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Κοινό μέτωπο απέναντι
οτη φαρμακοβιομηχανία

Βασική σχόχευση η καταπολέμηση της ακρίβειας
μέσω ενός σχεδίου για την τιμολόγηση και την
αποζημίωση των καινοτόμων και ακριβών φαρμάκων

► Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

η δημιουργία κοινού μετώπου
απέναντι στη φαρμακοβιομηχανία

συμφώνησαν την Παρασκευή

οι υπουργοί Υγείας των
χωρών του ευρωπαϊκού Νότου
στη συνάντηση που είχαν στο
Μουσείο της Ακρόπολης Πρωταρχικός

στόχος της συνεργασίας
αυτής είναι η σύνταξη σχεδίου

για την τιμολόγηση και την
αποζημίωση των καινοτόμων και
ακριβών φαρμάκων

Η συνάντηση πρωτοβουλία
του Ελληνα υπουργού Υγείας
Ανδρέα Ξανθού είχε θέμα τη
διαπραγμάτευση των ακριβών
και καινοτόμων φαρμάκων και
είναι η πρώτη μιας σειράς συναντήσεων

που όπως συμφωνήθηκε

θα πραγματοποιούνται
σε τακτικά χρονικά διαστήματα
για την επίτευξη του βέλτιστου
αποτελέσματος

Κοινός στόχος είναι η ευδοκίμηση

προσιτών θεραπειών για

όλους τους ασθενείς σε μια περίοδο

που τα συστήματα υγείας της
Ευρώπης ασφυκτιούν από τους
δημοσιονομικούς περιορισμούς
επισήμανε ο Ανδρέας Ξανθός
Η δίκαιη πολιτική τιμών και η

σχέση καινοτομίας-διαθεσιμότη
τας-προσβασιμότητας στο φάρμακο

δεν μπορούν να είναι μόνο
εθνική υπόθεση σημείωσε και
πρόσθεσε ότι μας ενώνει η κοινή

κουλτούρα του κράτους δικαί

Ανδρέας Ξανθός υπ Υγείας
Η δίκαιη πολιτική τιμών

και η σχέση καινοτομίας
διαθεσιμοτητας
προσβασιμότητας στο
φάρμακο δεν μπορούν να
είναι μόνο εθνική υπόθεση

ου του κοινωνικού κράτους και
της δημοκρατίας του σεβασμού
των ανθρωπίνων και κοινωνικών

δικαιωμάτων της ισότιμης
φροντίδας όλων των ανθρώπων
την ώρα της αρρώστιας και του
κινδύνου για τη ζωή

Ισότιμη πρόσβαση
Σκοπός αυτής της διακρατικής

συνεργασίας εξήγησε είναι

η επίτευξη του καλύτερου
δυνατού αποτελέσματος για
τα δημόσια συστήματα υγείας
στην Ευρώπη μέσω της κοινής
διαπραγμάτευσης τιμών για τα
καινοτόμα και ακριβά φάρμακα
διασφαλίζοντας και την ισότιμη
πρόσβαση των πολιτών σε νέες
αποτελεσματικές θεραπείες

αλλά και τη βιωσιμότητα των
Συστημάτων Υγείας Το φάρμακο

τόνισε είναι ο κατεξοχήν
χώρος όπου η οικονομία της αγοράς

αδυνατεί να λειτουργήσει με
όρους ευρύτερου κοινωνικού
συμφέροντος και ανέφερε ότι
ιδιαίτερη σημασία έχει η υιοθέ
τηση της έννοιας της προστιθέμενης

αξίας της φαρμακευτικής
καινοτομίας καθώς εμπεριέχει
πέραν των κλινικών και οικονομικών

δεδομένων διαστάσεις
κοινωνικές βιοηθικές και ανθρωπιστικές

Εκείνο που σχεδιάζει η συμμαχία

των χωρών του ευρωπαϊκού

Νότου όπως ανέλυσε ο

υπουργός Υγείας μετά το πέρας
της συνάντησης είναι μια νέα
εθνική φαρμακευτική πολιτική
ένα νέο ισχυρό κοινωνικό συμβόλαιο

ανάμεσα στην πολιτεία
την κοινωνία και τους φορείς της
αγοράς φαρμάκου που θα καλύπτει

τις αυξανόμενες υγειονομικές
ανάγκες του πληθυσμού θα

σέβεται τα δικαιώματα των ασθενών

θα ενισχύει την κοινωνική
προστασία των αδύναμων θα διασφαλίζει

τη δημόσια υγεία και
το δημόσιο συμφέρον
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ΥΓΕΙΑ
17

ΣΤΑΜΑΤΗΣ ΒΑΡΔΑΡΟΣ αναπληρωτής γ.γ υπ Υγείας

Στόχος μας ο γιατρός της γειτονιάς
Κ Ποιοι είναι οι κεντρικοί άξο
W j νες ανάπτυξης της Π Φ Υ

ΓΙ Αφενός γίνεται μια σοβαρή πα

ρέμβαση στο υφιστάμενο σύστημα

της πρωτοβάθμιας περίθαλψης
και αφετέρου υλοποιείται μια

παράλληλη μεταρρύθμιση προοπτικής

Στο υφιστάμενο σύστημα γίνεται

μια σοβαρή προσπάθεια εξορ
θολογισμού με βελτιστοποίηση των
διαθέσιμων πόρων όπως μεταστεγάσεις

μονάδων υγείας σε δημόσια
κτήρια και ανακατανομές προσωπικού

Επίσης γίνεται εξορθολογισμός
των ραντεβού μέσω της σταδιακής
απαγκίστρωσης από τα πενταψήφια
νούμερα που είναι ένα κόστος για
τον πολίτη Μέσα στους επόμενους
μήνες θα μπορέσουμε να το διευθετήσουμε

με ένα κεντρικό τηλεφωνικό
κέντρο Επιπλέον διαμορφώνονται

καθηκοντολόγια και ενιαίος
κανονισμός λειτουργίας στην Πρωτοβάθμια

Φροντίδα Υγείας

Κ Τι προβλέπεται σε επίπεδο
μεταρρύθμισης
Σε αυτό το κομμάτι έχουμε μια
σαφέστατη μετατόπιση από το

ιατροκεντρικό μοντέλο σε ένα περισσότερο

ανθρωποκεντρικό όπου ο
πολίτης δεν θα αντιμετωπίζεται ως
καταναλωτής υπηρεσιών υγείας

Μια φράση που συμπυκνώνει το
νόημα είναι ότι η ΠΦΥ στοχεύει στο
να παραμείνει ο πληθυσμός υγιής
Βασικός προσανατολισμός της είναι
η πρόληψη και η αγωγή υγείας καθώς

και η συστηματική παρακολούθηση
του πολίτη από τον δικό του

προσωπικό ιατρό τον οικογενειακό
γιατρό και τη δική του ομάδα υγείας
δηλαδή τους νοσηλευτές επισκέπτες
υγείας και κοινωνικό λειτουργό Οι
ομάδες υγείας θα στελεχώσουν τις
Τοπικές Μονάδες Υγείας ΤΟΜΥ τα
περίφημα ιατρεία γειτονιάς με πληθυσμό

αναφοράς 10.000-12.000 πολιτών

Η ΠΦΥ θα είναι δημόσια και δωρεάν

με στόχο η ιδία δαπάνη του πολίτη

που είχε εκτοξευθεί ιδίως τα τελευταία

χρόνια να μηδενιστεί Φανταστείτε

να έχει ο πολίτης τη δυνατότητα

να σηκώσει το τηλέφωνο ή να
επισκεφτεί κοντά στο σπίτι του τον
δικό του οικογενειακό γιατρό χωρίς
να πληρώνει ευρώ από την τσέπη
του Τα λέμε ΤΟΜΥ επειδή ευελπιστούμε

να κάνουμε μια τομή στο
σύστημα της ΠΦΥ το οποίο θα είναι
συστατικό κομμάτι του ΕΣΥ

Κ Προβλέπεται η ενεργοποίη
ΜΤ ι ση του ηλεκτρονικού φακέλου

ασθενούς
Είναι απαραίτητη προϋπόθε
ση για να λειτουργήσουν οι

Σε συστατικό κομμάτι του ΕΣΥ ανάγεται η
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας ΠΦΥ με μια

μεταρρύθμιση με σαφή κοινωνικό
χαρακτήρα που έρχεται να αλλάξει τα

δεδομένα στπ Δημόσια Υγεία Οικογενειακός
γιατρός λειτουργοί στα σχολεία και σε

πλείστους άλλους κοινωνικούς χώρους και
ενίσχυση της πρόληψης είναι μερικά μόνο

από τα στοιχεία που συνθέτουν το
ανθρωποκεντρικό μοντέλο μιας ιατρικής

υπηρεσίας στις γειτονιές μας Το σχέδιο
παρουσιάζει μιλώντας στην Αυγή της

Κυριακής ο αναπληρωτής γ.γ του
υπουργείου Υγείας και υπεύθυνος σε θέματα

ΠΦΥ Σταμάτης Βαρδαρός

καινούργιες δομές Θυμίζω ότι ο

ηλεκτρονικός φάκελος είναι ένα έργο

χιλιοδιακηρυγμένο και χιλιο
πληρωμένο στο παρελθόν Το ευτύχημα

είναι ότι υφίσταται και πως
μένει μόνο να τον διασυνδέσουμε
με τις δομές και να τον ενεργοποιήσουμε

Ο οικογενειακός γιατρός θα
έχει τη βασική ευθύνη ενημέρωσης
του φακέλου και οι πληροφορίες θα
είναι άμεσα διαθέσιμες σε οποιοδήποτε

άλλο σημείο του συστήματος
Υγείας

Κ Ποιο είναι το χρονοδιάγραμ
Wm μα της σύστασης του εθνικού
δικτύου ΤΟΜΥ

rl Η αρχική σκέψη ήταν να πάμε
σε σταδιακή εφαρμογή με ορίζοντα

δεκαετίας και αυτό παραμένει
στο τραπέζι επειδή δημοσιονομικά
δεν έχουμε τη δυνατότητα να το υλοποιήσουμε

από τη μια μέρα στην άλλη

αλλά κι επειδή θέλουμε βήμα βήμα

ο πολίτης να εκπαιδευτεί σε αυτήν
την καινούργια διαδικασία Ωστόσο
κάνουμε μια πάρα πολύ σοβαρή προσπάθεια

και είμαι αισιόδοξος για
αυτό ώστε να μπορέσουμε μέσα
από κοινοτικούς πόρους να στελεχώσουμε

με πιο εντατικούς ρυθμούς
και σε μεγαλύτερο εύρος τις ΤΟΜΥ
Είμαστε σε μια καλή φάση των διαπραγματεύσεων

Είναι πιθανόν να
μη μιλάμε σε αρχικό στάδιο μόνο για
τις τέσσερις περιοχές σταδιακής
εφαρμογής που προβλέπονταν αλλά
ο δεκαετής ορίζοντας να συρρικνωθεί

κατά κάμποσα έτη ή έστω τα
πρώτα βήματα να γίνουν πιο γρήγορα

Μέχρι το 2020 στόχος είναι να
έχουμε 10.400.000 λιγότερες επισκέψεις

στα εξωτερικά ιατρεία των
νοσοκομείων και τους συμβεβλημένους

ιατρούς ελπίζω ότι αυτό μπορεί
να συμβεί και λίγο πιο γρήγορα

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΕΤΗ ΜΑΡΙΑ ΚΑΛΥΒΙΩΤΟΥ

Κ Μιλάμε για ένα σύστημαBi εξωστρεφές

ΓΙ Δεν έχουμε την ψευδαίσθηση
ότι θα ανοίξουμε τις δομές και

ο κόσμος θα τρέξει από τη μια μέρα
στην άλλη να εγγραφεί στους καταλόγους

χωρίς να αντιμετωπίζει κάποιο

πρόβλημα υγείας Θα προσπαθήσουμε

να εμπλέξουμε τις τοπικές
κοινωνίες είτε είναι δημοτικές αρχές

είτε σύλλογοι ασθενών είτε σύλλογοι

πολιτών ακόμη και με την Εκκλησία

συζητάμε
Η εξωστρέφεια αυτών των δομών

είναι που θα τους δώσει και ένα άλλο

νόημα Όταν ο γονιός δει ότι οι
επισκέπτες Υγείας ή οι παιδίατροι είναι

ανά τακτά χρονικά διαστήματα

στα σχολεία και ενημερώνουν τα
παιδιά κάνουν μετρήσεις ή ο κοινωνικός

λειτουργός τα βλέπει κάθε
τόσο αυτό από μόνο του χτίζει μια
σχέση εμπιστοσύνης

WL Υπάρχει μια σοβαρή συζήτηΛ ι ση για τους γιατρούς του Π Ε

ΔΥ που έχουν διατηρήσει τα ιδιωτικά

τους ιατρεία με ασφαλιστικά
μέτρα

ΓΙ Οι προσπάθειές μας για ομο
I γενοποίηση των εργασιακών

σχέσεων στο σύστημα Υγείας για
πλήρη και αποκλειστική απασχόληση

δεν είναι απλά και μόνο μια ιδεοληψία

είναι μια ανάγκη που έχει
προκύψει και από τις συνθήκες

ρ Βασικός προσανατολισμός της Πρωτοβάθμιας
yr Φροντίδας Υγείας είναι η πρόληψη και η αγωγή
υγείας καθώς και η συστηματική παρακολούθηση
του πολίτη από τον δικό του προσωπικό ιατρό τον
οικογενειακό γιατρό και τη δική του ομάδα Υγείας
δηλαδή τους νοσηλευτές επισκέπτες Υγείας και
κοινωνικό λειτουργό

Όταν έχουμε ποσοστό ανεργίας 25

με προβληματίζει να τίθεται κανείς
ενάντια στην αρχή της πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης

Το παρελθόν έχει δείξει ότι η παράλληλη

άσκηση της ιδιωτικής ιατρικής

και στην ΠΦΥ θέτει ζητήματα
ηθικής τάξεως Δεν θέλουμε να

ναρκοθετήσουμε

αυτήν την προσπάθεια
στη γένεσή της Μια καταστατική θέση

της Αριστεράς είναι ο σεβασμός
των εργασιακών σχέσεων και η διατήρηση

του ενιαίου χαρακτήρα τους
Εξού και δίνουμε τη δεύτερη ευκαιρία

στο ιατρικό προσωπικό των
μονάδων του ΠΕΔΥ που με ασφαλιστικά

μέτρα έχει διατηρήσει τα ιδιωτικά

του ιατρεία τους δίνουμε το σήμα

ότι εμείς τους θέλουμε στο Δημόσιο

Σύστημα Υγείας αλλά με όρους
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης

Έχουμε εισαγάγει στην κουβέντα
και αυτό είναι κάτι που ενστερνίζεται
και ο ΕΟΠΥΎ τη συμπληρωματικό
τητα του ιδιωτικού τομέα προς τον
δημόσιο Όσο αναπτύσσεται το σύστημα

της δημόσιας ΠΦΥ οι συμβάσεις

αυτές θα περιορίζονται Αυτός είναι

και ο λόγος που κατηγορηθήκαμε
πρόσφατα για στόχευση ίδρυσης κρατικού

μονοπωλίου στην Υγεία Το

αντιπαρέρχομαι και να σας πω την
αλήθεια δεν το αντιλαμβάνομαι απαραίτητα

ως αρνητική κριτική

Κ Από πού θα διασφαλίσετε
wb α τους πόρους για την υλοποίηση

του σχεδίου

ΓΙ Οι πόροι κατοχυρώνονται
y όταν αυτή η προσπάθεια γίνει

κτήμα του πολίτη κι αυτό το λέω διότι

έχουμε απόλυτη επίγνωση ότι είμαστε

προσωρινοί Η πολιτική είναι
μια δυναμική διαδικασία ιδεολογικά
εμείς είμαστε υπέρ του δημόσιου συστήματος

υγείας Τα πράγματα στο
μέλλον μπορεί να αλλάξουν εύχομαι
να αργήσει αυτό αλλά ακόμη και τότε

εκείνοι που θα έρθουν και δεν θα
έχουν τη δική μας μεροληψία υπέρ
του Δημοσίου θα δυσκολευτούν πάρα

πολύ να καταργήσουν αυτήν την
κατάκτηση

Σε τεχνικό επίπεδο ήδη και το
2016 υπήρξε μια μικρή αύξηση του
προϋπολογισμού για τις δαπάνες της
Πρωτοβάθμιας η οποία διαρκώς θα

μεγαλώνει ώσπου το 2019 να είναι
αισθητά μεγαλύτερη αυτό θα συζητήσουμε

και με το ΥΠΟΙΚ που συνήθως

μας ακούει επειδή η ΠΦΥ είναι
κεντρική δέσμευση της κυβέρνησης

Το δεύτερο κομμάτι που ειδικά για
την πρώτη περίοδο εφαρμογής θα
μας βοηθήσει σημαντικά είναι οι
κοινοτικοί πόροι χους οποίους όμως
θέλουμε να αξιοποιήσουμε με τον
τρόπο που εμείς θεωρούμε ιδανικό
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ΕΝΕΣΗ ρευστότητας ύψους 3 ή 4 δισ ευρώ προς ης τράπεζες χάρη στο
νέο κυμα χαλάρωσης των capital controls αναμένει η κυβέρνηση σύμφωνα

με τον αναπληρωτή υπ Οικονομικών Γ Χουλιαράκη ο οποίος κατά τον
απολογισμό της εκτέλεσης του Προϋπολογισμού Ιανουάριος Ιούνιος μίλησε

για υηέρβοοη στόχου 2 στο πρωτογενές πλεόνασμα και διαβεβαίωσε
ότι το 2016 θα κλείσει με πρωτογενές πλεόνασμα 0,5 Ιε ό,τι αφορά πς

ληξιπρόθεσμες οφειλές ο κ Χουλιαράκης μίλησε για δημοσιονομική ένεση

3,5 δισ ευρω που θα αποπληρωθεί από τον Ιούνιο ως το τέλος Σεπτεμβρίου

του 2016 Η εκταμίευση έχει ξεκινήσει είπε και σημείωσε όη το υπ

Οικονομικών έχει ήδη εκταμιεύσει το ποσό των 1,6 δισ ευρώ για την αποπληρωμή

ληξιπρόθεσμων οφειλών προς ΟΤΑ ΕΟΠΥΥ υπ Υγείας και νοσοκομεία
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Συμμαχία Νότου για τα φάρμακα

Ενιαίο μέτωπο από Ελλάδα Κύπρο Ιταλία
Μάλτα και Πορτογαλία για καλύτερες τιμές
και πρόσβαση των πολιτών στις θεραπείες

Ρεπορτάζ
PfCfl ΜεΛό
rmela@dimokratianews.gr

Η
ισχύς εν χη
ενώσει Με αυτό

το σκεπτικό
ο υπουργός

Υγείας Ανδρέας
Ξανθός πρότεινε σε τέσσερις
χώρες του ευρωπαϊκού Νότου

να ενώσουν τις δυνάμεις
τους και να σχηματίσουν ενιαία

διαπραγματευτική γραμμή
απέναντι στη φαρμακοβιομηχανία

Στόχος αυτής της
συμμαχίας των συνολικά πέντε

χωρών του Νότου Ελλάδα

Κύπρος Ιταλία Πορτογαλία
και Μάλτα είναι να πετύχουν

τις καλύτερες δυνατές

τιμές στα καινοτόμα και
ακριβά φάρμακα προκειμένου

να έχουν όλοι οι πολίτες

πρόσβαση σης σύγχρονες
φαρμακευτικές αγωγές

Το πρώτο βήμα έγινε
χθες στο Μουσείο της Ακρόπολης

όπου πραγματοποιήθηκε
η πρώτη συνάντηση

των χωρών του ευρωπαϊκού
Νότου για το φάρμακο Είναι

σημαντικό ζήτημα πολιτικής

συνοχής για την Ε.Ε
να ενισχυθούν μηχανισμοί
συνεργασίας και αλληλεγγύης

μεταξύ των κρατών-με
λών σ αυτόν τον τομέα περι¬

ορίζοντας τη δυνατότητα της
φαρμακοβιομηχανίας να εκμεταλλεύεται

τη δεσπόζουσα
ή μονοπωλιακή θέση της

στην αγορά και να ασκεί πιέσεις

να απειλεί με αποσύρσεις
να θέτει σε μειονεκτική

θέση τους ασθενείς και τα

Συστήματα Υγείας ολόκληρων

χωρών είπε στην ομιλία
του ο υπουργός Υγείας

Ανδρ Ξανθός απευθυνόμενος
στους υπουργούς Υγείας

από την Κύπρο Γιώργο Πα
μπορίδη και της Πορτογαλίας
Adalberto Campos Femades
στον γενικό γραμματέα Υγείας

της Μάλτας Joseph Rapa
στην εκπρόσωπο της Ιταλίας
Dr Simona Montilla και άλλους

αξιωματούχους
Χαρακτηριστικό παράδειγμα

τα φάρμακα για την
πλήρη ίαση των πασχόντων
από χρόνια ηπατίτιδα C τα
οποία έχουν απαγορευτική
τιμή αποζημίωσης για την
πλήρη κάλυψη όλων των
ασθενών που έχουν θεραπευτική

ένδειξη προσέθεσε
ο κ Ξανθός τονίζοντας ότι
το σημερινό καθεστώς προστασίας

των πνευματικών
δικαιωμάτων και οι προσπάθειες

παράτασης της περιόδου

προστασίας βρίσκονται
σε ανισορροπία με την πρόσβαση

των ασθενών και την
προσιτή ημή των φαρμάκων

Να σημειωθεί ότι παρόμοιες

ενέργειες έχουν κάνει
το Βέλγιο η Ολλανδία και το
Λουξεμβούργο ενώ υπάρχουν

και άλλα μπλοκ μεταξύ

των χωρών των Βαλκανίων

της κεντρικής και της
ανατολικής Ευρώπης
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'AJPEIO ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ
ν,«°ύ.ΑρΥυΡούπολης

Στα χρόνια της
οικονομικής
κρίσης το
Μητροπολιτικό
Κοινωνικό Ιατρείο
Ελληνικού
λειτουργεί ως
όαση ανθρωπιάς
και αλληλεγγύης.

ΤΟΑΓΟΘΑΓ ΤΟΝ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ
ΣΤΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ ΤΗΣ ΓΡΑΦΕΙΟΚΡΑΤΙΑΣ
Βαριά πάσχοντες ακόμα και με πιστοποιημένη
αναπηρία πάνω από 67% αναγκάζονται να πληρώνουν
στα δημόσια νοσοκομεία από απλές μαγνητικές
έως χημειοθεραπείες, ενώ για να καλυφθούν
φαρμακευτικά καταφεύγουν στα κοινωνικά ιατρεία

Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ
ΑΕΝ ΠΕΡΙΜΕΝΕΙ

«Δεν χάνουμε τον
χρόνο μας», λέει
ο κ. Βήχας με αφοπλιστική 

ειλικρίνεια.
«Ο συγκεκριμένος
νόμος για tous ανασφάλιστους 

θα αποτύχει 

γιατί δεν απελευθερώνουν 

την
υγεία από τις μνη-
μονιακές λογικές,
θα υπάρχει ο νόμος
και όλοι θα υπερηφανεύονται 

για τα
θετικά που έκαναν,
αλλά στην ουσία
δεν θα καλύπτονται
έτσι όπως πρέπει
οι ασθενείς. Η ασθένεια 

δεν περιμένει
τις υπογραφές και
τη γραφειοκρατία».

ΤΗΣ ΜΑΡΙΝΑΣ ZIQZI0Y
marina@pegasus.gr
ΚΟΤΟΓΡΑΦΙΕΣ: ΧΑΡΗΣ ΓΚΙΚΑΙ

ΑΠΟ 
«ΣΑΡΑΝΤΑ κύματα» ουνεχί-

ζουν να περνούν χιλιάδες άνεργοι 
και ανασφάλιστοι συμπολίτες

μας -και όχι μόνο- για να εξυπηρετηθούν 

στα δημόσια νοσοκομεία ή
να προμηθευτούν τα φάρμακάτους.
Αν και ο νέος νόμος του υπουργείου
Υγείας προβλέπει την υγειονομική
κάλυψη των 2,5 εκατομμυρίων ανασφάλιστων 

πολιτών και την ισότιμη
πρόσβαση τους στο δημόσιο σύστημα 

υγείας, αυτό, σε κάποιες περιπτώσεις, 

φαίνεται να γίνεται μόνο στα
λόγια και όχι στην πράξη.

Μάλιστα, δεν είναι λίγοι αυτοί που
υποστηρίζουν πως ακόμη και σήμερα 

συνεχίζουν να υπάρχουν δυο
κατηγορίες ασθενών. Είναι οι ασθενείς 

που έχουν πρόσβαση μόνο στις
«καταρρακωμένες» δομές του ΕΣΥ,
εν αντιθέσει με εκείνους που μπορούν 

μέσω του ΕΟΠΥΥ να επισκε

φθούν και ιδιωτικά θεραπευτήρια.
Από την άλλη, οι ασφαλισμένοι

έρχονται κι αυτοί αντιμέτωποι με τα
καθημερινά προβλήματα των δημό-
ατων νοσοκομείων: ατέλειωτες ουρές
στα εξωτερικά ιατρεία, νοσηλεία πάνω 

σε ράντζα και φορεία στους διαδρόμους, 

μεγάλες λίστες αναμονής
για χειρουργικές επεμβάσεις, έλλειψη 

υλικών και φαρμάκων.
Δεκάδες είναι οι καταγγελίες που

έχει δεχθεί το τελευταίο διάστημα το
Μητροπολιτικό Κοινωνικό Ιατρείο
Ελληνικού (ΜΚΙΕ) αλλά και άλλα κοινωνικά 

ιατρεία που λειτουργούν σε
όλη την Ελλάδα από ανασφάλιστους
-ακόμη και καρκινοπαθείς- που για
να κάνουν κάποιες εξετάσεις, από
απλές μαγνητικές τομογραφίες μέχρι
χημειοθεραπείες, σε κάποια νοσοκομεία 

τους ζήτησαν παρανόμως να
τις πληρώσουν!

Μάλιστα, αυτό συνέβη και σε ανασφάλιστους 

ασθενείς με ποσοστό
αναπηρίας που ξεπερνάει το 67% και

βάσει νόμου δεν έχουν καμία οικονομική 

επιβάρυνση αλλά τα νοσοκομεία 

τους χρεώνουν, όπως αποκαλύπτει 

στο «Εθνος» ο Γιώργος Βήχας,
καρδιολόγος και ένας έκτων εμπνευστών 

της λειτουργίας του Μητροπολιτικού 
Κοινωνικού Ιατρείου Ελληνικού, 

που στα χρόνια της οικονομικής 
κρίσης λειτουργεί ως όαση ανθρωπιάς 

και αλληλεγγύης.
Προσωπικό που αγνοεί τις διαδικασίες, 

τους νόμους και ηλεκτρονικά 
συστήματα στα οποία δεν έχει

γίνει καμία ειδική προεργασία για
τους ανασφάλιστους δημιουργούν
εμπόδια στην εξυπηρέτηση αυτών
των ανθρώπων, οι οποίοι πλέον
έχουν τη δυνατότητα να αντιμετωπίζονται 

εντελώς δωρεάν στα δημόσια 

νοσοκομεία.

Συνταγογράφηση. Σκληρή είναι
η πραγματικότητα και για τους ανασφάλιστους 

ασθενείς που χρειάστηκε 
να νοσηλευτούν τα προηγούμενα

χρόνια και σήμερα το χρέος τους βε
βαιώνεται στην Εφορία, με κίνδυνο
ορισμένοι να χάσουν τα σπίτια τους
ή να μην μπορούν να βγουν στη σύ
νταξη. Είναι χαρακτηριστικό, όπως
εξηγεί o κ. Βήχας, ότι σε όλες τις περιπτώσεις 

χρειάστηκε να κάνουν
προσωπική παρέμβαση και να μιλήσουν 

με τους υπεύθυνους των λογιστηρίων 

στα νοσοκομεία για να βρουν

μια λύση για τους απεγνωσμένους
ασθενείς τους. «Αν και η σημερινή
κυβέρνηση είχε δεσμευτεί ότι θαρυθ-
μίσει το θέμα των χρεώσεων της νοσηλείας 

των ασθενών τίποτα δεν έχει
κάνει», επισημαίνει ο ίδιος. «Είναι
απαράδεχτο γιατί είναι πάρα πολύ
εύκολο να διευθετηθεί και από άποψη 

γραφειοκρατίας, αλλά και ανώδυνα 

σε σχέση με την οικονομία.
Επίσης, όταν ο ανασφάλιστος πηγαίνει 

στο ΠΕΔΥ θα πρέπει στη συ-
νταγογράφησή του να φαίνεται ότι
αυτός ο άνθρωπος δικαιούται μηδενικής 

ουμμετοχής. Αυτό όμως για να
γίνει χρειάζεται να κάνει μια προεργασία 

η ΗΔΙΚΑ (Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 

Ηλεκτρονικής Ασφάλισης)
που είναι υπεύθυνη για την ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση. Ούτε αυτό
έχει προχωρήσει». Πλέον για τον
εθελοντή καρδιολόγο τα πράγματα
είναι ξεκάθαρα: ο νόμος δεν εφαρμόζεται. 

Αυτός είναι και ο λόγος που
έπαψε πλέον να επικοινωνεί με το
υπουργείο Υγείας για τα αυτονόητα
και να αναλαμβάνει δράση μαζί με
τους εθελοντές του ΜΚΙΕ.

Σύμφωνα και με το τελευταίο δελτίο 

Τύπου, ανακοινώθηκε από το
υπουργείο Υγείας ότι θα ισχύσει από
1 η Αυγούστου η μηδενική συμμετοχή 

γιατις οικονομικά ευάλωτες ανασφάλιστες 

ομάδες ασθενών. Μένει
να το δούμε και στην πράξη...
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ΝΕΟ TïÀCUCTlO Ελεύθερη και δωρεάν πρόσβαση σε όλες τις δημόσιες
δομές υγείας για τους οικονομικά ασθενείς και τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες
από 1η Αυγούστου καθώς τίθεται σε ισχύ η εγκύκλιος του υπουργείου

του Βασίλη Βενιζέλου
ven.ygeia@gmail.com

Τη
Δευτέρα 1 Αυγούστου

θα αρχίσει η εφαρμογή
της εγκυκλίου του υπουργείου

Υγείας για
τη μηδενική συμμετοχή

στη φαρμακευτική κάλυψη των ανασφάλιστων

και ευάλωτων κοινωνυςών
ομάδων Η σημαντικότερη αλλαγή
που θα επιφέρει το νέο θεσμικό πλαίσιο

είναι η εξίσωση του δυίαιώματος
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 Αυτό θα
διασφαλίζεται με τη διασταύρωση
των εισοδηματικών και ασφαλισηκών
κριτηρίων μέσω των ηλεκτρονικών
συστημάτων της ΗΔΙΚΑ και της Γενικής

Γραμματείας Πληροφοριακών
Συστημάτων ΓΠΠΣ

Επιπλέον οι πρώην κάτοχοι
βιβλιαρίου

Πρόνοιας οι ανασφάλιστοι
που πληρούν τα εισοδηματικά κριτήρια

της ΚΥΑ 25132/2016 ΦΕΚ Β
908 και όσοι ανήκουν σε ευάλωτες
κοινωνικές ομάδες και είναι κάτοχοι
ΑΜΚΑ δεν θα καταβάλλουν πλέον
το 1 ευρώ ανά συνταγή υπέρ του Ε
ΟΠΥΥ ενώ τα φάρμακά τους θα τα
προμηθεύονται από τα ιδιωτικά φαρμακεία

και όχι από τα φαρμακεία των
νοσοκομείων όπως ισχύει σήμερα
Ωστόσο τα ψυχιατρικά και νευρολογικά

φάρμακα θα παραμείνουν στα
φαρμακεία των νοσοκομείων προκειμένου

να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη

συνέχεια της φαρμακευτικής
αγωγής που λαμβάνουν οι ασθενείς
Οσον αφορά τα φάρμακα υψηλού
κόστους ΦΥΚ θα χορηγούνται από
τα φαρμακεία και τα ειδικά σημεία
διανομής του ΕΟΠΥΥ

Αποστάσεις
Σύμφωνα με τα ως άνω δεδομένα
λοιπόν καθίσταται φανερό ότι μόνον
στις συνταγές μηδενικής οικονομικής

συμμετοχής εκ μέρους των ασφαλισμένων

του Εθνικού Οργανισμού

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
ΕΟΠΥΥ των ανασφάλιστων και των

απόρων δεν θα εισπράττεται από τους
φαρμακοποιούς όλης της χώρας το 1

ευρώ ανά συνταγή υπέρ του ΕΟΠΥΥ
Με αυτόν τον τρόπο η πολιτική

ηγεσία ομολογεί ότι λαμβάνει τις
μέγιστες αποστάσεις ως προς την
ουσιαστική και συμβολική προεκλογική

και μετεκλογική δέσμευση και
υπόσχεση του ΣΥΡΙΖΑ στον τομέα
της οικονομικής συμμετοχής των
ασφαλισμένων του ΕΟΠΥΥ για την
προμήθεια των φαρμάκων τους δηλαδή

λαμβάνει αποστάσεις από τη
γενική κατάργηση της υποχρέωσης
των ασφαλισμένων του ΕΟΠΥΥ σε
καταβολή 1 ευρώ ανά συνταγή υπέρ
του ΕΟΠΥΥ Με δεδομένο μάλιστα
ότι η μέση οικονομική συμμετοχή
των ασφαλισμένων του ΕΟΠΥΥ για

Ομπρέλα προστασίας
για ανασφάλιστους
την προμήθεια των φαρμάκων τους
έχει ήδη ξεπεράσει το 30 και σε
ορισμένες περιπτώσεις φθάνει ακόμα
και το 70 η υποχρέωση για τους
ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ αλλά
και για το μεγάλο μέρος των ανασφάλιστων

συνανθρώπων μας να
καταβάλλουν 1 ευρώ ανά εκτελού
μενη από τα ιδιωτικά φαρμακεία
συνταγή του ΕΟΠΥΥ αυξάνει έτι περαιτέρω

την ήδη δυσθεώρητη οικονομική

συμμετοχή τους για την προμήθεια

των φαρμάκων τους
Την ίδια στιγμή μπορεί οι διαδικασίες

της επιτροπής διαπραγμάτευ¬

σης του Εθνικού Οργανισμού Παροχής

Υπηρεσιών Υγείας ΕΟΠΥΥ με
τις φαρμακευτικές εταιρείες για τις
τιμές των φαρμακευτικών σκευασμάτων

να καρκινοβατεί απελπιστικά

όμως σύμφωνα με πολύ καλά
πληροφορημένες πηγές της Ε ο

αναπληρωτής υπουργός Υγείας
Παύλος Πολάκης έχει αποφασίσει
να θεσπίσει ανάλογη διαδικασία
διαπραγμάτευσης με τις φαρμακευτικές

εταιρείες για τις τιμές περίπου
πενήντα 50 φαρμάκων υψηλού
κόστους ΦΥΚ τα οποία προμηθεύονται

τα νοσοκομεία του ΕΣΥ της

Σχόλιο

Καθορισμός ετήσιου πλαφόν
στη δημόσια δαπάνη

ΤΟΝ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ ετήσιου πλαφόν στη δημόσια
δαπάνη ανά ΦΥΚ προτείνει μέσω της Ε ο πρόεδρος
της Πανελλήνιας Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας ΠΕΦ
Θεόδωρος Τρύφων ο οποίος φαίνεται ότι έτσι εκφράζει

την αντίθεσή του στην πρόθεση του αναπληρωτή
υπουργού Υγείας Παύλου Πολάκη να θεσπίσει διαδικασία

διαπραγμάτευσης με ης φαρμακευτικές εταιρείες
για τις τιμές των ΦΥΚ στο επίπεδο των επτά Υγειονομικών

Περιφερειών ΥΠΕ της χώρας μας Συγκεκριμένα
ο Θεόδωρος Τρύφων αναφέρει τα εξής στην Ε

Πιστεύω ότι πρέπει η ασφαλιστική τιμή στα ΦΥΚ να
καθορίζεται κεντρικά και να μην υπερβαίνει τη χαμηλότερη

τιμή της Ευρώπης σε ευρώ Κατόπιν πρέπει
να ορίζεται μέγιστη δημόσια ετήσια δαπάνη για κάθε
ΦΥΚ με βάση τον μέσο όρο του συνόλου των ασθενών
σε άλλες χώρες και το επιπλέον της δαπάνης να είναι
ατομικό rebate

Θεόδωρος
Τρύφων
Πρόεδρος της
Πανελληνίας
Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας

ΠΕΦ

χώρας μας διαδικασία η οποία θα
λαμβάνει χώρα στο επίπεδο των επτά

Υγειονομικών Περιφερειών ΥΠΕ

της χώρας μας
Σκοπός των διαπραγματεύσεων

των επτά ΥΠΕ της χώρας μας με τις
φαρμακευτικές εταιρείες θα είναι τα
νοσοκομεία του ΕΣΥ όλης της χώρας
να προμηθεύονται τα περίπου πενήντα

ΦΥΚ σε τιμές χαμηλότερες
ακόμα και από εκείνες οι οποίες
προκύπτουν μετά τις θεσμοθετημένες

εκπτώσεις τις οποίες προσφέρουν
οι φαρμακευτικές εταιρείες

στα ιδρύματα

Ογκολογικά συμβούλια
Ο Παύλος Πολάκης είναι επίσης αποφασισμένος

να προχωρήσει επιτέλους

στη συγκρότηση ογκολογικών
συμβουλίων στην 1η και τη 2η

ΥΠΕ του Λεκανοπεδίου καθώς και
στην 3η ΥΠΕ Κεντρικής Μακεδονίας

Για την ακρίβεια ογκολογικών
συμβουλίων συμπαγών και αιματολογικών

νεοπλασιών προκειμένου
να ελεγχθεί και να εξορθολογιστεί
η ιδιαίτερη φαρμακευτική δαπάνη
για τα ογκολογικά νοσοκομειακά

φάρμακα η οποία
τραβά διαρκώς και επικινδύνως

την ανηφόρα
καθώς βρίσκεται
ακόμα και

σήμερα εκτός
οποιουδήποτε

επιτελικού
και επισταμένου

ελέγχου

Η μηδενική
συμμετοχή στη φαρμακευτική

κάΑυψη
θα διασφαλίζεται
με τη διασταύρωση
των εισοδηματικών
και ασφαλιστικών
κριτηρίων μέσω
των ηλεκτρονικών
συστημάτων ms
ΗΔΙΚΑ και ins
reviKhs Γραμματεία
Πληροφοριακών
Συστημάτων

Από τα
ιδιωτικά
φαρμακεία

Σύμφωνα με όσα ανέφερε

την περασμένη
Τετάρτη ο υπουργός

Υγείας Ανδρέας
Ξανθός στο προεδρείο

και τα μέλη
του ΔΣ του Πανελληνίου

Φαρμακευτικού
Συλλόγου

ΠΦΣ αποτελεί ει
λημμένη απόφαση
της πολιτικής ηγεσίας

του υπουργείου
Υγείας όλα τα φάρμακα

υψηλού κόστους

ΦΥΚ πλην
εκείνων τα οποία χαρακτηρίζονται

ως νοσοκομειακής

χρήσης
να διατίθενται πλέον
από τα ιδιωτικά φαρμακεία

όλης της χώρας

με το χαμηλό
ποσοστό κέρδους το
οποίο προβλέπεται
για τους φαρμακοποιούς

Μάλιστα ο Ανδρέας
Ξανθός αποκάλυψε
στη συνδικαλιστική
ηγεσία των φαρμακοποιών

ότι ορισμένες

φαρμακευτικές
εταιρείες έχουν προσφέρει

μεγάλες εκπτώσεις

της τάξης ακόμη

και του 50
στις τιμές των ΦΥΚ
τα οποία προμηθεύουν

μέχρι σήμερα τα
νοσοκομεία του ΕΣΥ
όλης της χώρας
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Ποσοστό καινοτόμων επιχειρήσεων
ανά κύριο κλάδο οικονομικής δραστηριότητας
στους τομείς της Βιομηχανίας και των Υπηρεσιών
για την τριετία 2012-2014

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΚΛΑΔΟΙ

βιομηχανία σύνολο

Παροχή νερού-επεξεργασία
λυμάτων διαχείριση αποβλήτων
και δραστηριότητες εξυγίανσης

Μεταποίηση

Παροχή ηλεκτρικού ρεύματος
φυσικού αερίου ατμού και

κλιματισμού

Ορυχεία και λατομεία

54,5

57,0

55,1

39,1

1
29,1

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΚΛΑΔΟΙ

Υπηρεσίες
σύνολο

Ενημέρωση και
επικοινωνία

Επαγγελματικές επιστημονικές
και τεχνικές

Χονδρικό
εμπόριο

Χρηματοπιστωτικές
και ασφαλιστικές

Μεταφορά και
αποθήκευση

ΠΗΓΗ ΕΚΤ ΒΑΣΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 2012-2014 HTTP://METRICS EKT.GR

ΕΡΕΥΝΑ ΤΟΥ ΕΚΤ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΙ ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ

Πώς καινοτομούν
οι ελληνικές επιχειρήσεις

Νέα ή σημαντικά
βελτιωμένα
προϊόντα
σημαντικά
βελτιωμένες
διαδικασίες νέες
οργανωσιακές
μέθοδοι
νέες μέθοδοι
μάρκετινγκ είναι
οι τομείς που

καινοτόμησαν
οι ελληνικές
επιχειρήσεις

Οι
ελληνικές επιχειρήσεις

παρουσιάζουν ανθεκτικότητα

ως προς
την ανάπτυξη την περίοδο

της οικονομικής
κρίσης Η επίσημη στατιστική έρευνα

για την καινοτομία στις ελληνικές
επιχειρήσεις την τριετία 2012-2014
που πραγματοποιήθηκε από το
Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης ΕΚΤ
σε συνεργασία με την Ελληνική
Στατιστική Αρχή ΕΛΣΤΑΤ δείχνει
ότι το ποσοστό των καινοτόμων επιχειρήσεων

παρουσιάζει μικρή υποχώρηση

σε σχέση με την αμέσως
προηγούμενη έρευνα της τριετίας
2010-2012 από 52,3 σε 5ΐ.ο

Οι επιδόσεις των ελληνικών επιχειρήσεων

στην καινοτομία είναι
σε καλό επίπεδο καθώς με βάση τα
τελευταία διαθέσιμα στοιχεία της
Eurostat την τριετία 2010-2012 ο

ευρωπαϊκός μέσος όρος είναι 48,9
Οι τύποι της καινοτομίας που

ανέπτυξαν οι ελληνικές επιχειρήσεις

σύμφωνα με την έρευνα
κατά το διάστημα 2012-2014 αφορούσαν

κυρίως νέα ή σημαντικά
βελτιωμένα προϊόντα καινοτομία
προϊόντος νέες ή σημαντικά βελτιωμένες

διαδικασίες καινοτομία

διαδικασίας νέες οργανωσιακές
μεθόδους οργανωσιακή καινοτομία

νέες μεθόδους μάρκετινγκ
καινοτομία μάρκετινγκ

Η ανάπτυξη προϊόντων αγαθών
ή υπηρεσιών αυξήθηκε το παραπάνω

διάστη μα από 19 5 σε 23 4
γεγονός που αποδίδεται περισσότερο

στην παραγωγή προϊόντων που
είναι νέα για την επιχείρηση και
λιγότερο στον βαθμό καινοτομίας
τους ως προς την αγορά όπου

δραστηριοποιούνται

Σημαντική ήταν και η καινοτομία
που αναπτύχθηκε σε σχέση με

την εισαγωγή ή εφαρμογή νέων
ή σημαντικά βελτιωμένων διαδικασιών

όπως είναι οι διαδικασίες
παραγωγής αγαθών ή υπηρεσιών
οι μέθοδοι παράδοσης ή διανομής
πρώτων υλών αγαθών ή υπηρεσιών
logistics όπου το ποσοστό αυξήθηκε

από 25,6 σε 29,6
Η οργανωσιακή καινοτομία

και η καινοτομία στο μάρκετινγκ
υποχώρησαν σημαντικά κατά την
ίδια τριετία από 30,2 και 36,8 σε
25,5 και 32·5 αντίστοιχα Μείωση

εμφανίζουν και οι δαπάνες των
επιχειρήσεων για την ανάπτυξη
καινοτομιών σε προϊόντα ή διαδικα¬

σίες καθώς από το ι 9 δισ ευρώ που
επένδυσαν το 2012 έφτασαν το ι 6
δισ ευρώτο2θΐ4 Πρόκειται για δαπάνες

που στην πλειονότητά τους
αφορούν την αγορά μηχανημάτων
εξοπλισμού λογισμικού και εγκαταστάσεων

καθώς και την ανάπτυξη
Ερευνας καιΤεχνολογίας(ΡΙ&0 στο
εσωτερικό των επιχειρήσεων

Η βιομηχανία είναι ο οικονομικός
κλάδος που πρωταγωνιστεί

στην καινοτομία με ποσοστό που
αγγίζει το 54,5 Ο κλάδος της μεταποίησης

εμφανίζεται ιδιαίτερα
δυναμικός καθώς οι 6 οοο επιχειρήσεις

του καταγράφουν ποσοστό
καινοτομίας 55.1 μεταξύ των
οποίων ξεχωρίζουν οι φαρμακευτικές

οι επιχειρήσεις κατασκευής
ηλεκτρολογικού εξοπλισμού και
κατασκευής ηλεκτρονικών υπολογιστών

ηλεκτρονικών και οπτικών
προϊόντων

Εξίσου υψηλά ποσοστά καινοτομίας

με τον κλάδο μεταποίησης
παρουσιάζει και ο κλάδος παροχής
νερού επεξεργασίας λυμάτων διαχείρισης

αποβλήτων
Στον τομέα των υπηρεσιών το

ποσοστό καινοτομίας κινείται στο
48 Ο κλάδος της ενημέρωσης και

επικοινωνίας στον οποίο περιλαμ
βάνονταιπερίπου77θ επιχειρήσεις
καταγράφει το μεγαλύτερο ποσοστό
καινοτομίας 59.7 H περαιτέρω
ανάλυση του κλάδου ενημέρωσης
και επικοινωνίας δείχνει ότι οι επιχειρήσεις

που δραστηριοποιούνται
στον προγραμματισμό ηλεκτρονικών

υπολογιστών και τη συμβουλευτική

έχουν ποσοστό καινοτομίας
84,4 το υψηλότερο από όλους

τους επιμέρους κλάδους οικονομικής
δραστηριότητας στη χώρα

Σε ό,τι αφορά τις ελληνικές επιχειρήσεις

που δεν προχωρούν σε
καινοτομίες η έρευνα καταγράφει
ως βασικούς λόγους τη χαμηλή ζήτηση

ή την έλλειψη ανάγκης για καινοτομίες

στην αγορά τους λόγω χαμηλού

ανταγωνισμού την έλλειψη
καλών ιδεών Περίπου το ένα τέταρτο

των επιχειρήσεων που δεν καινοτομούν

στη χώρα μας αναφέρουν
ως βασικούς λόγους την έλλειψη
ιδίων κεφαλαίων πίστωσης ή ιδιωτικών

επενδύσεων την αβέβαιη
ζήτηση της αγοράς για τις ιδέες της
καινοτομίας που διαθέτουν αλλά
και τον υψηλό ανταγωνισμό καιτην
έλλειψη κατάλληλα καταρτισμένου
προσωπικού
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Σε δίκη 30 άτομα
για το σκάνδαλο
των ορθοπεδικών
Το βούλευμα στην «Κ»

Δίκη-μαμούθ, αυτή τη φορά με αντικείμενο 

τα υπερτιμολογημένα ορθοπεδικά 

της εταιρείας Depuy, αρχίζει 

στο Εφετείο της Αθήνας το
δεύτερο δεκαπενθήμερο του Οκτωβρίου. 

Σύμφωνα με το παραπεμπτικό
βούλευμα, που βρίσκεται στην κατοχή 

της «Κ», 30 άτομα κατηγορούνται 
για απάτη, ηθική αυτουργία σε

απάτη και συνέργεια σε απάτη. Τα
υπερτιμολογημένα ορθοπεδικά της
εταιρείας Depuy πωλούνταν από το
2000 ώς το 2006 σε νοσοκομεία της
χώρας, με «καπέλο» που έφτανε έως
και 35%, ενώ σε γιατρούς, εκτός
από οικονομικές παροχές, γίνονταν
και διάφορες άλλες καταβολές οι
οποίες «μεταμορφώνονταν» σε «δαπάνες 

εκπαίδευσης». Σελ. 14
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Δϊκη-μαμούθ τον Οκτώβριο
για τις υπερτιμολογήσεις
Στο εδώλιο πολυεθνική αντιπρόσωποι και γιατροί Τι λέει το παραπεμπτικό βούλευμα

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Το δεύτερο 1 5νθήμερο του Οκτωβρίου
αρχίζει στο Εφετείο της Αθήνας νέα
δίκη-μαμούθ αυτή τη φορά με αντικείμενο

τα υπερτιμολογημενα ορθοπεδικά

της εταιρείας Depuy που πωλούνταν

από το 2000 ως το 2006 σε
νοσοκομεία της χώρας Σύμφωνα με
το παραπεμπτικό βούλευμα που βρίσκεται

στην κατοχή της Κ 30 άτομα
κατηγορούνται για απάτη ηθική αυτουργία

σε απάτη και συνέργεια σε
απάτη Ανάμεσα τους είναι οι αντιπρόσωποι

της εταιρείας στην Ελλάδα
τα στελέχη της μητρικός στη Βρετανία
αλλά και ορθοπεδικοί που φέρονται
να έχουν λάβει χρήματα από την εταιρεία

στο διάστημα 2000-2006 Στο διάστημα

αυτό οι υπερτιμολογήσεις των
υλικών ανέρχονταν από 16 ώς 35
ανάλογα με τη χρονιά ωστόσο μετά
την ένταξη της Ελλάδας στο ευρώ το
ποσοστό αυτό μειώθηκε Τα κατηγορητήριο

διαλαμβάνει ότι οι διοικήσεις
των νοσοκομείων ήταν ανίδεες δεν
γνώριζαν δηλαδή ότι οι τιμές ήταν
φουσκωμένες επειδή εξαπατήθηκαν

από την εταιρεία η οποία όφειλε
να τους ενημερώσει ότι ένα μέρος της
τιμής που πλήρωνε το νοσοκομείο
αφορούσε πληρωμές σε ορθοπεδικούς

Συνολικό σύμφωνα με το βούλευμα
η υπερτιμολόγηση κατά το διάστημα
που εξετάσθηκε από τους εισαγγελείς
έφθασε τα 1 1,5 εκατ ευρώ ενώ τουλάχιστον

τα 2/3 από αυτά αφορούσαν
καταβολές σε γιατρούς οι οποίες

μεταμορφώνονταν

σε δαπάνες εκπαίδευσης

Professional Education ή
Profed Για τον σκοπό αυτό η Depuy
International υπέγραφε συμβάσει5

με έναν αντιπρόσωπο στην Ελλάδα
τον Ν.Κ και την ετερόρρυθμη εταιρεία
του στη Νέα Ερυθραία που κατά το
βούλευμα ασκούσε δραστηριότητες
εκδοτικές συμβουλευτικές και δημοσίων

σχέσεων Στην συνέχεια το
2003 προσετέθη και μία γυναίκα
στη σύμβαση η Δ.Φ που αναλάμβανε
την προώθηση των ωφελημάτων
στους ορθοπεδικούς ιατρούς Πού
πώς πότε και σε ποιους δόθηκαν αυτά
τα ποσά τα οποία επίσης δεν καθορίζονται

αλλά υπολογίζονται ως πο

Σύμφωνα με το κατηγορητήριο
τα 2/3 από τα 11,5

εκατ ευρώ αφορούσαν
καταβολές σε γιατρούς
που μεταμορφώνονταν
σε«δαπάνες εκπαίδευσης

σοστό επί του συνόλου της τιμής κάθε
εξαρτήματος ανά ορθοπεδικό δεν

αναφέρεται στο κατηγορητήριο
Πάντως μόνο ένας γιατρός στο

Αγία Ολγα και στο ΚΑΤ υπολογίζεται
ότι τοποθέτησε υλικά της Depuy το
2000 αξίας ύψους 1.297.000 δραχμών
Με βάση το ποσοστό 20 o συγκεκριμένος

υπολογίζεται να έχει πάρει
τη συγκεκριμένη χρονιά 518.800 δραχμές

για δύο χειρουργεία Με τον ίδιο
τρόπο 20 επί της τιμής του προϊόντος

υπολογίζονται και τα παράνομα

έσοδά του από τα χειρουργεία
μετά την ένταξη της Ελλάδας στο ευρώ

με τη μόνη διαφορά ότι το ποσό
υπολογίζεται πλέον στο νέο νόμισμα

Το 2004 κάνει 125 χειρουργεία εισπράττοντας

68.000 ευρώ και τον
επόμενο χρόνο 81 χειρουργεία έναντι
42.634 ευρώ Πλάι στα χρηματικά
ωφελήματα στο βούλευμα αναφέρονται

ωφελήματα σε είδος όπως n
συμμετοχή σε ιατρικά ορθοπεδικά
συνέδρια Ετσι συνολικά n εταιρεία
του αντιπροσώπου χρηματοδοτεί τα
έξοδα συμμετοχής του σε δέκα

ορθοπεδικά

συνέδρια συνήθως αεροπορικά

εισιτήρια έξοδα συμμετοχής
σε συνέδρια της αμερικανικής ορθοπεδικής

εταιρείας ή και έξοδα διαμονής
που στο διάστημα αυτό προσέγγισαν

τις 190.000 ευρώ
Οι καλύτεροι επιστημονικά και

πιο προβεβλημένοι γιατροί έκαναν
πολύ περισσότερες επεμβάσεις
όπως για παράδειγμα ορθοπεδικός
από νοσοκομείο της Λάρισας που
το 2002 φέρεται να έχει κάνει 187
επεμβάσεις με υλικά της εταιρείας
για να του υποσχεθούν και τελικά
να εισπράξει 22.792 ευρώ

Σε τρεις τράπεζες
Για τον συγκεκριμένο ορθοπεδικό

το βούλευμα περιγράφει πληρωμές
σε δύο τουλάχιστον ελληνικές τράπεζες

και μία τράπεζα του Λουξεμβούργου

Στην τελευταία φέρεται να
έχει πάρει 20.000 δολάρια από εταιρεία
που διατηρούσε ο αντιπρόσωπος της
Depuy στο Isle of Man Αυτή είναι
από τις λίγες μεταβιβάσεις χρημάτων
που σημειώνεται συγκεκριμένα

Στο ανακριτικό υλικό περιλαμβάνεται
σημείωση του λογιστή του Ελληνα

αντιπροσώπου είναι και αυτός
κατηγορούμενο5 πρας στέλεχος της
μητρικός εταιρείας όπου συνομολογεί

ότι όπως γνωρίζεις αυτά τα λεφτά
είναι κίνητρα μετρητών και πληρώνονται

καθαρά στους αποδέκτες
Ενα χρόνο αργότερα ο ίδιος λογιστής
αναφέρει σε άλλο στέλεχος της εταιρείας

επίσης κατηγορούμενο στην
Αθήνα όπως γνωρίζεις τα προϊόντα
που εισάγονται από την Depuy είναι
υπερτιμημένα κατά 35 για να καλύψουν

τα κίνητρα μετρητών
Το 2005 το στέλεχος της μητρικής

εταιρείας Τζον Ντ που καταδικόσθηκε
στη Βρετανία αλλά συνεργάσθηκε με
τις Αρχές στέλνει επιστολή σε άλλο
στέλεχος της μητρικής στην οποία
γράφει για την ελληνική αγορά ορθοπεδικών

Οπως γνωρίζεις όλοι στη
βιομηχανία είναι ένα εκατομμύριο
μίλια από του να εφαρμόσουν το γράμμα

και πνεύμα του νόμου του κώδικα
της EUCOMED σ.σ κώδικας δεοντολογίας

της αντίστοιχης ευρωπαϊκής
βιομηχανίας ιατροτεχνολογικού υλικού

Το μεγαλύτερο μέρος των παικτών
στη βιομηχανία παραβιάζει κάθε κανόνα

στήριξη του ταξιδιού του/της
συζύγου παροχή μη ιατρικών δώρων
κ.λπ Εάν εφαρμόζαμε το γράμμα του
νόμου και την πρόθεση ή σκοπό των
οδηγιών σήμερα θα είχαμε χάσει το
95 της επιχείρησης μας μέχρι το
τέλος του έτους Αυτό είναι μια βεβαιότητα

όχι μια αγορά όπου όλοι οι άλλοι
πρόκειται να σφυρίζουν αδιάφορα

Να σημειωθεί ότι ο συγκεκριμένος
υπάλληλος χωρίς τον οποίο η υπόθεση

στην Αθήνα πιθανόν και δεν
θα είχε διαλευκανθεί είναι κατηγορούμενος

με βάση το βούλευμα και
απειλείται με βαριές ποινές αν και
στη Βρετανία είχε καταδικασθεί σε
φυλάκιση ενός έτους
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Η Υγεία σε αριθμούς ο κατάταξη

ΓΙΑΤΡΟ
ανά 1.000 κατοίκους

Ελλάδα 6,3

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
ανά 1.000 κατοίκους

Σουηδία 0

Λιθουανία Q
μ.ό ΟΟΣΑ 3.3

Τουρκία © 1,8

Κίνα φ 1,7

Νότιος Αφρική φ 0,8
Ινδία φ 0,7

Ινδονησία φ 0,3
ΠΗΓΗ ΟΟΙΑ Health at a Glance 2015

Ελλάδα © 3,6

1,3Ινδία φ
Νότιος Αφρική φ 1,2

Ινδονησία φ 1,2

Κολομβία φ 1

ΠΗΓΗ ΟΟΣΑ Health at a Glance 2015

ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ
ovo 100.000 κατοίκους στην Ευρώπη

Ελλάδα I

Ισπανία 0
Βοσνία φ

Φινλανδία φ
Σουηδία φ

Ολλανδία φ

ΕΜΗΒ84,06
55,59

51,12

48,95
46,24

15,22

15,06

14,05

11,80

Δανία φ 6,55
ΠΗΓΗ Ετήσια Εκθεοπ 2015 ιπς PGEU Pharmaceutical
Group of the European Union

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Πλεόνασμα 20.000 Ελλήνων γιατρών
Ελλειμμα όμως σε γενικούς οικογενειακούς ενώ παραμένουν 6.000 κενές θέσεις στο ΕΣΥ

Της ΠΕΝΝ ΥΣ ΜΠ0ΥΛΟΥΤΖΑ

Ενα πλεόνασμα τουλάχιστον 20.000
ειδικευμένων κλινικών γιατρών το
οποίο αυξάνει χρόνο με τον χρόνο
διαθέτει η χώρα μας Η υπερπαραγωγή
γιατρών που καταγράφεται με ένταση
τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχει ως
αποτέλεσμα η Ελλάδα να διαθέτει σε
σχέση με τον πληθυσμό της τους περισσότερους

εξειδικευμένους γιατρούς

που σε μεγάλο ποσοστό είτε
είναι άνεργοι είτε υποαπασχολούνται
Είναι ενδεικτικό ότι στην Αθήνα σε
ποσοστό τουλάχιστον 28 οι γιατροί
είναι άνεργοι ή υποαπασχολούνται

Δεν είναι τυχαίο άλλωστε το γεγονός
ότι σήμερα 1 7.500 Ελληνες γιατροί εργάζονται

στο εξωτερικό Τραγική ειρωνεία

η χώρα με την υπερπαραγωγή
γιατρών έχει ελλείψεις στο δικό της
σύστημα υγείας αφού λόγω κρίσης
είχαν κλείσει επί μία επταετία οι
πόρτες του ΕΣΥ Υπολογίζεται μάλιστα
ότι οι κενές οργανικές θέσεις γιατρών
στα δημόσια νοσοκομεία αγγίζουν τις
6.000 Συγχρόνως έλλειμμα καταγράφεται

στους γενικούς οικογενειακούς
γιατρούς μια ειδικότητα που αντικατοπτρίζοντας

την κατάσταση της Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας της χώρας
μας δεν εκπροσωπείται από πολλούς
γιατρούς σε αντίθεση με ό,τι ισχύει
σε άλλες χώρες της Ευρώπης

Η υπερπαραγωγή εξειδικευμένων
γιατρών στην Ελλάδα και η υπο
προσφορά γενικών γιατρών καταγράφεται

και σε μελέτη του υπουργείου

Υγείας και του Παγκόσμιου
Οργανισμού Υγείας η οποία αναφέρεται

στην ειδική έκδοση για την
Εθνική Στρατηγική Υγείας και δράσεις

του τομέα Υγείας στο ΕΣΠΑ2014
2020 Σύμφωνα με τη μελέτη στην

Ελλάδα υπάρχουν περίπου 3.800 γενικοί

γιατροί αντί των 8.140 που θα

υπήρχαν εάν n χώρα διέθετε την ίδια
πυκνότητα γενικών γιατρών που

έχουν κατά μέσον όρο τα άλλα κράτη
της Ευρώπης που σημαίνει έλλειμμα
τουλάχιστον 4.350 γενικών οικογενειακών

γιατρών Αντίθετα ο αριθμός
των ειδικευμένων γιατρών βρίσκεται

πολύ πάνω από το σημείο
αναφοράς της Ε.Ε Το 2014 υπήρχαν
42.647 ειδικευμένοι κλινικοί γιατροί
στη χώρα μας αντί των 20.283 που
θα υπήρχαν εάν η Ελλάδα διέθετε
την ίδια πυκνότητα με τον μέσο όρο
των χωρών της Ευρώπης για την
εκτίμηση του μέσου όρου συνυπολογίστηκε

και η αναλογία σε πληθυσμό

Πλεόνασμα καταγράφεται και
στους ειδικευμένους εργαστηριακούς
γιατρούς αφού σύμφωνα με τα στοιχεία

της μελέτης διαθέτουμε περίπου
4.500 ειδικευμένους εργαστηριακούς

γιατρούς έναντι 600 εάν ακολουθούσαμε

την ίδια πυκνότητα στους
συγκεκριμένους επιστήμονες με αυτή
που έχει κατά μέσο όρο η Ευρώπη

Οπως αναφέρεται στη μελέτη του
υπουργείου Υγείας συνολικά λαμβανομένων

και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών

της χώρας υπολογίζεται
ότι υπάρχει ένα πλεόνασμα πάνω

από 20.000 ειδικευμένους γιατρούς
στη χώρα πλεόνασμα το οποίο συνεχίζει

να αυξάνει κάθε χρόνο

Σχεδόν 70.000
Συνολικά ο αριθμός των γιατρών

στην Ελλάδα ειδικευμένοι και χωρίς
ειδικότητα κυμαίνεται γύρω στις
69.000 Αυτό μας φέρνει σταθερά τα
τελευταία χρόνια στην 1η θέση μεταξύ

των χωρών-μελών του ΟΟΣΑ
σε αναλογία γιατρών με πληθυσμό

Το πιο πυκνό δίκτυο φαρμακείων στην Ευρώπη

Την υψηλότερη αναλογία φαρμακείων σε σχέση με τον πληθυσμό της συνεχίζει

να κατέχει η Ελλάδα μεταξύ των χωρών της Ευρώπης Σύμφωνα με
τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο ο αριθμός των φαρμακοποιών που
μπορούν να έχουν ιδιωτικό φαρμακείο ανέρχεται σε 10.800 το διάστημα
από 1/1/15 έως 31/12/2015 ήταν 11.214 και αποχώρησαν 390 ενώ λειτουργούν

περίπου 9.500 ιδιωτικά φαρμακεία Σύμφωνα με την τελευταία έκθεση
του Ευρωπαϊκού Συλλόγου Φαρμακοποιών PGEU τα περισσότερα

φαρμακεία στην Ευρώπη έχουν η Τουρκία 24.827 η Γαλλία 22.455 η
Ισπανία 21.854 και η Γερμανία 20.441 Η Ελλάδα με 9.500 φαρμακεία
είναι στην 7η θέση και ακολουθεί το Βέλγιο με 4.929 φαρμακεία Τα λιγότερα

φαρμακεία λειτουργούν στο Λουξεμβούργο 101 στη Σλοβενία
324 και τη Δανία 368 Η Ελλάδα είναι μακράν η χώρα με το πιο πυκνό

δίκτυο φαρμακείων ανά την Ευρώπη αφού αντιστοιχούν 84 φαρμακεία
ανά 100.000 κατοίκους Στη 2η θέση της σχετικής λίστας βρίσκεται η Κύπρος

με 55,5 φαρμακεία ανά 100.000 κατοίκους και η Βουλγαρία με 51

φαρμακεία ανά 100.000 κατοίκους Αντίθετα στις χώρες που πιο δύσκολα
βρίσκει κάποιος φαρμακείο συγκαταλέγονται η Δανία με 6,5 φαρμακεία
ανά 100.000 κατοίκους η Ολλανδία με 11,80 φαρμακεία ανά 100.000 κατοίκους

και η Σουηδία με 14 φαρμακεία ανά 100.000 κατοίκους

Ετσι στη χώρα μας αναλογούν 6,3
γιατροί ανά 1.000 κατοίκους και ακολουθούν

οι Αυστρία και η Ρωσία 5
και 4,9 γιατροί ανά 1.000 κατοίκους
αντίστοιχα Ο μέσος όρος των χωρών
του ΟΟΣΑ είναι 3,3 γιατροί ανά 1 000
κατοίκους ενώ οι χώρες με τη μικρότερη

αναλογία είναι η Κίνα η
Τουρκία και η Κολομβία όπου αντιστοιχούν

λιγότεροι από δύο γιατροί
ανά 1.000 κατοίκους

Το 2000 ο αριθμός των γιατρών
έχει αυξηθεί σε σχεδόν όλες τις χώρες
του ΟΟΣΑ τόσο σε απόλυτους αριθμούς

όσο και σε αναλογία με τον
πληθυσμό Η αύξηση αυτή ήταν ιδιαίτερα

ραγδαία σε μερικές χώρες
που ξεκίνησαν με χαμηλό αριθμό
γιατρών όπως η Τουρκία η Κορέα
και το Μεξικό αλλά και σε χώρες
όπως η Ελλάδα και η Αυστρία Στην
Ελλάδα ο αριθμός των γιατρών αυξήθηκε

πολύ το διάστημα 2000 έως
2008 από 47.250 σε 68.000 και έχει
σταθεροποιηθεί έκτοτε

Αντίθετα η χώρα μας έχει πολύ λίγους

νοσηλευτές σε σχέση με τον
πληθυσμό της αναλογικά με τις άλλες
χώρες του λεγόμενου δυτικού κόσμου
Στην Ελλάδα αντιστοιχούν 3,6 νοσηλευτές

ανά 1.000 κατοίκους όταν o
μέσος όρος των χωρών-μελών του
ΟΟΣΑ είναι 9,1 νοσηλευτές ανά 1 000
κατοίκους και σε χώρες όπως η Ελβετία

η Νορβηγία και η Δανία αντιστοιχούν

περισσότεροι από 16 νοσηλευτές

ανά 1.000 κατοίκους στην
πρωταθλήτρια Ελβετία n αναλογία

είναι 17,4 προς 1.000
Κατά μέσον όρο στις χώρες του ΟΟΣΑ

n αναλογία νοσηλευτών/τριών και
γιατρών είναι 3 προς 1 όταν στην Ελλάδα

είναι 0,6 προς 1 Σε χώρες όπως
η Φινλανδία η Ιαπωνία η Ιρλανδία
και η Δανία η αντιστοιχία είναι τουλάχιστον

4,5 νοσοκόμες ανά γιατρό
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Ταμειακό
σύνολο

δαπανών

49.001
εκατ. ευρώ

Ανώτατο όριο δαπανών ανά φορέα το 2016
Ποσά σε εκαι. ευρώ

16.281
5.245

4.317 4.286

258

644 632
11.972 570

281

54 68

321I 168

3 m
Προεδρία Βουλή Υη. Υπ. Υπ. Εθνικής Υπ. Υγείας Υπ. Υπ. Παιδείας, Υπ. Οικονομικών Γενικές Υπ. Υπ. Υπ. Εργασίας, Υπ. Υπ. Υπ. Απο¬

της των Εσωτερικών Εξωτερικών Αμυνας Δικαιοσύνης, Ερευνας Πολιτισμού (πλην Κρατικές Αγροτικής Περιβάλ¬ Κοινωνικής Οικονομίας. Υποδομών, Ναυτιλίας κεντρω¬Δημοκρατίας Ελλήνων και και και και Γενικών Δαπάνες Ανάπτυξης λοντος Ασφάλισης Ανάπτυξης Μεταφορών και μένεςΔιοικητικής Ανθρωπίνων Θρησκευ¬ Αθλητισμού Κρατικών και και και και και Δικτύων Νησιωτικής ΔιοικήσειςΑνασυγκρό¬ Δικαιωμάτων μάτων Δαπανών) Τροφίμων Ενέργειας Κοινωνικής Τουρισμού Πολιτικήςτησης Αλληλεγγύης
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Αναζητείται τρόπος περικοπής έως 1 0%
των συνολικών δαπανών των υπουργείων
Εφαρμογή από το 2018 yia τη χρηματοδότηση του Κοινωνικού Εισοδήματος Αλληλεγγύης
Του ΣΩΤΗΡΗ ΝΙΚΑ

Με στόχο την εξοικονόμηση δαπανών 

που θα βοηθήσει στη χρηματοδότηση 

κοινωνικών δράσεων
και ειδικότερα του Κοινωνικού Ει-
σοδήματο3 Αλληλεγγύη, το υπουργείο 

Οικονομικών ξεκινάει την
επισκόπηση δαπανών (spending
review) στα υπουργεία και tous
εποπτευόμενου5 φορεί5 tous. Tis
επόμενε3 ημέρε5 αναμένεται να
εκδοθεί υπουργική απόφαση, με
την οποία θα συστήνεται η συντονιστική 

επιτροπή που θα αναλάβει 

να «τρέξει» το spending review 

και σύμφωνα με πληροφορίε5
τα υπουργεία θα κληθούν να προσδιορίσουν 

tous τομείε των προϋπολογισμών 

tous από tous οποί-
ous θα μπορεί να προκύψει εξοικονόμηση 

δαπανών écos και 10%.

«Μαξιλάρι»
Η εν λόγω εργασία αποτελεί για

την κυβέρνηση ένα «μαξιλάρι»
ώστε να μπορέσει να χρηματοδοτήσει 

κοινωνία δράσει που έχει
ήδη αποφασίσει. Αν και δεν υπάρχει 

Kânoios ξεκάθαρο5 δημοσιο-
vopiKôs otöxos αυτή τη στιγμή,
στο οικονομικό επιτελείο θεωρούν
ότι υπάρχουν περιθώρια περιστο-
λήε δαπανών xcopis να επηρεαστεί
η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

από το Δημόσιο. Τα οφέλη
θα αποτυπωθούν στον προϋπολογισμό 

του 2018, καθώβ η όλη
εργασία αναμένεται να ολοκληρωθεί 

σε δύο (päoeis και écos τον
Ιούνιο του 2017. ΓΥ αυτό και το
όποιο δημοσιονομικό όφελοε προκύψει 

στο τέλθ5 Tns ôiaôiKaoias,
δεν θα ενσωματώνεται στο Μεσοπρόθεσμο 

Πρόγραμμα που αναμένεται 

να καταθέσει η κυβέρνηση
στη Βουλή τον Σεπτέμβριο.

Μέσα στην εβδομάδα, ο ανα-
πληρωτή5 unoupyos Οικονομικών
Γ. Χουλιαράκη3 αναφέρθηκε από

Μέσα στην εβδομάδα, ο αναπληρωτής υπουργός Οικονομικών Γ. Χουλιαράκης αναφέρθηκε από το βήμα της Βουλής
στα σχέδια του υπουργείου Οικονομικών για την επισκόπηση των κρατικών δαπανών.

το βήμα Tns Βουλή5 στα σχέδια
του υπουργείου Οικονομικών για
την επισκόπηση των κρατικών
δαπανών. Onojs εξήγησε, το οικονομικό 

επιτελείο θέλει μέσω
auTns Tns εργασίαβ «να γίνει πραγματικότητα 

η σύζευξη δημοσιο-
vopuais πειθαρχώ και KOivcovutfis
δικαιοσύνηε», αναδεικνύοντα5 το
σκεπτικό πίσω από Tis εξοικονομήσει 

που επιδιώκονται.
To spending review θα πραγματοποιηθεί 

σε δύο φάσεΐ5:
• Το 2016 σε πιλοτικό επίπεδο: Η
υπουργική απόφαση για τη σύσταση 

Tns auvTovKJTiKns επιτροπή3
αναμένεται να δημοσιευθεί Tis επό-
μενεβ ημέρεε στην Εφημερίδα Tns
Κυβερνήσεο^ και από apxés Σε-

Η επιλογή των δαπανών
για περικοπή θα ξεκινήσει 

φέτος από τα υπουργεία 

Οικονομικών, Οικονομίας 

και Πολιτισμού.

πτεμβρίου θα αναλάβει δράση ελέγ-
xovTas Tis δαπάνε5 τριών υπουργείων. 

Του υπουργείου Οικονομικών, 
του υπουργείου Οικονομία5

και του υπουργείου Πολιτισμού. Η
επιλογή των τριών αυτών υπουργείων 

για την πιλοτική εφαρμογή
Tns εργασία5 έγινε λαμβάνονταε
υπόψη ότι αντιπροσωπεύουν το

15% των εποπτευόμενων φορέων
Tns γενικήβ κυβέρνησα. Enians,
η επιλογή του υπουργείου Οικονομικών 

έχει και συμβολική αξία,
αφού μέσω αυτού γίνονται οι πλη-
ρωμέ5 των πολιτικών προσώπων.
• Στο πρώτο εξάμηνο του 2017 σε
όλα τα υπουργεία και tous επο-
πτευόμενου5 φορεί5 tous. Exovras
cos βάση τα αποτελέσματα του πιλοτικού 

προγράμματοε, το spending 

review θα επεκταθεί σε όλο
τον δημόσιο τομέα. Οι φορεί5 θα
πρέπει να έχουν ολοκληρώσει την
επισκόπηση των δαπανών tous
éojs τον Ιούνιο, ώστε να γίνει επεξεργασία 

των στοιχείων και να ενσωματωθεί 

τον Σεπτέμβριο στο
προσχέδιο του προϋπολογισμού

του 2018 το όφελο5 που θα έχει
προκύψει, αλλά και το nebs θα αξιοποιηθεί 

αυτό το όφελοε. BaaiKÖs
otôxos αυτή τη στιγμή του οικονομικού 

επιτελείου είναι οι όποιε5
εξοικονομήσει προκύψουν να
χρηματοδοτήσουν Kupicos το Κοινωνικό 

Εισόδημα Αλληλεγγύη το
οποίο υπολογίζεται ότι θα έχει κό-
otos 900 εκατ. ευρώ.

Οι αρμόδιε5 υπηρεσίε5 των υπουργείων 

και των υπόλοιπων φορέων
του Δημοσίου θα κληθούν, σύμφωνα
με πληροφορίε3, να απαντήσουν
κατά τη διαδικασία του spending
review στο ερώτημα «τι μπορούν
να κάνουν για να εξοικονομήσουν
μέρο5 των δαπανών tous». Μάλιστα,
θα υπάρχουν τρία σενάρια για το
«μέροε» των δαπανών που θα πρέπει
να συρρικνωθούν:
•	Με ποιε5 δράσει εξοικονομείται
το 3% των δαπανών tous για το 2018.
•	Με τι μέτρα εξοικονομείται το 5%.
•	neos μπορεί να προκύψει όφελθ5
10%.

Στο πλαίσιο Tns διεξαγωγή5 Tns
επισκόπησα των δαπανών του
KpâTous, το υπουργείο Οικονομικών
έχει ζητήσει τεχνική βοήθεια από
ξένου5 εμπειρογνώμονε3. Σύμφωνα
με πληροφορίε3, Βρετανοί τεχνο-
κράτε5 θα παράσχουν τεχνογνωσία
για το neos μπορεί να οργανωθεί
καλύτερα η όλη προσπάθεια, τόσο
εκπαιδεύοντα5 το προσωπικό που
θα ασχοληθεί με το Spending review όσο και συμβό)^
επεξεργασία των ocoo^Wv^irBü
θα συγκεντρωθούν.

Τεχνογνωσία από ΔΝΤ
Παράλληλα, το Διεθνέ5 Νομισματικό 

Ταμείο (ΔΝΤ) αναμένεται να
προσφέρει από τη δική του πλευρά
τεχνογνωσία cos npos τον τρόπο με
τον οποίο θα μπορούσαν οι φορεί5
του Δημοσίου να προσφέρουν Tis
ιδτεε υπηρεσίε5, αλλά με μικρότερο
kôotos για τον προϋπολογισμό.

Πέντε «αγκάθια»
γιατοΥΠΟΙΚ
Υπό διαπραγμάτευση είναι
ακόμα το ύψος ίων πρωτογενών 

πλεονασμάτων που θα
εγγράψει η κυβέρνηση στο
επικαιροποιημένο Μεσοπρόθεσμο 

Πρόγραμμα Δημοσιονομικής 

Προσαρμογής για το
2019 και το 2020. Ωστόσο, αυτό 

δεν είναι το μοναδικό θέμα
που βρίσκεται σε εκκρεμότητα 

και απασχολεί αυτές τις
ημέρες το οικονομικό επιτελείο. 

Ειδικότερα, τα θέματα
στα οποία καλείται να βρει λύσεις 

η ηγεσία του υπουργείου
Οικονομικών είναι:
1.	Η κάλυψη των περικοπών
στο ΕΚΑΣ. Θεωρείται πλέον
βέβαιο ότι οι δικαιούχοι δεν θα
αποζημιωθούν πλήρως και η
όποια αποζημίωση δεν θα είναι 

με μορφή μετρητών, αλλά
με κάποιου είδους παροχή.
2.	Εκκαθαριστικά ΕΝΦΙΑ. 0
αναπληρωτής υπουργός Οικονομικών 

Τρ. Αλεξιάδης δήλωσε
χθες πως μέχρι τα τέλη Ιουλίου
θα έχουν αποσταλεί περισσότερα 

από 6.000.000 εκκαθαριστικά 

ΕΝΦΙΑ και ο φόρος θα
καταβληθεί σε 5 ισόποσες μηνιαίες 

δόσεις. Το πρόβλημα,
όμως, είναι ότι από τις δοκιμαστικές 

εκκαθαρίσεις που κάνει
το υπουργείο, προκύπτει μεγάλος 

φόρος για αγροτεμάχια, με
την κυβέρνηση να ανησυχεί
Via τις αντιδράσεις που θα
προκληθούν, κυρίως από την
πλευρά των αγροτών.
3. 0 εξορθολονισμός των ειδικών 

μισθολογίων. Αν και οι αλλαγές 

θα έχουν «ουδέτερο δημοσιονομικό 

αποτέλεσμα» çj.vui ptpuiu ότι θα προκληΟοΐ
αναταραχή στις τάξεις των ένστολων, 

γιατρών, δικαστικών,
διπλωματικών υπαλλήλων κ.λη.
4.	Οι αλλαγές στη διοίκηση του
Ταμείου Χρηματοπιστωτικής
Σταθερότητας.
5.	Η σύσταση και στελέχωση
του εποπτικού συμβουλίου του
νέου υπερταμείου αποκρατικοποιήσεων.
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Χρήμα
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V 1 1 I
β

Ο Tl>t>i<\>o τον ΣΦΕΕ ΠασχάληςΑποστολίδης

Οι
προκλήσειβ που

αντιμετωπίζουν
το Σύστημα Υγεί
OS και ηφαρμακο

βιομηχανία αναδεικνύουν
πιο επιτακτικά από ποτέ
την ανάγκη για τον σχεδιασμό

και την εφαρμογή ενόβ
νέου πλαισίου φαρμακευτικά

πολιηκής npos όφελοβ
των ασθενών με έμφαση
στην καινοτομία στην κλινική

αποτελεσματικότητα
και τη βιωσιμότητα του ου
στήματοβ

Οι άνθρωποι σε όλη την
Ευρώπη ζουν περισσότερο

με καλύτερη υγεία και
πιο παραγωγικά χάρη στα
καινοτόμα φάρμακα που
έχει αναπτύξει ο κλάδοβ
μαβ KaOàs αυτή τη στιγμή
αναπτύσσονται πάνω από
7.000 φάρμακα παγκοσμία

και το συναρπασηκό αυτό

νέο κύμα καινοτομίαβ
στον φαρμακευτικό τομέα
μπορεί να παίξει σημαντικό

ρόλο στη ζωή των ασθενών

η διείσδυσή tous στα
συστήματα υγείας αποτελεί
μια σημαντική πρόκληοη

Το παράδειγμαάλλων χωρών
Ο κλάδο8 pus θέλει και
μπορεί να είναι μέροβ ms
λύσηβ στο πρόβλημα του
πώβ θα γίνουν τα φάρμακα
πιο προσιτά και τα συστήματα

υγεία8 πιο βιώσιμα
ΓΓ αυτό και συνεργαζόμαστε

με Tis κυβερνήσειϊ και
τα συστήματα υγείαα στην
εξεύρεση λύσεων Εχουμε
ρεαλιστικέβ και εφαρμο
σμένεβ προτάσειβ που είχαν

ήδη αποτέλεσμα σε άλ
Kes χώρεβ Για παράδειγμα
η Ιρλανδία που μόλιβ πριν
από δύο χρόνια ήταν σε
μνημονιακέβ δεσμεύσειβ

Εξυπνη διαχείριση για
βιώσιμο Σύστημα Υγείαβ
Τι λέει ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ Πασχάλης Αποστολίδης για την άμεση ανάγκη
σχεδιασμού ενός νέου πλαισίου φαρμοικευτικής πολιτικής προς όφελος των
ασθενών με έμφαση στην καινοτομία και την κλινική αποτελεσματικότητα

και η εικόνα ήταν δυσμενέστερη

κατάφερε να επιταχύνει

στον χώρο ms υγεί
as φτάνονταΒ τα 8 δισ ευ
ρώ cms επενδύσει με Tis

εξαγωγέβ μόνο από τα φάρμακα

να ξεπερνούν τα 40
δισ ευρώ Αλλά και συνολικότερα

η χώρα καταγράφει
8 ετήσιο ρυθμό ανά

πτυξηβ και ανεργία μόλΐ5
στο 7,5

Η βεληωση που επήλθε
υπήρξε αποτέλεσμα σημαντικών

παρεμβάσεων ενο
noinons δεδομένων δημιουργίας

εξειδικευμένων
κέντρων κ,ο.κ Αυτό επιτεύχθηκε

με διάφορα μέτρα
Μεταξύ άλλων στη χώρα

δημιουργήθηκαν μια
αυτόνομη υπηρεσία που
παρακολουθεί και αξιολογεί

τα πρότυπα évas ανε
ξάρτητοβ οργανιομόβ και
évas cpopéas αξιολόγησηβ
τεχνολογία Στην Ισπανία

σε μια χώρα του Νότου
με αντίστοιχα προβλήματα

με τη χώρα pas ο Φαρ
μακευτικόβ Σύνδεσμοβ
Farmaindustria σε συνεργασία

με την κυβέρνηση
και με όλουβ tous εμπλε

κόμενουβ φορει'β προχώρησαν
στη θέσπιση ενόβ νέου

συστήματοβ μηχανογράφη

ons τωννοσοκομείων οπου
με τη χρήση ηλεκτρονικών
ημολογίων και με την απαραίτητη

χρηματοδότηση
κατόρθωσαν να μειώσουν
σημαντικάns μέρεβ αναμο
vns για πληρωμέβ από 600
μέρεβ το 2012 σε 143 ημέ
pes το 2015 γεγονόβ που
επέτρεψε να υπάρξει βιώσιμη

λειτουργία του φαρ
μακευηκού κλάδου στη χώρα

του αλλά και αποτέλεσε
την αναγκαία συνθήκη για
την ενίσχυση των επενδυ
ηκών προσπαθειών του

Ταυτόχρονα η Ισπανία

ανέδειξε τη σημασία
των κλινικών μελετών κα
Ocos μπορούννα συμβάλουν

στην ενίσχυση των πόρων
για ns θεραπειεβ στη

χρηματοδότηση

των νοσοκομείων

και συνεπώβ στην
αντιμετώπιση του θέματοβ
του νοσοκομειακού φαρμάκου

Στο εξήβ η παροχή
υπηρεσιών υγείαβ θα πρέπει

να έχει cos γνώμονα την
έμφαση στα αποτελέσματα

ενθαρρύνονται την πιο
έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση

και βεληώνοντας
την πρόσβαση των ασθενών

και την αποτελεσματική
αποκατάσταση ms υγεί

as tous ώστε να αποφεύγονται

οι δαπανηρέβ νοσο
κομειακέβ διαδικασίεβ Η
πρότασή pas υποστηρίζει

Συνεργασία με φορείς
Το αίτημα της ισότιμης και απρόσκοπτης πρόσβασης σης
αναγκαίες θεραπείες η βιωσιμότητα του Συστήματος
Υγε ιας με διασφαλισμένη ποιότητα αλλά και η avamucV
ακή διάσταση που αναΟειχτηκε ιόιαηχρα με την αντοχή
που έδειξε ο κλάδος του φαρμάκου στην ακραία πίεση
των προηγούμενων ετών αποτελούν κεντρικά σημεία για
τη συνεργασία και τη συνεννόηση που απαιτούνται ωστε
να βρεθούν οι νέες ισορροπίες Και σε αυτήν την προσπάθεια

συνεννόησης επενδύουμε στον ΣΦΕΕ επιδιώκοντας

τη συνεργασία με ης κυβερνήσεις και όλους τους
φορείς γη την εξεύρεση των βέλτιστων λύσεων προς
όφελος του ασθενούς

τη μετάβαση npos ένα
βιώσιμο

σύστημα υγείας που
εστιάζει στην κλινική αποτελεσματικότητα

μέοα από
πέντε βήματα

1 Απλοποίηση του συ
στήματοβ τιμολόγη

ons και αποζημίωση και
προβλεψιμότητα Ελεγ
xos του όγκου πωλήσεων
ενοποιημένο σύστημα επιστροφών

rebates περιορι
σμόβ του clawback και βελτίωση

των κανόνων τιμολό
vnons που δεν θα συνδέεται

με την αποζημίωση σε
ένα σταθερό και προβλέψιμο

επιχειρηματικό περιβάλλον

2 Βιωσιμότητα tus
ψαρμακοβιομηχανί

as Πλάνο αποπληρωμήβ
των οφειλών του κράτουβ
επέκταση συμφωνιών βάσει

κλινικήβ αποτελεσματικότητας

ευνοϊκό επιχειρηματικό

περιβάλλον που
θα προωθεί επεκτάοειβ ms
παραγωγιίς και προσέλκυση

νέων επενδύσεων

3 Επενδύσεis για κλινι
κέβ μελέτεβ θεσμοθέτηση

πλαισίου για ενίσχυση

των κλινικών μελε¬

τών μέσω απλοποίησης των
διαδικασιών μείωσηβ του
χρόνου αναμονήδ απάλειψης

ms γραφειοκρατίαβ και
παροχιίς κινήτρων ώστε να
τριπλασιάσουμε άμεσα ns
κλινικέβ μελέτεβ

4 Πρόσβαση στην καινοτομία

Συμφωνίεβ
εισόδου ελεγχόμενης αποζημίωσης

για τις νέε ακρι
ßes θεραπειεβ και καθορι
σμ05 ms τιμήβ tous βάσει
του όγκου πωλήσεων ή ms
αποτελεσματικότηταβ των
φαρμάκων αύξηση χρήσης
γενοσήμων με στόχο την
εξοικονόμηση και την απελευθέρωση

πόρων που θα
επιτρέψουν την αποζημίωση

των νεότερων καινοτόμων

φαρμακευτικών θεραπειών

Τα σημερινά καινοτόμα

φάρμακα είναι τα αυριανά
γενόσημα και βιοϊσοδύ

ναμα γι αυτό και σήμερα
έχουμε φθηνότερεβ επιλο
vés για m θεραπεία ασθενειών

ôncos ο διαβήτης οι
καρδιοπάθειεβ και η κατάθλιψη

Αυτό θα επεκταθεί
στο μέλλον και σε vôoous
ôncos ο KopKivos η ρευματοειδής

αρθρίτιδα κΑπ Αυτή

είναι η πραγματική αξία
ms καινοτομίας μακροπρόθεσμα

5 Εμφαση orous ασθενείς

Ολα όσα γίνονται
στον χώρο pas έχουν έναν
και μόνο τελικό αποδέκτη
τον ασθενή Autos μας ωθεί
να επενδύουμε στην έρευνα

στην ανάπτυξη και στην
παραγωγή ποιοτικών φαρμάκων

που βοηθούν tous
ανθρώπουβ να ζουν περισσότερο

και να βελτιώνουν
την ποιότηταms ζωιτς tous
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72
μηχανήματα
απαιτούνται για
ακτινοθεραπεία

27
μονο υπάρχουν
στο Δημόσιο
από τα οποία λειτουργούν

τα 24

15
μηχανήματα
λειτουργούν
στο πλαίσιο του
ιδιωτικού τομέα
όπου εξυπηρετείται

το 4θ των
ασθενών μέσω
του ΕΟΠΥΥ

Κοινωνία

Ακτινοθεραπεία
μόνο tKiôs ΕΣΥ
Ως 5.000 ευρώ πληρώνουν σε ιδιωτικά
κέντρα οι ογκολογικοί ασθενείς καθώς τα
μηχανήματα στα δημόσια νοσοκομεία είναι
λίγα και παλαιά

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΕΛΕΝΑ ΦΥΝΤΑΝΙΔΟΥ

Από νοσοκομείο σε νοσοκομείο περι
πλανώνται εν έτει 2016 οι ογκολογικοί
ασθενείς προκειμένου να υποβληθούν
σε ακτινοθεραπεία Τα μηχανήματα που
διαθέτει το Δημόσιο είναι ελάχιστα αδυνατούν

να καλύψουν τις αυξημένες ανάγκες

και τα μισά από αυτά είναι παλαιά
αφού έχουν κλείσει 12 χρόνια ζωής Οι
λίστες αναμονής που φθάνουν ως και
τους τέοσερις-πέντε μήνες οδηγούν τους
ασθενείς στον ιδιωτικό τομέα ανανκά
ζοντάς τους να βάλουν βαθιά το χέρι
στιΐν τσέπη Εκτιμάται ότι ένας ασθενής
ασφαλισμένος του ΕΟΠΥΥ θα κληθεί
να πληρώσει από 2.000 ως 5.000 ευρώ
στον ιδιωτικό τομέα για μια ριζική θεραπεία

παρότι υπάρχει σύμβαση μεταξύ του
Οργανιορού και των ιδιωτικών κλινικών
για τις ακτινοθεροπείες

Στο ποσό που καλούνται να πληρώσουν

οι ασθενείς περιλαμβάνεται
η αμοιβή του γιατρού αλλά και ένας
έμμεσος φόρος καθώς το μέτρο
το>ν clawback και rebate επιστροφή
χρημάτων όταν γίνεται υπέρβαση της
δαπάνης λόγω υπστιθέμενης προκλητής
ζήτησης εξακολουθεί να εφαρμόζεται
στον χώρο της ακτινοθεροπείας αναγκάζοντας

τους ασθενείς να πληρώνουν τη
στιγμή που το ΕΣΥ αδυνατεί να περιθάλψει

το σύνολο των περιστατικών Να σημειωθεί

ότι ενώ η προηγούμενη ηγεσία
του υπουργείου Υγείας είχε αποφασίσει
την εξαίρεση της ακτινοθεροπείας από
το clawback και το rebate προκειμένου
να μην υπάρχει οικονομική επιβάρυνση

των ασθενών που την έχουν ανάγκη απατέ

ακόμη δεν έχει γίνει
Πολλοί ασθενείς που πρέπει να

υποβληθούν σε ακτινοθεραπεία ζητούν
βοήθεια από τον Σύλλογο καθώς δεν
μπορούν να βρουν θέση σε δημόσιο
νοσοκομείο Ταλαιπωρούνται απίστευτα

δηλώνει η πρόεδρου του Συλλόγου
Καρκινοπαθών Εθελοντών Φίλων και
Ιατρών Αθηνών ΚΕΦΙ κυρία Ζωή Γραμ
ματόγλου Οπως αναφέρει τα δημόσια
νοσοκομεία δεν διαθέτουν αρκετό πμα
οωπικό ώατε να λειτουργούν όλη μέρο
τα ακτινοθεροπευτικά τμήματα

Με το ίδιο πρόβλημα έρχονται αντιμέτωποι

και οι γιατροί που ατελεχώνουντο
Μητροπολιτικό Ιατρείο Ελληνικού Το
μεγαλύτερο πρόβλημα είναι η μεγάλη
αναμονή Η κατάσταση είναι ίδια τόσο
για τους ασφαλισμένους όσο και για
τους ανασφάλιστους με τη διαφορά ότι
οι ασφαλισμένοι έχουν την εναλλακτική
του ιδιωτικού νοσοκομείου σε αντίθεση
με τους ανασφάλιστους που πρέπει να
περιμένουν να εξυπηρετηθούν στον δημόσιο

τομέα σημειώνει ο καρδιολόγος
και ένας από τους εμπνευστές της λειτουργίας

του Μητροπολιτικού Κοινωνικού
Ιατρείου Ελληνικού κ Γιώργος Βήχας

Δεν έχει αλλάξει τίποτε
Την απογοήτευση του για την κατάσταση
που επικρατεί δεν κρύβει ο πρόεδρου της
Ελληνικής Εταιρείας Ακτινοθεραπειπικής
Ογκολογίας διευθυντής του Ακηνοθεραπευ
τικού Ογκολογικού Τμήματος του Νοσοκομείου

Αλεξάνδρα κ Γιώργος Πισσάκας
Την τελευταία επταετία το ελληνικό

κράτος δεν έχει διαθέσει κανένα κονδύλι

για την ακτινοθεραπεία Τα μηχανήματα

που είχαν δρομολογηθεί για να
τοποθετηθούν στα δημόσια νοσοκομεία
ήταν οκτώ μέσω ΕΣΤΊΑ το 2010 Από
τα οκτώ τοποθετήθηκαν τα τέσσερα
εκ των οποίων σήμερα λειτουργούν τα
τρία στο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης
ΎΊαπαγεωργίου στο Πανεπιστημιακό
Ιωαννίνων ενώ μόλις την προηγούμενη
Δευτέρα μπήκε ο πρώτος ασθενής στο
μηχάνημα στον Άγιο Σάββα Στο Μεταξά

ακόμη δεν γίνονται θεραπείες
Στην ουσία τα τελευταία επτάχρόνια

το ελληνικό κράτος όχι μόνο δεν πλήρωσε

ούτε ένα ευρώ για να αποκτήσει
αυτά τα μηχανήματα αντίθετα πήρε πίσω

τα λεφτά του ΦΠΑ διότι ήταν όλα
τα μηχανήματα μέσω ΕΣΤΊΑ Επίσης
τον τελευταίοχρόνο έγιναν δωρεές δύο
μηχανημάτων στον Αγιο Σάββα και

στο ΑΧΕΤΊΑ Το πρώτο λειτουργεί του
ΑΧΕΠΑ όχι ακόμη δηλώνει

Χάνονται 4.000-6.000 ασθενείς
Συνολικά η Ελλάδα διαθέτει 39 μηχανήματα

σε τουργία τα οποία όμως δεν
επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες
του πληθυσμού Εκτιμάται ότι χρειαζόμαστε

συνολικά 72μηχανήματα για ακτινοθεραπεία

προσθέτει ο κ Πιοσάκας
Οι ειδικοί εκτιμούν ότι θο έπρεπε να

υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία στη χώρα

μας περί τις 28.000-30.000 ασθενείς
Τα στοιχεία όμως δείχνουν στι πολύ λιγότεροι

από 24.000 φθάνουν στο κατώφλι
του ακτινοθεραπευτικού τμήματος Δεν
γνωρίζω τον λόγο για τον οποίο υπάρχει
αυτό το κενό Σίγουρα πάντως κάποιοι
καταλήγουν πριν προφτάσουν να ξεκινήσουν

ακτινοθεραπεία λόγω των μεγάλων
αναμονών προσθέτει και σημειώνει ότι το
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Κυριακή 24 Ιουλίου 2θΐ6

μεγαλύτερο πρόβλημα διαπιστώνεται στην
Περιφέρεια. «Η ακτινοθεραπεία, είτε γίνεται 

μόνη της είτε αε συνδυασμό με άλλες 

θεραπείες (χημειοθεραπεία), αφορά
από τη μία την επιβίωση του ασθενούς
και από την άλλη την ποιότητα της ζωής 

του. Σε κάποιες περιπτώσεις αυτή η
καθυστέρηση μπορεί να μειώσει την επιβίωση 

όταν αναφερόμαστε στις ριζικές
θεραπείες. Γιατί αυτή την ανεπάρκεια
του κράτους πρέπει να τη διαχειριστεί ο
γιατρός που έχει μπροστά του τον ασθενή 

και δεν μπορεί να του βρει λύση;».
Ο κ. Πισσάκας θυμάται παλαιότερες

δηλώσεις του υπουργού Υγείας κ. Ανδρέα 

Ξανθού όταν έλεγε: «Η ελπίδα δεν
πέθανε. Παραμένει ζωντανή όσο υπάρχουν 

άνθρωποι με αξίες και ιδανικά που
αγωνίζονται, όσο υπάρχουν και δρουν
αριστεροί σε αυτή τη χώρα, όσο παραμένουν 

ζωντανές οι αξίες της ισότητας.

της αλληλεγγύης και της κοινωνικής δικαιοσύνης». 

Ή προσφάτως, σταν μιλούσε
υπέρ της δημόσιας περίθαλψης για την
αντιμετώπιση των αναγκών Υγείας των
πολιτών με όραος καθολικότητας, ισότητας 

και πσιστικής φροντίδας.
«Δεν είναι καθόλου δύσκολο να διαπιστώσει 

κανείς το πόσο ισχύουν
αυτά τα τόσο όμορφα λόγια για την
ακτινοθεραπεία. Αρκεί μία ώρα στο
ακτινοθεραπευτικό ογκολογικό τμήμα
ενός δημόσιου νοσοκομείου. Αρκεί κάποιος 

από τους υπουργούς, που είναι
και γιατροί, να δει την απελπισία στα
μάτια των ασθενών με καρκίνο που δεν
βρίσκουν λύση» τονίζει ο κ. Πιοοάκας
και συνεχίζει: «Αν δεν έχεις οικονομική
δυνατότητα και χρειάζεσαι σε σύντομο
χρονικό διάστημα ακτινοθεραπεία, δυστυχώς 

είσαι χαμένος, είτε με δεξιά είτε
με αριστερή κυβέρνηση».

ϋΠίίΛΕΙΕΕ

Οι ειδικοί εκτιμούν 

ότι θα
έπρεπε να υποβάλλονται 

σε
ακτινοθεραπεία
στη χώρα μας
περί τις 28.000-
3θ.οοο ασθενείς. 

Τα στοιχεία
όμως δείχνουν
ότι πολύ λιγότεροι 

απ024.οοο
φθάνουν στο κατώφλι 

του ακτι-
νοθεραπευτικού
τμήματος.
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ΡΕΠΟΡΤΑΖ

ο φαρμακευτικός
ΚΛΑΔΟΣ ΣΤΟ
ΣΤΟΧΑΣΤΡΟ

υξηση 132 σχη συμμετοχή
tlûv ασθενών σία φάρμακα
Τι έδειξε ιξε μεγάλη έρευνα του Πανεπιστημίου Πειραιάυ Πείρο

Σοκ και ôéos στον τομέα του φαρμάκου Μεγάλη έρευνα
του Πανεπιστημίου Πειρακίκ δείχνει ότι την περίοδο 2009
2014 είχαμε πλήρη ιδιωτικοποίηση ins φαρμακευτικής
περίθαλψης καθώς η ποσοστιαία συμμετοχή των ασθενών

στο κόστο5 των φαρμάκων αυξήθηκε κατά 132

του Αιμίλιου Νεγκή
anegis@me.com

Η έρευνα φέρει τον τίιλο Η Φαρμακευτική πολιπκή στην
Ελλάδα 2010-2014 Σε πορεία Ιδιωτικοποίησης και Περιοριστικής

Διανομής Εκπονήθηκε από ομάδα ερευνητών
με επικεφαλής τον επίκουρο καθηγητή Αθανάσιο Βοζίκη και
τα αποτελέσματά της παρουσιάστηκαν στο 7ο Pharma
Health Conference που
πραγματοποιήθηκε στην
Αθήνα Οι ερευνητές κατέγραψαν

και ανέλυσαν όλες
τις νομοθετικές πρωτοβουλίες

που αφορούσαν τη
φαρμακευτική περίθαλψη
εκπορεύονιαν από το μνημόνιο

και ελήφθησαν από
πς κυβερνήσεις ΠΑΣΟΚ
ΝΔ την επίμαχη πενταετία
2009-2014 136νόμους
Προεδρικά Διατάγματα και
Υπουργικές Αποφάσεις Οι
πρωτοβουλίες αυτές περιλάμβαναν διάφορα μέτρα ελέγχου
της φαρμακευτικής δαπάνης σε τρεις κατηγορίες

1 Μέτρα που αφορούν τον έλεγχο της ζήτησης όπως περιορισμός

φαρμάκων που αποζημιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ
Μη Συνταγογραφούμενα Φάρμακα ΜΗΣΥΦΑ αύξηση
συμμετοχής ασθενούς στο κόστος φαρμάκου κ.λπ

2 Μέτρα που αφορούν τον έλεγχο της προσφοράς όπως

Το 93 ιων Γ
νομοθετικών παρεμβάσεων

μετακύΑισε το
οικονομικό ßapos από
το Kpàxos στα νοικοκυ
ριά-καιαva flcotns I

εισαγωγή θετικής και αρνητικής λίστας αγορά γενοσήμων
φαρμάκων έλεγχος συνταγογράφησης ανώτατο όριο για
φαρμακευτικές δαπάνες κ ά

3 Μέτρα που αφορούν την αγορά ως σύνολο όπως έλεγχος

τιμών σύστημα τιμών αναφοράς έλεγχος κέρδους φαρμακευτικών

εταιρειών rebate clawback κ ά
Για την κατάταξη και την ανάλυση των νομοθετικών παρεμβάσεων

χρησιμοποιήθηκε αφενός η οπτική των φορέων
χρηματοδότησης του συστήματος υγείας του Συστήματος Λογαριασμών

Υγείας ΣΛΥ και αφετέρου η αξιολόγησή τους
ως προς τον περιορισμό της πρόσβασης των πολιτών-ασθε
νών στη φαρμακευτική αγωγή Το ΣΛΥ είναι ένα σύστημα με

σκοπό την παροχή των οικονομικών δεδομένων

υγείας προς
τους τρεις οργανισμούς

ΟΟΣΑ
Eurostat και
ΠΟΥ μέσω
κοινού ερωτη
ματολογίου
που έχουν αναπτύξει

οι
προαναφερθέντες

τρεις οργανισμοί
Η εφαρμογή
του σε

όλα τα κράτη
μέλη της EE είναι

υποχρεωτική
ενώ η Ελλάδα

το υιοθέτησε το 201 2 Η ανάλυση λοιπόν των προαναφερόμενων

κατέδειξε ότι
• Το 93 των νομοθετικών παρεμβάσεων μετακύλισε το

οικονομικό βάρος από το κράτος στα νοικοκυριά-κατανα
λωτής

• Περίπου το 50 των παρεμβάσεων αφορούσαν εξαίρεση

από καλύψεις ή όρια στον αριθμό ή/και το κόστος

χρήσης της φαρμακευτικής αγωγής
Στον Πίνακα αποτυπώνεται η ποσοστιαία συμμετοχή του

κράτους και των νοικοκυριών στο κόστος των φαρμάκων
Βλέπουμε λοιπόν ότι ενώ το 2009 το ελληνικό νοικοκυριό
ποσοστιαία επιβαρύνθηκε με μόλις 1 9 των δαπανών για
φάρμακα το 2014 το αντίστοιχο ποσοστό αυξήθηκε σε 44
Δηλαδή από το 2014 οι ασθενείς πληρώνουν περίπου τα
μισά από την τσέπη τους

Επίσης υπήρξαν και άλλα σοκαριστικά συμπεράσματα
• Τα ευρήματα συμφωνούν με τα ευρήματα άλλων μελετών
οι οποίες κατέγραψαν ότι το μέσο ποσοστό συμμετοχής

ανά συνταγή αυξήθηκε από 1 1,28 για το 201 1 σε
14,10 το 2012 19,97 το 2013 και 29,08 το 2014

• Αντίστοιχα η μέση
Πίνακας Ποσοστιαία συμμετοχή στη συνολική
χρηματοδότηση 2009-2014

ετήσια και συνολική μεταβολή

συμμετοχή ασφαλισμένου
ανά συνταγή αυξήθηκε
από 6,58 ευρώ το 201 1 σε
8,28 ευρώ το 2012 σε 8,35
ευρώ το 2013 και σε 10,87
ευρώ το 2014

• Δηλαδή η μέση συμμετοχή

των ασφαλισμένων
σε απόλυτες τιμές αυξήθηκε

κατά 65,2 στο διάστημα

201 1-2014
Σύμφωνα με τον κ Βοζίκη

τα παραπάνω ευρήματα
δεν επιβεβαιώνουν

απλά τη στοχοποίηση του
φαρμακευτικού κλάδου

στην προσπάθεια μείωσης της δημόσιας χρηματοδότησης
του συστήματος υγείας και προσαρμογής στους μνημονια
κούς στόχους αλλά αναδεικνύουν το γεγονός ότι η επίτευξη
των στόχων αυτών πραγματοποιήθηκε ουσιαστικά με τη με
τακύλιση σημαντικού ποσοστού από τη μείωση αυτή στους
ασθενείς-καταναλωτές και με τον περιορισμό στην πρόσβαση

στη φαρμακευτική περίθαλψη

Έτη Κράτος

Πληρωμές
νοικοκυριού

Πληρωμές
Καταναλωτή

Ετήσια μεταβολή
του ποσοστού
συμμετοχής

Συνολική
μεταβολή
2009-2014

του ποσοστού
συμμετοχής

2009 81 19

132

2010 79 21 11

2011 79 21 0

2012 71 29 38

2013 63 37 28

2014 56 44 19
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