικών
Ανάιττυξηβ και Τουρισμού
υπάρχουν ακόμη κάποια
σημεία που χρειάζονται δι
ευκρινισειβ προκειμένου
περιοριστεί η φαρμακευτική

δαπάνη να μην προκύψουν

νέεβ ελλείψειβ φάρμακων

στα νοσοκομεία να
διασφαλιστεί η δημόσια
υγεία και ναμηνπληγεί περαιτέρω

η εγχώρια φαρμακοβιομηχανία

Το κυριότερο πρόβλημα
αφορά τη σχετική ασάφεια

με την οποία επιχειρείται

να ενσωματωθεί η
οδηγία τηβ Ευρωπαϊκήβ
Ενωσηβ 2014/24/ΕΕ που
προβλέπει τηνπλέον συμφέρουσα

από οικονομικήβ
άποψηβ πρόσφορα cos αποκλειστικό

κριτήριο ανάθε
OTis που προσδιορίζεται είτε

με βάση τη βέλτιστη σχέση

ποιότηταβ τιμήβ είτε με
βάση τηντιμή ή το kôotos

Η ερμηνεία
Σύμφωνα με παράγοντα
tris αγοράβ αυτό το σημείο
χρειάζεται προσοχή outîds
ώστε να μην καταλήξουμε
και πάλι να ερμηνεύεται os

πιο συμφέρουσα προσφορά
αυτή με τη χαμηλότερη

τιμή
Αλλωστε η σχετική

οδηγία ms Ε.Ε δικαιώνει
απόλυτατηνπάγιαθέσητηβ
ελληνικήβ φαρμακοβιομη
xavias η οποία θεωρεί ότι
εκτόβ από την τιμή θα πρέπει

να αξιολογούνται και
άλλεβ σημαντικέβ παράμετροι

όπωβ
Τα ποιοτικά χαρακτηριστικά

του φαρμάκου
Ο xpôvos παράδοσηβ και

ο xpôvos ανταπόκριση του

προμηθευτή στην περίπτωση
έκτακτηβ ζήτησηβ
Οι παραγωγικέβ δυνατό

τητεβ του προμηθευτή σε
σχέση με το μέγεθοβ ms
προμήθειαβ

Η αξιολόγηση του προμηθευτή

os npos τη δυνατότητα

καλήβ εκτέλεσηβ τηβ
παραγγελίαβ

Η τήρηση των περιβαλλοντικών

κανόνων κατά τη
διαδικασία παραγωγήβ

Τυχόν υπηρεοίεβ after
sales

Enions με τον νέο νόμο

είναι σημαντικό να διασφαλιστεί

ότι δεν θα επιλεγούν

ξανά εταιρίεβ που δεν
τηρούνTis συμβατικέβ υποχρεώσει

tous όπωβ δυστυ
xîûs συνέβη στο πρόσφατο

παρελθόν με αποτέλεσμα

τα νοσοκομεία να αναγκαστούν

να αγοράσουν
σε πολύ ακριβότερεβ τιμέβ
από άλλεβ εταιρίεβ την ποσότητα

των φάρμακων που
έχουν ανάγκη

Σημειώνεται ότι οι πρώ¬

τοι διαγωνισμοί γιαTis προ
μήθειεβ φαρμάκων έγιναν
το 2010 με μοναδικό κριτήριο

τη χαμηλότερη τιμή
καθώβ υπήρχε μεγάλη πίεση

από την τρόικα για τον
περιορισμό τηβ φαρμακευ
τικήβ δαπάνηβ Η επιλογή

τηβ χαμηλότερηβ τιμήβ
όμωβ τελικά αποδείχθηκε
πολύ ακριβή

Τον πρώτο διαγωνισμό
που ήταν πιλοτικόβ

έγινε σε τρία νοσοκομεία
και αφορούσε ένα ενέσιμο

φάρμακο γαστροπροστασί
as κέρδισε μια πολυεθνική

εταιρία γενοσήμων δίνονται

εξαιρετικά χαμηλή
τιμή τηνοποία ήταναδύνατο

να ακολουθήσουν οι άλλεβ

εταιρίεβ Ομωβ έπειτα
από οκτώ μήνεβ η εταιρία
που κέρδισε τον διαγωνισμό

δήλωσε αδυναμία προμήθειαβ

του συγκεκριμένου
φαρμάκου Προκειμένου
να καλύψουν Tis ανά

γκεβ tous τα νοσοκομεία
υποχρεώθηκαν να αγορά¬

σουν το φάρμακο σε υψηλότερη

τιμή από άλλη εταιρία

η οποία ευτυχώβ διέθετε

επαρκή και άμεσα διαθέσιμα

αποθέματα του
συγκεκριμένου φαρμάκου

Οπωβ αναφέρουν στην
κυριακάτικη δημοκρατία

παράγοντες τηβ αγοράβ όχι
μόνο δεν υπήρξαν ποινικέβ
κυρώσειβ για την εν λόγω
εταιρία που άφησε έκθετα
τα νοσοκομεία αλλά η ίδια
έλαβε μέροβ και στον δεύτερο

διαγωνισμό που ήταν
πανελλαδικόβ και κέρδισε
πάλι τη σύμβαση με τη χαμηλότερη

τιμή Αυτή τη φορά
ο διαγωνισμόβ αφορούσε
αντιεμετικάφάρμακα τα

οποία χορηγούνται orous
ασθενείβ που υποβάλλονται

σε χημειοθεραπεία
Και σε αυτήτην περίπτωση
έπειτα από κάποιουβ μή
νεβ η εταιρία δήλωσε αδυναμία

κάλυψηβ τηβ ποσό
τηταβ που απαιτούνταν από
τον διαγωνισμό και τα νοσοκομεία

αναγκάστηκαν
γιαακόμημίαφορά να

προμηθευτούν

τα συγκεκριμένα
φάρμακα σε υψηλότερη

τιμή από άλληεταιρία Οπότε

για ποια χαμηλότερη τιμή

μιλάμε Ποια εξοικονόμηση

Τρεις μεοδότες
Το σύστημα των διαγωνισμών

για τα φάρμακα των
νοσοκομείων έχει πλέον

αλλάξει προβλέπο
νταβ τρειβ μειοδότεβ σε κάθε

φαρμακευτική δραστική
ουσία οι οποίοι αναλαμβάνουν

την κάλυψη τηβ πο
σότηταβ που απαιτεί ο δια
γωνισμόβ με ποσοστά 50
ο πρώτοβ 30 ο δεύτεροβ
και 20 ο τριτοβ πρόταση

που υποστήριξαν οι εκπρόσωποι

τόσο τηβ ελληνι
κήβ φαρμακοβιομηχανίαβ
όσο και των πολυεθνικών
εταιριών Με τον τρόπο αυτό

δημιουργείται μια δικλίδα

ασφαλείαβ που εκμηδενίζει
την πιθανότητα δημι

ουρνιαβ ελλείψεων σε περίπτωση

αδυναμίαβ καλήβ
εκτέλεσηβ τηβ σύμβασηβ
από έναν προμηθευτή ενώ
παράλληλα προστατεύει τα
νοσοκομεία από το να υποχρεωθούν

να αγοράσουν
από άλλουβ προμηθευτέβ
σε υψηλότερεβ τιμέβ

Βιομηχανίες Απαραίτητες η δημιουργία μητρώου και η πρόβλεψη ποινών
ΥΠΑΡΧΟΥΝ όμωβ σημαντικά βήματα

που θα πρέπει να γίνουν ακόμα ώστε
να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη πρόσβαση

των ασθενών σε φάρμακα να θωρακιστεί
η επάρκεια τωννοσοκομείων και φυσικά

να υπάρξει οικονομικό όφελοβ για το
κράτοβ

Από την πλευρά τουβ οι φαρμακευτικέ
s βιομηχανίεβ επισημαίνουν ότι πρέπει
Να δημιουργηθεί μητρώο προμηθευτών

με στόχο τον περιορισμό των ενστά¬

σεων και την ελαχιστοποίηση των προσφυγών

Να δημιουργηθεί αρχείο στοιχείων πα
ραγωγικήβ δυνατότηταβ των εταιριών από
τονΕΟΦ

Να καθιερωθεί σύστημα διαγωνισμών
ανά Υγειονομική Περιφέρεια με ετήσια
διάρκεια και με βάση την πιο συμφέρουσα

προσφορά όχι τη χαμηλότερη τιμή
Να υπάρξει πρόβλεψη ώστε προϊόντα

που δεν θεωρούνται ανταλλάξιμα να μην

αποτελούν αντικείμενο διαγωνισπκήβ δι
aôiKaoias

Να υλοποιηθούν οι προβλεπόμενεβ
noivés για τουβ προμηθευτέβ που δεν πληρούν

τιβ συμβατικέβ υποχρεώοειβ tous
Να εξαιρεθούν τα φάρμακα από το Παρατηρητήριο

Προμηθειών Υγειαβ
Επισηβ εκ μέρουβ τηβ φαρμακοβιομηχανίαβ

επισημαίνεται ότι οι οφειλέβ των
νοσοκομείων εκτοξεύτηκαν μέσα στο
2015 γεγονόβ που εμποδίζει την εγχώρια

βιομηχανία φαρμάκου να αναπτυχθεί κα
θώβ οδηγεί σε σημαντική καθυστέρηση
των επενδύσεών τηβ που τόσο έχει ανάγκη

η χώρα
Είναι λοιπόν αυτονόητο ότι μαζί με το

νέο πλαίσιο προμηθειών η πολυπόθητη
εξομάλυνση των πληρωμών και η έγκαιρη
εξόφληση των προμηθευτών αποτελούν
απαραιτητεβ προϋποθέσειβ για τη βιωσιμότητα

τηβ φαρμακευτικήβ αγοράβ αλλά
και τηβ εγχώριαβ παραγωγήβ φαρμάκου
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Και εγένετο Παρατηρητήριο
Πολλάκις

έχουν αναφερθεί οι φορ
μακευτικές εταιρείες οι επιστήμονες

αλλά και το υπουργείο Υγείας
στην αξία των κλινικών μελετών

για τη χώρα μας Φαίνεται πως τελευταία

τα πράγματα δείχνουν να
λαμβάνονται πιο σοβαρά υπόψη Έτσι
μετά τις σημαντικές πρωτοβουλίες
του ΕΟΦ και τη διάθεση του να ανα¬

πτύξει δράση στο συγκεκριμένο πεδίο

πλέον και το ΙΟΒΕ θα δραστηριοποιηθεί

εντονότερα και μάλιστα
δημιούργησε το Παρατηρητήριο Κλινικών

Μελετών Το Παρατηρητήριο
στοχεύει στην ανάπτυξη του τομέα
των κλινικών μελετών στην Ελλάδα
και στην ανάδειξή του ως μέσου βιώσιμης

κοινωνικής και οικονομικής

ανάπτυξης για τη χώρα Επιστημονικός

υπεύθυνος του Παρατηρητηρίου
Κλινικών Μελετών αναλαμβάνει

ο Βασίλης Κοντοζαμάνης παλιός γνώριμος

στον χώρο τηςΥγείας και πρώην
γ.γ του υπουργείου επί Νέας Δημοκρατίας

ενώ είναι και σύμβουλος του
κόμματος σε θέματα Υγείας Γ Σακ

SID 103758831



17. ΔΗΜΟΣΙΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΡΟΧΩΝ

Μέσο: . . . . . . . . .ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ
Ημ. Έκδοσης: . . .16/07/2016 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .16/07/2016
Σελίδα: . . . . . . . . 7

Ο υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός διαβεβαίωσε τους εκπροσώπους
των φορμαρκευτικών εταιρειών για την πρόθεση του υπουργείου
να προχωρήσει το θέμα της δημοσιοποίησης των παροχών
των φορμακευτικών επιχειρήσεων προς τους γιατρούς
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WO υπουργός
Υγείας

Ανδρέας Ξανθός
επιβεβαίωσε την
πρόθεση του υπουργείου

για την εξομάλυνση

της αποπληρωμής

των οφειλών
στις φαρμακευτικές
επιχειρήσεις

Α.Ξανθός Συνάντηση με τις φαρμακευτικές

Επίτάπητος
τακαυτάθέματα
Λ Λ ε τη δαμόκλειο απάθη των
IV1 rebates και clawbacks να κινείται

επιθετικά καθώς εκτιμάται
όπ τα δυο μέτρα θα επιβαρύνουν
με περίπου 1 δισ ευ ρω τη

δραστηριότητα

των φορμακευτικών
εταιρειών οι εκπρόσωποι του κλάδου

συναντήθηκαν το απόγευμα
της Πέμπτης με τον υπουργό Υγείας

Ανδρέα Ξανθό Η ουζήτησπ κινήθηκε

γύρω από τα καυτά θέματα

του κλάδου τα οποία πέραν
από ης ιτηιτηώσεις που έχουνοτην
επιχειρηματική δραστηριότητα
έχουν κυρίως επιπτώσεις στην κάλυψη

των Ελλήνων ασθενών Ειδικότερα

στη συνάντηση μεταξύ των

εκπροσώπων της φαρμακοβιομηχανίας
ΣΦΕΕ-ΠΕΦ και ιου κ Ξανθού

του προέδρου του ΕΟΠΥΎ Σωτήρη

Μηερσίμη και του αντιπροέδρου
του ΕΟΦ Ηλία Γιαννόγλου τα βασικά

θέματα ήταν οι προκλήσεις
που αντιμετωπίζουν το σύστημα
φορμακευτικής φροντίδας και η
φαρμακοβιομηχανία καθώς και η
επιτακτική πλέον ανάγκη για τον
σχεδιασμό και την εφαρμογή ενός
βιώσιμου πλαισίου φορμακευτικής

πολιτικής προς όφελος των
ασθενών Από την πλευρά της φορ
μακοβιομπχανίας επισημάνθηκαν

οι δυσλειτουργίες και τα προ
βλήματα που δημιουργούνται από
τον ουνδυασμό αφενός της έλλειψης

ρευστότητας και αφετέρου των

εξωπραγματικών υποχρεωτικών
επιστροφών rebate και clawback
που οι επιχειρήσεις καλούνται να
καταβάλουν Στο σημείο αυτό ο κ
Ξανθός επιβεβαίωσε την πρόθεση
του υπουργείου για την εξομάλυνση

της αποπληρωμής των οφειλών

στις φαρμακευτικές επιχειρήσεις

κα τιμολόγηση
Στο πλαίσιο της ουζήτησης επισημάνθηκε

το πρόβλημα των εξαιρετικά

χαμηλών φορμακευτικών
προϋπολογισμών τόσο για τον ΕΟΠΥΥ

όσο και για τα νοσοκομεία
ενώ ουζητήθηκαν όλα τα προβλήματα

που αφορούν στην τιμολό¬

γηση και ιδιαίτερο σης στρεβλώσεις
που δημιουργούνται από τις μειώσεις

στις τιμές των παλαιών φθηνών

φαρμάκων τη συνταγσγρά
φηση την ασφαλιστική αποζημίωση

και τη συμμετοχή των ασθενών

στο κόστος Στο πλαίσιο της
συνάντησης συζητήθηκε επίσης
το θέμα της αύξησης της διείσδυσης

τωνγενόσημων φορμάκων με
στόχο την επίτευξη εξοικονομήσεων

και την απελευθέρωση πόρων

που θα επιτρέψουν την αποζημίωση

τωννεότερων καινοτόμων
φορμακευτικών θεροπειών Ακόμη

επισημάνθηκε η υποχρέωση
της μείωσης του clawback τουλάχιστον

κατά 30 για το 2017 ενώ
αναφορά έγινε και στην ανάγκη
εξασφάλισης επιπλέον κονδυλίων
για την κάλυψη της ιατροφορμα
κευτικής φρονήδας των προσφύγων

το οποίο αναμένεται να χορηγηθεί

από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή

Ο υπουργός αναφέρθηκε
στην ανάγκη σχεδιασμού και εφορ
μογής ενός νέου πλαισίου πολιτικής

φορμάκου ενώ επεδημανε την
κρισιμότητα της κατάστασης καλώντας

τους εμπλεκόμενους στην
αλυσίδα παραγωγής διανομής και
διάθεσης και κυρίως το ιατρικό
σώμα να αναλάβουν τις ευθύνες
που τους αναλογούν

α ιξομπνο Εως και
220aun.dawback
Αξίζει να σημειωθεί ότι ο ρυθμός
ανόδου στην υπέρβαση της εξα
νοσχομειακής φορμακευτικής δαπάνης

καλπάζει με αποτέλεσμα
τα πρώτα στοιχεία για το κλείσιμο
του πρώτου εξαμήνου να δείχνουν
ότι το clawback με το οποίο θα επιβαρυνθούν

οι επιχειρήσεις φτάνει
έως και τα 220 εκατ ευρώ Στο τέλος

του χρόνου ο κλάδος θεωρείται
σχεδόνσίγουρο όη θα κληθεί να κα

ταβάλει το υπέρογκο ποσό των 640
εκατ ευρώ δηλαδή διπλάσιο clawback

από το 2015 Αν ουμπεριλά
βουμε δε και το συνολικό rebate
τότε η φορμακοβιομηχανία θα κληθεί

να καταβάλει στο τέλος του χρόνου

περίπου 1 δίσ IS1D 10375581 1
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Φαρμακωμένοι
Σε μείζον θέμα φαίνεται

να εξελίσσεται το ζήτημα
του ιδιοκτησιακού καθε
στώτης των φορμακείων
και με αυτό τον χαρακτηρισμό

παραπέμπεται στην
Ολομέλεια του Συμβουλίου

της Επικρατείας Η παραπομπή

αφορά την αίτηση

ακύρωσης που άσκησε
ο Πανελλήνιης Φαρμακευτικός

Σύλλογος κατά της
Κοινής Υπουργικής Από
φοσης Ρυθμίσεις επαγγέλματος

φαρμακοποιού
ίδρυση φορμακείου Παράλληλα

ορίστηκε ως δικάσιμος

η 7η Οκτωβρίου
για τη σηζήτηση της αίτησης

ακύρωσης που ασκήθηκε

από τον Πανελλήνιο
Φαρμακευτικό Σύλλογο
στις 28 Ιουνίου Γ Σακ

SID 10372649
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