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«Μ
έσα στον Οκτώβριο, θα πα-

ρουσιάσω με τον υφυπουργό
Υγείας Μάριο Θεμιστοκλέους

όλο το σχέδιό μας για το πώς θα μειώσου

με τους μέσους χρόνους αναμονής στα

επείγοντα», δηλώνει στη Realnews ο Αδω

νις Γεωργιάδης, ο οποίος επισημαίνει ότι

« υπάρχει περιθώριο βελτίωσης για να πά-

με αρκετά καλύτερα». Ο υπουργόςΥγείας

τονίζει ότι « θα καταφέρουμε να αλλάξου-

με την εικόνα του ΕΣΥ. Δουλεύουμε σκλη-

ρά και είμαι αισιόδοξος ότι θα έχουμε απο-

τέλεσμα », ενώ προσθέτει ότι « ποτέ στην
πολιτική σταδιοδρομία μου μέχρι σήμερα
δεν υπολόγισα το πολιτικό κόστος μπρο-
στά στις μεγάλες αλλαγές και στις μεταρ-

ρυθμίσεις που έχει ανάγκη η πατρίδα μας.

Ο ελληνικός λαός θέλει τολμηρές πολιτικές

που θα πηγαίνουν τη χώρα μπροστά και

όχι πίσω» . Ο Αδ . Γεωργιάδης τονίζει ότι « η

μεγαλύτερη πρόκληση που καλούμαστε

να αντιμετωπίσουμε σήμερα είναι η έλλει

ψη ανθρώπινου δυναμικού, μια πρόκλη

ση βέβαια που δεν καλείται να αντιμετω
πίσει μόνο η Ελλάδα, αλλά ολόκληρη η Ευ-

ρώπη».

Αντιπολίτευση και επαγγελ-

ματικές ομάδες, όπως οι έν
στολοι , κατηγορούν τον πρω-

θυπουργό ότι οι παροχές που

εξήγγειλεαπό το βήμα τηςΔΕΘ

είναι ανεπαρκείς. Τι απαντά-
τε και πώς σκέφτεται η κυβέρ-

νηση να αντιμετωπίσει αποτε-

λεσματικότερα το πρόβλημα
της ακρίβειας;

Αντιλαμβάνομαι πλήρως τις
αντιδράσεις των ενστόλων,

που θεώρησανλίγητην αύξη-

ση 20% στα νυχτερινά . Οφεί
λω όμως με μεγάλο σεβασμό
να τους θέσω και μια άλλη

οπτική γωνία . Από την πατρί

δε ζητάς αυτό που μπορείνα
σου δώσει, όχι αυτό που δεν

μπορεί . Ο πρωθυπουργός

βρήκε 25 εκατομμύρια για

Αδωνις Γεωργιάδης ΥπουργόςΥγείας

μιση του ΕΣΥ κεντρική προτεραιότητα για
την κυβέρνηση . Πώς σκέφτεστε να επι-
τύχετε τη μείωση του χρόνου αναμονής
στα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών;

Μέσα στον Οκτώβριο θα παρουσιάσω

με τον υφυπουργό Υγείας Μάριο Θεμι-
στοκλέους όλο το σχέδιό μαςγια το πώς

θα μειώσουμε τους μέσους χρόνους
αναμονής στα επείγοντα . Να ξεκαθαρί
σω όμως, μη ζητάτε από εμάς θαύματα .

Σε όλον τον κόσμο υπάρχει πολύωρη

16Διεξάγουμε
εντατικές συζητήσεις με
την ιατρική κοινότητα

και μελετούμε
όλες τις προτάσεις
που πέφτουν στο
τραπέζι ώστε να
αξιοποιήσουμετην

κάθε δυνατή λύση99

αναμονή στα επείγοντα στα μεγάλα νο-

σοκομεία . Δεν υπάρχει μεγάλο νοσοκο-

μείο χωρίς πολύωρες αναμονές στα επεί-

γοντα . Παρά ταύτα, πιστεύω ότι υπάρχει

περιθώριο βελτίωσηςγια να πάμε αρκετ

τά καλύτερα . Το βέβαιο είναι ότι κανέ-

νας ασθενής δεν πρέπει να ταλαιπωρεί-

ται και αυτό πρέπει να το διασφαλίσουμε.

Έχετε πει πολλές φορές ότι δεν θα κρυ

«Θα καταφέρουμε
να αλλάξουμε

την εικόνα του ΕΣΥ»

να δώσει αυτήν την αύξηση, που πραγ-

ματικά αυτή τη στιγμή δεν περισσεύουν
από το ελληνικό κράτος.

Δεν ήταν έκφραση υποτίμησης από την
κυβέρνηση, ακόμα και αν η αύξηση αυτή

δεν ήταν στο ύψος που θα έπρεπε . Όσο

ανεβαίνουμε οικονομικά, τόσο η κυβέρ-

νηση θα φροντίζει τα Σώματα Ασφαλεί
ας και τους ένστολους.•Οι πρώτεςδημοσκοπήσεις μετά τη ΔΕΘ

δείχνουν τη Νέα Δημοκρατία γύρω από

τη ζώνη του 28% των ευρωεκλογών. Εάν

δεν υπάρξει αυτοδυναμία στις επόμενες
εκλογές, με ποια κόμματα θα μπορούσε

η Ν.Δ. να συμπράξει σε κυβερνητικό επί-

πεδο; Θα μπορούσαννα είναι εν δυνάμει
κυβερνητικοί εταίροι της Ν.Δ. ο Κυριάκος

Βελόπουλος ή η Αφροδίτη Λατινοπούλου;
Νομίζω ότι προτρέχετε πολύ . Είμαστε

στο έτος 2024. Εθνικές εκλογές έχουμετο
2027. Μη μου ζητάτε να σας προβλέψω

το αποτέλεσμα των εκλογών του 2027.

«Εχουμε τα κεφάλια κάτω , τα μανίκια επάνω,

τα μολύβια στα χέρια και εργαζόμαστε. Εάν λύσουμε
τα προβλήματα των ανθρώπων, όλα θα πάνε καλά»

Εμείς τώρα κυβερνούμε και κάνουμε τη δουλειά

μας χωρίς να χάνουμε χρόνο . Εχουμε τα κεφά-

λια κάτω, τα μανίκια επάνω, τα μολύβια στα χέ-

ρια και εργαζόμαστε . Εάν λύσουμε τα προβλή-

ματα των ανθρώπων, όλα θα πάνε καλά .

Ανησυχείτε για το ενδεχόμενο νέας μετανα-
στευτικής κρίσης μετά τη μονομερή απόφαση

της Γερμανίαςγια αυστηρότερους ελέγχους στα
χερσαία σύνορά της; Πώς σκέφτεται να αντιδρά-

σει η κυβέρνηση;
Η μονομερής απόφαση της Γερμανίας είναι
απλώς απαράδεκτη . Η Γερμανία έχει ευθύνη για

τη μεταναστευτική κρίση, διότι η πολιτική που

ασκούσε ως τώρα , με τα υπερβολικά επιδόμα-

τα και τις «ανοιχτές πόρτες», λειτουργούσε ως

μαγνήτης λαθρομεταναστών από όλον τον κό-

σμο προςτην Ευρώπη .

Οι λαθρομετανάστες περνούν παράνομα τα ελ-

ληνικά σύνορα όχι για να πάνε στη Σάμο, στη
Χίο ή στην Αθήνα, αλλά για να πάνε στο Βερο-

λίνο. Λίγο αργά το θυμήθηκε αυτό η Γερμανία .

Εν πάση περιπτώσει, αν αποφάσισενα αλλάξει

πολιτική , πρέπει να συναντηθεί πρώτα με τις χώ-

ρες πρώτης υποδοχήςγια το πώς θα χειριστούν

το μεταναστευτικό κύμα στη νέα κατάσταση .

Αρα, η απόφαση αυτή καθεαυτή μονομερώς εί-

ναι απαράδεκτη για την ευρωπαϊκή αλληλεγγύη

και το ευρωπαϊκό πλαίσιο .

Τι προσδοκά η Αθήνα από το ραντεβού του

πρωθυπουργού με τον Πρόεδρο τηςΤουρκίας σε

λίγες ώρες στη Νέα Υόρκη; Τι απαντάτε σε όλους
όσοι κατηγορούν την κυβέρνηση της ΝέαςΔη-
μοκρατίαςγια υποχωρητικότητα έναντι τηςγει-
τονικής μαςχώρας;

Προσδοκούμε στη συνέχιση ενόςκλίματοςηρεμί

ας στο Αιγαίο και στα σύνορά μας. Με τηνΤουρ
κία θα είμαστε πάντα γείτονες είτε μας αρέσει ,

είτε δεν μας αρέσει . Την Ελλάδα τη συμφέρουν

η ειρήνη και η σταθερότητα .

Δεν έχω υπερβολικές προσδοκίεςγια αλλαγή που

λιτικήςτηςΤουρκίας, αν αυτό με ρωτάτε, γιατί η

ιμπεριαλιστική πολιτική είναι έμφυτη στο DNA
αυτού του κράτους.-Ο πρωθυπουργός έχει καταστήσει τηναναβάθ

φτείτε πίσω από τιςχρόνι-

ες παθογένειες του Εθνι-

κού Συστήματος Υγείας.

Οι προκάτοχοί σας δεν
κατάφεραννα τιςαντιμε-
τωπίσουν. Δενφοβάστετο
πολιτικό κόστοςστην πε-

ρίπτωση που ούτε εσείς
τα καταφέρετε;

Θα καταφέρουμε να αλ-

λάξουμε την εικόνα του

ΕΣΥ. Δουλεύουμε σκληρά

και είμαι αισιόδοξος ότι θα

έχουμε αποτέλεσμα . Ποτέ

στην πολιτική σταδιοδρο-

μία μου μέχρι σήμερα δεν

υπολόγισα το πολιτικό κό

στος μπροστά στις μεγά-

λεςαλλαγές και στις μεταρ
ρυθμίσεις που έχει ανά-

γκη η πατρίδα μας. Ο ελ-

ληνικός λαός θέλει τολμη-

ρές πολιτικές που θα πη-

γαίνουν τη χώρα μπροστά και όχι πίσω.

Ο Ποια είναι η μεγαλύτερη πρόκληση που

αντιμετωπίζει το ΕΣΥ σήμερα και πώς σκο-

πεύετε να την αντιμετωπίσετε;

Η μεγαλύτερη πρόκληση που καλούμα-

στε να αντιμετωπίσουμε σήμερα είναι

η έλλειψη ανθρώπινου δυναμικού, μια

πρόκληση βέβαια που δεν καλείται να

αντιμετωπίσει μόνο η Ελλάδα, αλλά ολό

κληρη η Ευρώπη. Δεν σας κρύβω ότι μας
απασχολεί πάρα πολύ έντονα το πώς θα

μπορέσουμε να επιλύσουμε αυτό το ζή-

τημα . Διεξάγουμε εντατικές συζητήσεις

με την ιατρική κοινότητα και μελετού

με όλες τις προτάσεις που πέφτουν στο

τραπέζι ώστενα αξιοποιήσουμετην κά

θε δυνατή λύση . Πιστεύω ότι με τα μέ-

τρα που ήδη λαμβάνουμε και τα κίνητρα

που δίνουμε θα μπορέσουμε να κάνου-

με πιο ελκυστικό το ΕΣΥ στουςγιατρούς
και θα μπορέσουμε να αντιμετωπίσου-

με αυτό το μείζον πρόβλημα .
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Σχέδιο θωράκισης
του ΕΟΠΥΥ από

τους απατεώνες

-

Ερχεται σε έξι μήνες το νέο ηλεκτρονικό σύστημα,

με το οποίο ο ασφαλισμένος θα αποδέχεται
τη συνταγογράφηση – Σε εξέλιξη κολοσσιαίο έργο
για τον διαχωρισμό των ΑΜΚΑ, καθώς στόχευαν

κυρίως αλλοδαπούς και ανασφάλιστους

ΑΠΟΦΑΣΙΣΜΕΝΟΣ ΝΑ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ ΜΕ ΟΣΟΥΣ ΕΞΑΠΑΤΟΥΝ ΤΟΝ ΕΟΠΥΥ . ΔΗΛΩΝΕΙ Ο ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ

ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

ven.ygeia@gmail.com

ην ημέρα κατά την οποία ξεκι
νούσε η 88η Διεθνής Εκθεση
Θεσσαλονίκης (ΔΕΘ) τα «Πα-
ραπολιτικά» αποκάλυπταν κατ '

αποκλειστικότητα ότι «ένα μαζικό και συ-
ντονισμένο σε όλη τη χώρα περασμίνο ντου” στα
ιδιωτικά ιατρεία περίπου 100 συμβεβλη-
μένων με τον Εθνικό Οργανισμό Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) ιδιωτών

γιατρών αναμένεται να πραγματοποιή-
σουν άμεσα , συγκεκριμένα αμέσως μετά
την ολοκλήρωση της 88ης ΔΕΘ , οι περασμίνο Ρά-

μπο” της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων
Εσόδων (ΑΑΔΕ) , μετά τη σχετική συνεν-
νόηση , η οποία έχει ήδη επιτευχθεί μετα-
ξύ του υπουργού Υγείας, Αδώνιδος Γεωρ
γιάδη , και του διοικητή της ΑΑΔΕ , Γιώργου
Πιτσιλή» .

Σύμφωνα με τις τότε πολύ καλά πληρο-
φορημένες πηγές των «Παραπολιτικών» ,

«πρόκειται για τους περίπου 100 συμβε-
βλημένους με τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτες για
τρούς , οι οποίοι είναι οι περασμίνο πρωταθλητές”
στο δημοφιλές "σπορ" της υπερσυντα-
γογράφησης φαρμάκων και οδηγούν την
"κούρσα" της υπέρβασης των συμβατι
κών χρηματοδοτικών ορίων της δημόσι
ας εξωνοσοκομειακής φαρμακευτικής δα-
πάνης . Μία υπέρβαση, μάλιστα, η οποία
οδηγεί και στα δυσθεώρητα και γιγαντιαία
clawback , τα οποία καλείται να καταβάλ-
λει ετησίως η εγχώρια και η πολυεθνική
φαρμακοβιομηχανία προς το ελληνικό Δη-

μόσιο , αλλά και στις άλλες μείζονες παρε-
νέργειες , οι οποίες παρατηρούνται διαχρο-
νικά και σταθερά στην αγορά φαρμάκων,

μεταξύ των οποίων οι σοβαρές ελλείψεις
φαρμακευτικών σκευασμάτων από τα ρά-
φια των ιδιωτικών φαρμακείων της χώρας
μας» .

Δεν πέρασαν ούτε τρεις εβδομάδες από

το δημοσίευμα των «Παραπολιτικών» και
από οργή ξεχείλισε την περασμένη εβδο-
μάδα η κοινή γνώμη της χώρας μας , εξαι-
τίας της μεγάλης απάτης εις βάρος του
ΕΟΠΥΥ από 4 γιατρούς, 10 φαρμακοποι-
ούς και υπαλλήλους φαρμακείων, μία φαρ-

μακαποθηκάριο , έναν ιατρικό επισκέπτη
και έναν μεσάζοντα , οι οποίοι είχαν στή
σει εγκληματική οργάνωση και «διέθεταν»

φάρμακα σε ασφαλισμένους του Οργανι-
σμού... εν αγνοία των τελευταίων.

Ο ΕΟΠΥΥ έχει ήδη ζημιωθεί περισσότε-
ρο από 3,5 εκατ. ευρώ από την εν λόγω
απάτη , η οποία αφορά 3.500 ΑΜΚΑ και
90.186 συνταγές , εκδοθείσες σε χρονι-
κό διάστημα τεσσάρων ετών. Μάλιστα , με
βάση όσα δημοσιοποίησε το υπουργείο
Υγείας , τα φαρμακευτικά σκευάσματα με
τα οποία είχε στηθεί η εγκληματική αυτή
κομπίνα ήταν, μεταξύ άλλων , ναρκωτικές
ουσίες , αλλά και βιταμίνη D, μαγνήσιο και
σίδηρος , καθώς και το πασίγνωστο και
πολύ «δημοφιλές» φαρμακευτικό σκεύα-
σμα κατά του διαβήτη τύπου 2 , Ozempic .

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο ίδιος ο υπουρ
γός Υγείας, Αδωνις Γεωργιάδης , δήλωσε
εξοργισμένος από την εν λόγω απάτη και
την ασύλληπτη έκτασή της και διαβεβαί-
ωσε σε πολύ υψηλούς τόνους ότι «θα τα
βρούμε όλα . Εναν έναν, δεν θα μας γλιτώ
σει κανένας . Το ξεκαθαρίζω» .

Από τη δική της πλευρά , η διοικήτρια του
ΕΟΠΥΥ, Θεανώ Καρποδίνη , δήλωσε στην
«Κυριακάτικη Απογευματινή» ότι «θα δη-
μιουργηθεί ένα σύστημα όπου θα παίρνει
έναν μοναδικό αριθμό εκτέλεσης συντα
γής ο ασφαλισμένος, χωρίς τον οποίο δεν

ΚΥΡΙΑΚΗ22.09.24

θα μπορεί να εκτελεστεί η συνταγή . Αυτό
ο ΕΟΠΥΥ το έχει ήδη κάνει στο κομμάτι
των διαγνωστικών εξετάσεων και σε μεγά-
λο μέρος του ιατροτεχνολογικού υλικού ,

ειδικά εκεί που είχαμε εντοπίσει παραβα-
τικές συμπεριφορές» .

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ
Ετσι , σύμφωνα με πολύ καλά πληροφορη
μένες πηγές της «Κυριακάτικης Απογευμα
τινής» , σε έξι μήνες από σήμερα , δηλαδή
από τον Μάρτιο του 2025 , θα τεθεί σε πλή

ρη εφαρμογή ένα ηλεκτρονικό σύστημα ,

με το οποίο θα αποστέλλεται , πάντα και σε
κάθε περίπτωση συνταγογράφησης, ανα-
λυτικό ηλεκτρονικό μήνυμα επιβεβαίωσης ,

αποδοχής και συναίνεσης (OTP) προς τα
κινητά τηλέφωνα των ασφαλισμένων, για
τους οποίους συνταγογραφούνται εκείνη
τη στιγμή φάρμακα , διαγνωστικές εξετά
σεις ή χορήγηση ιατροτεχνολογικών υλι-
κών . Μόνον εάν ο ασφαλισμένος συναινεί
στο εισερχόμενο ηλεκτρονικό μήνυμα θα
καθίσταται δυνατή η ολοκλήρωση της συ
νταγογράφησης από τον γιατρό και , συνε
πώς , η εκτέλεση της ηλεκτρονικής συντα-
γής από τον φαρμακοποιό .

Την ίδια στιγμή , σε εξέλιξη βρίσκεται στο
τρέχον χρονικό διάστημα ένα πολύ με
γάλο έργο , στο οποίο εμπλέκονται εννέα
υπουργεία , καθώς και η Ηλεκτρονική Δια-

κυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης (ΗΔΙ-
ΚΑ) , ο Ενιαίος Φορέας Κοινωνικής Ασφά
λισης (ΕΦΚΑ) και ο ΕΟΠΥΥ . Πρόκειται
για ένα κολοσσιαίο έργο , το οποίο αφορά
την εφαρμογή μιας πρόσφατης νομοθετι
κής διάταξης και της κατ ' εξουσιοδότηση
του νόμου κανονιστικής υπουργικής από

φασης , με το οποίο θα διαχωριστούν επι-

τέλους οι ενεργοί από τους μη ενεργούς
ΑΜΚΑ. Σημειώνεται ότι η συγκεκριμένη
εγκληματική οργάνωση «συνταγογραφού
σε» και «διέθετε» τα φάρμακα κυρίως σε
αλλοδαπούς και ανασφάλιστους.

Τέλος , η κ . Καρποδίνη μας εξηγεί ότι «η
υπόθεση αυτή , που εξιχνιάστηκε από την
Ελληνική Αστυνομία , είναι μια τραντα
χτή απόδειξη ότι υπάρχει ελεγκτικός μη-
χανισμός, καθώς και ότι όποιος επιχειρεί
απάτη σε βάρος των ασφαλισμένων του
ΕΟΠΥΥ και των χρημάτων των φορολο-
γουμένων οδηγείται στη Δικαιοσύνη» .

"
θα αποστέλλεται, πάντα

και σε κάθε περίπτωση

συνταγογράφησης, αναλυτικό
ηλεκτρονικό μήνυμα

επιβεβαίωσης, αποδοχής
και συναίνεσης (ΟΤΡ) προς

τα κινητά τηλέφωνα
των ασφαλισμένων

ΘΕΑΝΩ ΚΑΡΠΟΔΙΝΗ
ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ
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ΠΟΝΗΡΕΣ ΧΟΡΗΓΙΕΣ

ΔΙΑ ΠΑΣΑΝ ΝΟΣΟΝ ...
2,6 ΕΚΑΤ . ΕΥΡΩ οι ετήσιες
ενισχύσεις φαρμακευτικών
ομίλων προς τους ελληνικούς
συλλόγους πασχόντων ,

που καλύπτουν έως και
το 86%των εσόδων τους

Ο ΠΟΛΥΤΙΜΟΣ ΡΟΛΟΣ

των ενώσεων στο πλευρό ασθενών
και συγγενών και η προσπάθεια των
φαρμακευτικών να τις μετατρέψουν
σε μοχλό προώθησης ακριβών
προϊόντων τους ΣΕΛ . 10-12,40

ΕΡΕΥΝΑ

INVESTIGATE

EUROPE ,

REPORTERS

UNITED KAI

«ΕΦ.ΣΥΝ . »
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Μέγας χορηγός των ελληνικών ενώσ
Για πρώτη φορά , η έρευνα δεδομένων

των Investigate Europe - Reporters United -

«Εφ.Συν. » αποκαλύπτει τις ροές του
χρήματος από τις φαρμακευτικές εταιρείες
προς τις ελληνικές ενώσεις ασθενών

Για τις εταιρείες οι χορηγίες δεν είναι
απλά μέσο για τη βελτίωση της δημόσιας
εικόνας τους , αλλά πίεση ώστε

οι κυβερνήσεις να ευθυγραμμίζουν
την πολιτική υγείας προς τα συμφέροντά
τους - των φαρμακευτικών, όχι απαραίτητα
των ασθενών

Των ΕΥΡΥΔΙΚΗΣ ΜΠΕΡΣΗ, ΣΩΤΗΡΗ ΣΙΔΕΡΗ ,

CHRIS MATTHEWS, MANUEL RICO, LORENZO BUZZONI

οιμόμαστε,
κατά μια έντ
νοια, στο ίδιο
κρεβάτι με τη
φαρμακοβιο-
μηχανία για
να κάνουμε
τη δουλειά

μας». Έτσι συνοψίζει επιφανές
στέλεχος μεγάλης ελληνικής
ένωσης ασθενών την πραγματι-
κότητα πολλών συλλόγων ασθε-

νών όχι μόνο στη χώρα μας αλλά
και σε όλη την Ευρώπη. Ελάχιστοι

σύλλογοι- αποδέκτες των εταιρι
κών δωρεών περιγράφουν με
ονόματα και νούμερα αυτή την
εξάρτηση : στη μεγάλη έρευνα
του Investigate Europe και του
Reporters United , ο κύριος όγκος
των αναλυτικών στοιχείων προ-

ήλθε από την ίδια τη φαρμακοβι
ομηχανία .

Η έρευνα κατέγραψε πάνω
από 11.000 πληρωμές από τη
φαρμακοβιομηχανία προς ενώ-
σεις ασθενών σε όλη την Ευρώπη

σε έναν χρόνο (2022) , συνολικού
ύψους -με συντηρητικούς υπο-
λογισμούς- 110 εκατ . ευρώ. Στις
ελληνικές ενώσεις ασθενών την
ίδια χρονιά η φαρμακοβιομηχα-
νία έχει χορηγήσει 2,6 εκατ . ευρώ.

Και τα δύο ποσά θεωρούνται υπο-
εκτίμηση, καθώς τα δεδομένα
είναι κατακερματισμένα και όχι
πλήρη .

Αντλήσαμε τα πανευρωπαϊκά
στοιχεία από τις ιστοσελίδες των

μεγάλων φαρμακευτικών εται-
ρειών που τηρούν τις δεσμεύσεις
δημοσιότητας της ευρωπαϊκής
ομοσπονδίας φαρμακευτικών
εταιρειών EFPIA . Εστιάζοντας
στην Ελλάδα , αναλύσαμε τις πλη-
ρωμές αυτών των εταιρειών (των
μελών της EFPIA) προς ελληνικές
ενώσεις ασθενών. Αλλά επειδή τα

στοιχεία αυτά δεν περιλαμβάνουν
τις ελληνικές φαρμακευτικές
εταιρείες, αναζητήσαμε τα αντί-
στοιχα στοιχεία από 10 μεγάλες
ελληνικές φαρμακευτικές . Οι πέ-

ντε τα είχαν αναρτημένα , ενώ οι
άλλες πέντε δεν ανταποκρίθηκαν
στο αίτημα για παροχή πληροφο

ριών.

Ζητήσαμε επίσης από τις
ενώσεις ασθενών που έλαβαν
τη μεγαλύτερη εταιρική χρημα-
τοδότηση τον δικό τους , μη δη-

μοσιευμένο ως τώρα , αναλυτικό
κατάλογο χορηγιών από τη φαρ-

μακοβιομηχανία (οι επτά δεν μας
τον έδωσαν) . Η συνολική εικόνα
που προκύπτει έχει ως εξής:

Στην Ευρώπη και στην Ελλάδα

το 2022 τα μεγαλύτερα ποσά στις
ενώσεις ασθενών τα χορήγησε
μια εταιρεία που δεν συγκαταλέ
γεται καν στις 10 μεγαλύτερες , η
Gilead. Ακολουθούν στην Ευρώ

Η έρευνα κατέγραψε
πάνω από 11.000 πληρωμές
από τη φαρμακοβιομηχανία
προς ενώσεις ασθενών σεόλη

την Ευρώπη σε έναν χρόνο
( 2022) , συνολικού ύψους
-με συντηρητικούς
υπολογισμούς- 110 εκατ.

ευρώ . Στις ελληνικές ενώσεις
ασθενώντην ίδια χρονιά
η φαρμακοβιομηχανία
έχει χορηγήσει 2,6 εκατ.

ευρώ. Και τα δύο ποσά

θεωρούνται υποεκτίμηση ,

καθώς τα δεδομένα είναι
κατακερματισμένα
και όχι πλήρη

ΕΙΚΟΝΟΓΡΑΦΗΣΗ

ΕΝΩΣΕΙΣ

ΑΣΘΕΝΩΝ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ

ΜΑΛΤΕΠΙΩΤΗ

πη οι Novartis, Pfizer, Roche και
Sanofi , ενώ στην Ελλάδα οι Roche,

Pfizer, Novartis Kai GSK.

Οι ελληνικές φαρμακευτι
ικές εταιρείες που δημοσιεύουν

κατάλογο χρηματοδοτήσεων
προς ενώσεις ασθενών είναι
ΟΙ ΒΙΑΝΕΞ , ΦΑΡΑΝ, Galenica,

Lavipharm . Τα αιτήματά μας
προς τις εταιρείες ELPEN, DEMO ,

Unifarma, Intermed , Genepharma

για δημοσιοποίηση τωνχορηγιών

τους προς ενώσεις ασθενών έμει
ναν χωρίς απάντηση.

Με λεφτά
της βιομηχανίας

Η Ενωση Ασθενών Ελλάδος,

η Θετική Φωνή και ο Προμηθέας
μάς έδωσαν αναλυτικά στοιχεία
χορηγών του 2022 όπως ζητή-
σαμε. Το ΚΕΦΙ, το Αλμα Ζωής,

n Fairlife, ο ΣΠΕΑ και η ΕΛΛΟΚ

απάντησαν στο Reporters United
χωρίς ωστόσο να στείλουν στοι-
χεία . Το MDA Hellas και η Επι-

δέρμια δεν αντέδρασαν.

Η κατάταξη από μόνη της δεν
λέει πολλά , αν δεν απαντηθούν τα

δύο επόμενα ερωτήματα : Πρώτον,

πόσο μεγάλο μέρος του προϋπο-

λογισμού των ενώσεων ασθενών
καλύπτουν τα χρήματα αυτά και
δεύτερον, πώς επηρεάζουν τη λει-
τουργία τους.

Ενας σύλλογος ασθενών είναι
η παρηγοριά όσων αναζητούν

ΜΕ ΠΟΙΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ
ΟΙ ΕΝΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΙΣΠΡΑΤΤΟΥΝ
ΤΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ

EECH

EZB

EXT

EKP

2002

Ο καρκίνος βρίσκεται με διαφορά στην κορυφή της λίστας, ακολουθούμενος
από τον HIV/AIDS και τα σπάνια νοσήματα, ενώ σημαντική χρηματοδότηση λαμβάνουν

και οι οργανώσεις που ασχολούνται με ηπατοπάθειες και ρευματικές παθήσεις.

Καρκίνος

HIV/Aids

Σπάνια νοσήματα

Ηπατοπάθεια

Ρευματικές παθήσεις

Ψωρίαση

Παθήσεις του αίματος

Διαβήτης

Σκλήρυνση κατά πλάκας

Καρδιαγγειακές παθήσεις

Κινητικές διαταραχές

Παχυσαρκία

Ημικρανία & Κεφαλαλγία

Ανοσοανεπάρκειες

Πάρκινσον

Αλτσχάιμερ

Πνευμονοπάθεια

Νεφροπάθεια |
Οφθαλμολογικές παθήσεις

Σημειώσεις: 1. Οι εταιρείες ELPEN, DEMO, Urifarma,

Intermed. Genepharma δεν απάντησαν στα αιτήματά μας για
δημοσιοποίηση των όποιων χορηγιών τους προς ενώσεις
ασθενών. 2. Οι ενώσεις ασθενών ΚΕΦΙ , Αλμα Ζωής, Fairlife,

ΣΠΕΑ, ΕΛΛΟΚ, MDA Hellas, Επιδέρμια δεν απάντησαν στο

αίτημα για παροχή αναλυτικών στοιχείων.

Πηγή : Δηλώσεις διαφάνειας των φαρμακευτικών
εταιρειών -μελών της EFPIA και των ελληνικών εταιρειών
ΒΙΑΝΕΞ, ΦΑΡΑΝ , Galenica, Lavipharm . Απαντήσεις των
ενώσεων ασθενών Ενωση Ασθενών Ελλάδος, Θετική Φωνή,

Προμηθέας. Επεξεργασία Investigate Europe και Reporters
United.

Ευρώ 200.000 400.000 600.000 800.000

πληροφορίες , συμβουλές, πρα-
κτική ή ψυχολογική στήριξη και
μια αίσθηση κοινότητας . Κάποιες
φορές , η δημιουργία του αλλάζει
δραματικά τα δεδομένα σε έναν
χώρο, βοηθώντας να καταπολε-

μηθεί το στίγμα ή να γίνουν ευ-
ρέως διαθέσιμες οι θεραπείες .

«Θυμάμαι όταν ιδρύσαμε τη Θε-
τική Φωνή και κανονίσαμε την

πρώτη δημόσια εκδήλωση σε ξε-

νοδοχείο , μας έλεγαν ότι δεν θα

έρθει κανένας . Τελικά ψάχναμε
καρέκλες για να καθίσει ο κόσμος ,

ήταν τόση η ανάγκη να συναντη
θούν και να εκφράσουν αυτό που
ζούσαν» λέει η Μαριανέλλα Κλώ-
κα , πρώτη πρόεδρος της ένωσης
ασθενών με HIV/AIDS Θετική
Φωνή.
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εων ασθενών η φαρμακοβιομηχανία

*
Ενα κοινό νήμα διατρέχει
τις χρηματοδοτήσεις που

ερευνήσαμε σε Ελλάδα και
Ευρώπη : οι περισσότερες
εταιρείες χρηματοδοτούν
ενώσεις που ασχολούνται
με ασθένειεςγια τις οποίες
βγάζουν οι ίδιες φάρμακα. Η
επιλογή των ενώσεων που θα

χρηματοδοτηθούν είναι κομμάτι
της εταιρικής στρατηγικής

Ομως η ίδρυση της Θετικής
Φωνής , όπως και των περισσότε
ρων ενώσεων ασθενών, χρημα-
τοδοτήθηκε σχεδόν αποκλειστι-
κά από τη φαρμακοβιομηχανία.

«Τα πρώτα βήματα των ενώσεων
ασθενών γίνονται με λεφτά της
βιομηχανίας . Το αν στην πορεία
θα αλλάξει το επιχειρηματικό μο-
ντέλο της κάθε ένωσης εξαρτάται
από τις ικανότητες αυτών που την
στελεχώνουν» λέει ο Γιώργος Κα-
λαμίτσης , πρόεδρος της Ενωσης
Ασθενών Ήπατος Προμηθέας .

Οι χρηματοδοτήσεις φαρμακευ
τικών εταιρειών έστησαν και
τον Προμηθέα . «Δεν είχαμε πολ-
λά πολλά» λέει ο κ. Καλαμίτσης.

«Τους παρουσίαζα προγράμματα

δράσεων για τις ηπατίτιδες και
είτε τα ενέκριναν είτε τα απέρρι-
πταν» .

Το μέγεθος της εξάρτησης
ποικίλλει. Το 2022, οι χρηματο-
δοτήσεις της φαρμακοβιομηχανί-
ας αντιπροσώπευαν το 54% των
εσόδων της Θετικής Φωνής αλλά
το 86% των εσόδων της Ενωσης
Ασθενών Ελλάδας. Πάντως αυτό
το 86% ήταν διεσπαρμένο , καθώς
καμία εταιρεία δεν κάλυψε πάνω
από 5,3% της συνολικής χρημα-
τοδότησης της Ενωσης Ασθενών
Ελλάδας, με εξαίρεση την Pfizer
που εκείνη τη χρονιά έδωσε το
13% . «Η συνεργασία με πολλές
εταιρείες -συχνά ανταγωνιστι-
κές μεταξύ τους- δίνει μεγαλύτε
ρα εχέγγυα ανεξαρτησίας και σε
κάθε περίπτωση είναι αναγκαία
για την επιβίωση των συλλόγων
ασθενών» λέει η πρόεδρος της
Ενωσης, Βάσω Βακουφτσή , επι-
σημαίνοντας ότι στόχος είναι ένα
πιο πολυσυλλεκτικό μοντέλο χρη-
ματοδότησης.

Ο πραγματικός λόγος
Οι σύλλογοι παίρνουν τα χρή-

ματα για να υπάρχουν, οι εταιρεί
ες όμως γιατί τα δίνουν; Διαφήμι-
ση; Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη;

Στην πραγματικότητα το εταιρικό
όφελος δεν εξαντλείται στη θετι
κή εικόνα που προκύπτει αν το
λογότυπο συνδεθεί με δράσεις

ΠΟΙΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΔΩΣΑΝ ΤΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ
ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ (2022)
Το γράφημα παρουσιάζει τις φαρμακευτικές εταιρείες που έδωσαν τα περισσότερα
χρήματα σε ενώσεις ασθενών στην Ελλάδα το 2022 με το συνολικό ποσό να ανέρχεται
στα 2,6 εκατ. ευρώ. Στην κορυφή της λίστας βρίσκεται η Gilead, με συνολικές χορηγίες
ύψους 535 χιλ. ευρώ. Ακολουθούν Roche και Pfizer με 319 χιλ. ευρώ και 220 χιλ.
ευρώ αντίστοιχα.

Gilead*

Roche

Pfizer

Novartis

GSK

MSD

BMS

ανθηροτάτης 

Eli Lilly
Takeda

Johnson & Johnson

Amgen

Sanofi

CSL Behring

Abbvie

Novo Nordisk

Böhringer

ΦΑΡΑΝ

Teva

Leo

Ευρώ 100.000

Σημειώσεις: 1. Μέρος των χορηγιών της Gilead αφορούσε
πρόγραμμα διετούς διάρκειας. 2. Οι εταιρείες ELPEN , DEMO ,

Unifarma , Intermed , Genepharma δεν απάντησαν στα αιτήματά
μας για δημοσιοποίηση των όποιωνχορηγιών τους προς

ενώσεις ασθενών. 3. Οι ενώσεις ασθενών ΚΕΦΙ , Αλμα Ζωής,

Fairlife, ΣΠΕΑ, ΕΛΛΟΚ, MDA Hellas , Επιδέρμια δεν απάντησαν
στο αίτημα για παροχή αναλυτικών στοιχείων.

Πηγή : Δηλώσεις διαφάνειας των φαρμακευτικών

εταιρειών-μελών της EFPIA και των ελληνικών εταιρειών
ΒΙΑΝΕΞ, ΒΙΑΝ , ΦΑΡΑΝ , Galenica, Lavipharm . Απαντήσεις των
ενώσεων ασθενών Ενωση Ασθενών Ελλάδος, Θετική Φωνή,

Προμηθέας. Επεξεργασία Investigate Europe και Reporters
United .

200.000 300.000 400.000 500.000 600.000

ΠΟΙΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΠΗΡΑΝ ΤΙΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΕΙΣ
ΑΠΟ ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ (2022)

Το γράφημα παρουσιάζει τις ενώσεις ασθενών που έλαβαν τις μεγαλύτερες
χρηματοδοτήσεις από τις φαρμακευτικές το 2022. Στην πρώτη θέση βρίσκεται η θετική
Φωνή, με συνολικά έσοδα ύψους 436 χιλ. ευρώ , ακολουθούμενη από την Ενωση
Ασθενών (344 χιλ. ευρώ) και τον Προμηθέα (235 χιλ . ευρώ).

Θετική Φωνή*

Ένωση Ασθενών

Προμηθέας

Αλμα Ζωής
ΚΕΦΙ

EMOK

Fairlife

Επιδέρμια

MDA Ελλάς

ΣΠΕΑ

Αγκαλιάζω

Ρευμαζήν

ΠΑΣΠΑΜΑ

ΕΛΕΑΝΑ

Σωματείο 95
ΕΣΑΕ

ΕΕΣΚΠ

ΣΕ Κρήτης
ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ

Καρκινάκι

Ευρώ 100.000

Σημειώσεις : 1. Μέρος των χορηγιών προς τη θετική Φωνή
ήταν διετούς διάρκειας. 2. Τυχόν χορηγίες από τις εταιρείες
ELPEN , DEMO , Unifarma, Intermed, Genepharmma δεν έχουν
υπολογιστεί καθώς δεν απάντησαν στο αίτημα για παροχή
αναλυτικών στοιχείων.

Πηγή : Δηλώσεις διαφάνειας των φαρμακευτικών
εταιρειών-μελών της EFPIA και των ελληνικών εταιρειών
ΒΙΑΝΕΞ, ΦΑΡΑΝ , Galenica, Lavipharm . Απαντήσεις των
ενώσεων ασθενών Ενωση Ασθενών Ελλάδος, Θετική Φωνή,

Προμηθέας. Επεξεργασία Investigate Europe και Reporters
United .

200.000 300.000 400.000

ευρείας απήχησης, όπως για πα-

ράδειγμα με τον αγώνα δρόμου
« Race for the Cure» που οργανώ-
νει η ένωση ασθενών για τον καρ-
κίνο του μαστού Αλμα Ζωής .

Σε πολλές περιπτώσεις οι εται-
ρείες δεν ενδιαφέρονται καν γι '

αυτού του είδους τη διαφήμιση,

όπως φαίνεται από μια περιή-
γηση σε ιστοσελίδες ενώσεων
ασθενών που χρηματοδοτούνται
από τη φαρμακοβιομηχανία χω-
ρίς να φέρουν κάποιο λογότυπο
εταιρείας . «Συχνά στόχος είναι
να βλέπουν οι ενώσεις ασθενών
την πολιτική υγείας από τη σκο-

500.000

πιά της βιομηχανίας» λέει ο Πιοτρ
Οζιεράνσκι , ερευνητής στο Πα-
νεπιστήμιο Μπαθ που μελετά τις
εταιρικές χρηματοδοτήσεις .

Για τον λόγο αυτό , ένα κοινό
νήμα διατρέχει τις χρηματοδοτή-
σεις που ερευνήσαμε σε Ελλάδα
και Ευρώπη: Οι περισσότερες
εταιρείες χρηματοδοτούν ενώσεις
που ασχολούνται με ασθένειες για
τις οποίες βγάζουν οι ίδιες φάρμα-
κα . Η επιλογή των ενώσεων που
θα χρηματοδοτηθούν είναι κομ-
μάτι της εταιρικής στρατηγικής.

«Αν οι εταιρείες λειτουργούσαν
αλτρουιστικά , θα έδιναν χρή-

ματα σε ένα κοινό ταμείο χωρίς
να ξέρουν ποια ένωση ασθενών
χρηματοδοτείται από αυτό» λέει η
Κλαούντια Βιλντ, επικεφαλής της
Επιτροπής Αξιολόγησης Τεχνολο-
γιών Υγείας (ΗΤΑ) της Αυστρίας.

«Δεν το κάνουν. Χειρίζονται τις
σχέσεις τους με τις ενώσεις».

Σε κάποιες περιπτώσεις , αυτό
που παρουσιάζεται ως ένωση
ασθενών είναι στην πραγματι-
κότητα μια εταιρεία δημοσίων
σχέσεων. Στην Ιταλία το 2022 η
εταιρεία Roche έδωσε 140.000
ευρώ στην Omnicom, εταιρεία
δημοσίων σχέσεων που αυτοαπο-
καλείται ένωση ασθενών, για μια
σειρά διαλέξεων και συζητήσεων
για τη φαρμακευτική πολιτική.
«Πόσες ημερίδες , πόσες συζητή
σεις να κάνουμε; Εμείς είμαστε
της πράξης» λέει η Ευαγγελή
Μπίστα , πρόεδρος του Κέντρου
Καθοδήγησης Καρκινοπαθών
Κ3, που ξεχωρίζει στον κατάλογο
των ελληνικών οργανώσεων που
ασχολούνται με τον καρκίνο γιατί
δεν λαμβάνει εταιρική χρηματο-
δότηση.

«Οι εταιρείες τείνουν να χρη
ματοδοτούν συγκεκριμένες
δράσεις εξωστρέφειας , με συ-
γκεκριμένους συνεργάτες και κατ
τευθυντήριες γραμμές» προσθέτει
η κ . Μπίστα . «Φυσικά και έχουν

όφελος οι ασθενείς να ακούσουν
από έναν επαγγελματία για μια
καινούργια μελέτη, να δουν σε
ποιο νοσοκομείο γίνεται. Η εμπέ-
δωση κάθε πληροφορίας είναι
χρήσιμη . Αλλά υπάρχει και η
προσβασιμότητα στις υπηρεσίες
υγείας, με την οποία ασχολούμα
στε εμείς. Δίκιο έχουν κι οι άλλοι
σύλλογοι , δίκιο έχουμε κι εμείς - ο
καθένας από τη δική του πλευρά ».

Η κ. Μπίστα δηλώνει ότι υπο-
βάλλει κάθε χρόνο προτάσεις χρη-
ματοδότησης για δράσεις πεδίου
σε ελληνικές φαρμακευτικές εται-
ρείες χωρίς επιτυχία . «Αυτές δεν
μας δίνουν κι εμείς δεν βάζουμε
νερό στο κρασί μας σε αυτό που
κάνουμε. Βρίσκουμε ανταπόκρι
ση από ιδρύματα στο εσωτερικό
και το εξωτερικό».

Στο πλαίσιο του ρεπορτάζ
απευθυνθήκαμε στις οργανώ
σεις Αλμα Ζωής (καρκίνος του
μαστού) , Fairlife (καρκίνος του
πνεύμονα) , ΚΕΦΙ (υποστήριξη
καρκινοπαθών) , καθώς και στο
δευτεροβάθμιο όργανο , την Ελ-
ληνική Ομοσπονδία Καρκίνου
( ΕΛΛΟΚ ) . Πολλοί υπεύθυνοι
βρίσκονταν σε συνέδριο στο εξω-
τερικό και δεν μπόρεσαν να μας
απαντήσουν.

ΓΥΡΙΣΤΕ ΣΕΛΙΔΑ
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Ασθενείς ως πολιορκητικός κριός
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ

Το Αλμα Ζωής μας παρέπεμ-
ψε στις συνοπτικές πληροφορί
ες που είναι αναρτημένες στην
ιστοσελίδα του και πρόσθεσε:

«Τα ανταποδοτικά για τις χορη
γίες αφορούν σε ανάρτηση λογο-

τύπων των εταιρειών, αναφορές
των εταιρειών σε ενημερωτικά /
προωθητικά υλικά του Συλλόγου
και στα websites / social media».

Με βάση την ανάλυση των
δεδομένων, πρωταθλήτριες στη
χρηματοδότηση ελληνικών ενώ-
σεων που σχετίζονται με τον καρ-
κίνο είναι οι εταιρείες MSD και
Roche , ακολουθούμενες από τις
Pfizer, BMS και GSK. Η πρώτη ελ-

ληνική εταιρεία , η ΒΙΑΝΕΞ, κάνει

την εμφάνισή της στην 11η θέση

του καταλόγου . Οι σύλλογοι που

λαμβάνουν τη μεγαλύτερη εταιρι-
κή χρηματοδότηση είναι το Αλμα
Ζωής, το ΚΕΦΙ και η ΕΛΛΟΚ.

Η συμμαχία για τη νόσο VHL,

μια σπάνια μορφή όγκων που
πλήττει 52 οικογένειες στην Ελ-

λάδα , έχει λάβει εταιρική χρημα-
τοδότηση 13.000 ευρώ το 2022 ,

με μεγαλύτερη υποστηρίκτρια
(7.000) την MSD, δηλαδή την
εταιρεία που έχει κυκλοφορήσει
φάρμακο για τη νόσο.

Η έμφαση των φαρμακοβιο-
μηχανιών στη χρηματοδότηση
οργανώσεων που ασχολούνται
με σπάνια νοσήματα κάθε άλλο
παρά τυχαία είναι. Στα σπάνια

νοσήματα οι εταιρείες μπορούν
να αποσπάσουν πολύ υψηλές
τιμές αποζημίωσης των φαρμά-
κων, ενώ αν στη συνέχεια το ίδιο
φάρμακο αποδειχθεί χρήσιμο για
ευρύτερες κατηγορίες ασθενών,

έχουν ήδη κατοχυρώσει μια πολύ

υψηλή τιμή εκκίνησης . «Οι χρη-
ματοδοτήσεις προς τις οργανώ-
σεις λειτουργούν ως όχημα για
να επιτύχουν οι εταιρείες τους
στόχους τους» λέει η δρ Μάρ
γκαρετ ΜακΚάρτνι, Βρετανίδα
γιατρός που έχει περάσει χρόνια
μελετώντας ζητήματα σύγκρου-

σης συμφερόντων. «Ο κίνδυνος
για την ανεξαρτησία των ομάδων
ασθενών είναι τεράστιος».

Διαφορετικά συμφέροντα
Τα συμφέροντα των ασθενών

και τα συμφέροντα των εταιρειών
ταυτίζονται όταν πρόκειται για
φάρμακα αποδεδειγμένης θερα-
πευτικής αξίας για τα οποία και
οι δύο πλευρές πιέζουν να εντα-
χθούν το ταχύτερο στο σύστημα
αποζημίωσης . Τι γίνεται όμως
όταν το συμφέρον των ασθενών
είναι να διεξάγονται συγκριτι-

ΠΟΙΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΝ

ΤΙΣ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΕΝΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΠΟΥ ΑΣΧΟΛΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ (2022)

Το γράφημα οπτικοποιεί τις ροές χρηματοδότησης από τις φαρμακευτικές εταιρείες

προς τις διάφορες οργανώσεις. Στα αριστερά εμφανίζονται οι φαρμακευτικές εταιρείες

με το συνολικό ποσό της χρηματοδότησης που έχουν προσφέρει σε παρένθεση .

Οι γραμμές συνδέουν τις εταιρείες με τις ενώσεις ασθενών στα δεξιά υποδεικνύοντας

ποια εταιρεία έχει χρηματοδοτήσει ποια οργάνωση .

Το φάρδος των γραμμών υποδηλώνει το ποσό της χρηματοδότησης,

με τις φαρδύτερες γραμμές να αντιπροσωπεύουν μεγαλύτερα ποσά.

MSD (€112.654,00)

Roche (€111.920,00)

Pfizer (€85.360,00)

BMS (€74.945,00)

GSK (€46.200,00)

Novartis (€39.768,35)

I Amgen (€38.100,00)

| Eli Lilly (€36.200,00)

Gilead (€36.111,84)

Αλμα Ζωής

ΚΕΦΙ

ΕΛΛΟΚ

Fairlife

Αγκαλιάζω

Καρκινάκι

Σύλλογος VHL -
Δύναμη Ψυχής -

Σύλλογος Φίλων του Αντικαρκινικού Νοσοκομείου Θεαγενείου
Πνοή Αγάπης -

Σύλλογος Καρκινοπαθών Γιαννιτσών --

K3-

Johnson & Johnson (€33.900,00)

ΒΙΑΝΕΞ (€31.620,00)

I Sanofi (€21.500,00)

Σημειώσεις: 1. Οι οργανώσεις-μέλη της Ελληνικής Ομοσπονδίας Καρκίνου είναι 49. Στο

γράφημα εμφανίζονται αυτές για τις οποίες υπάρχουν στοιχεία. 2. Οι εταιρείες ELPEN ,

DEMO, Unifarma , Intermed , Genepharma δεν απάντησαν στα αιτήματά μας για
δημοσιοποίηση των όποιωνχορηγιών τους προς ενώσεις ασθενών.

Πηγή : Δηλώσεις διαφάνειας των φαρμακευτικών εταιρειών-μελών της EFPIA και των

ελληνικών ΒΙΑΝΕΞ, ΒΙΑΝ , ΦΑΡΑΝ , Galenica , Lavipharm . Επεξεργασία Investigate

Europe Kai Reporters United.

κές μελέτες για να φανεί αν ένα

νέο φάρμακο που πλασάρεται
ως πολλά υποσχόμενο συνιστά
πραγματική βελτίωση , ενώ το
συμφέρον των εταιρειών είναι να
αποζημιωθεί το φάρμακο το τα-
χύτερο στην υψηλότερη δυνατή

τιμή και χωρίς συγκριτικές μελέ-
τες; Τι γίνεται όταν το συμφέρον
των ασθενών είναι να βρεθεί η
ελάχιστη αποτελεσματική δόση ,

ενώ το συμφέρον των εταιρειών
είναι να κρατηθούν οι δοσολογίες
όπως προτείνονται από τις ίδιες;

Τέτοιου είδους διλήμματα
τίθενται όλο και συχνότερα και
θώς νέα και ακριβά φάρμακα
παίρνουν άδεια κυκλοφορίας με

βάση μόνο μία μελέτη ή με βάση
αβέβαια στοιχεία για το κλινικό
τους όφελος. «Το κατώφλι για την
έγκριση νέων φαρμάκων έχει χα-

μηλώσει» λέει η Ολλανδή ερευ-
νήτρια Σάρα Μπαρτζεστέχ φαν
Ντορν Κοροσβάνι , συγγραφέας
άρθρου στην επιθεώρηση Lancet
για το θέμα αυτό .

Τι γίνεται επίσης όταν το συμ-
φέρον των εταιρειών είναι να δη-

μοσιεύουν μόνο τις κλινικές με
λέτες που παρουσιάζουν ευνοϊκά
αποτελέσματα ενώ το συμφέρον
των ασθενών είναι να δημοσιεύ-

ονται όλες οι μελέτες; Υπάρχει
κάποιο φίλτρο στα θέματα που

θίγουν οι ενώσεις ανάλογα με τη
χρηματοδότησή τους ;

Οι σύλλογοι ασθενών έχουν
τον πολύτιμο ρόλο να μεταφέ-
ρουν την κοινωνική πίεση προς

τα κράτη με στόχο να βελτιω-
θούν οι υπηρεσίες υγείας. Ομως

η βιομηχανία δεν ενδιαφέρεται
να χρηματοδοτήσει συλλόγους
που ασχολούνται με ακάλυπτες
ιατρικές ανάγκες οι οποίες δεν
υπόσχονται μεγάλα κέρδη . Πα-

ραδείγματος χάρη , το πρόβλημα
των λοιμώξεων που αντιστέκο-
νται στα αντιβιοτικά είναι τερά-
στιο και αυξανόμενο , προξενώ-
ντας 35.000 θανάτους κάθε χρόνο
στην Ευρώπη . Ομως η έρευναγια
νέα αντιβιοτικά δεν θεωρείται
προσοδοφόρα από τις εταιρείες
και ως εκ τούτου σπανίζουν οι

σύλλογοι ασθενών που χρηματο-
δοτούνται για να ασχοληθούν με
το θέμα.

Η ανάλυσή μας έδειξε ότι
σημαντικό μέρος της χρηματο-
δότησης από φαρμακευτικές
κατευθύνεται σε ενώσεις που
ασχολούνται με χρόνια ή σπά-
νια νοσήματα ή με θεραπευτικές
κατηγορίες για τις οποίες οι ίδιες

*
Η ανάλυση έδειξε ότι σημαντικό
μέρος της χρηματοδότησης από

φαρμακευτικές κατευθύνεται

σε ενώσεις που ασχολούνται
με χρόνια ή σπάνια νοσήματα

ή με θεραπευτικές κατηγορίες,

για τις οποίες οι ίδιες εταιρείες
έχουν αναπτύξει νέες ακριβές
θεραπείες. Αντίθετα , μόλις
2% των χρηματοδοτήσεων
υποστήριξε ομάδες που

εργάζονται σε κλάδους όπως οι
εξαρτήσεις ή ηψυχική υγεία

εταιρείες έχουν αναπτύξει νέες
ακριβές θεραπείες . Αντίθετα, μό-
λις 2% των χρηματοδοτήσεων
υποστήριξε ομάδες που εργάζο-
νται σε κλάδους όπως οι εξαρτή

σεις ή η ψυχική υγεία .

Στην περίπτωση του διαβήτη
οι χρηματοδοτήσεις στη χώρα
μας προέρχονται κυρίως από τις
εταιρείες Novo Nordisk και Eli
Lilly, ενώ ηστρατηγική της Νονο

Nordisk για το μέλλον φαίνεται
στη χρηματοδότηση με 12.000
ευρώ του συλλόγου Ιμερόεσσα ,

που ασχολείται με την παχυσαρ
κία . Η Novo Nordisk, που χορή
γησε συνολικά 300.000 ευρώ σε

συλλόγους κατά της παχυσαρκίας
στην Ευρώπη το 2022 , είπε στο

Investigate Europe ότι οι σύλλο-

γοι ασθενών «διακρίνονται από

επαγγελματισμόκαι έχουν συνη-
θίσει να διαχειρίζονται πολλαπλά

συμφέροντα διατηρώντας την
ανεξαρτησία τους».

Ο σύλλογος κατά της παχυ-
σαρκίας στη Βρετανία All About
Obesity (Τα Πάντα για την Πα-

χυσαρκία) έλαβε την ίδια χρονιά
75.000 ευρώ από τις εταιρείες
Novo Nordisk και Eli Lilly. «Οι
οργανώσεις ασθενών που χρη-
ματοδοτούνται από τις εταιρείες

βοηθούν να δημιουργηθεί μια
αγορά και μια εξάρτηση από τα
φάρμακα αυτού του τύπου» λέει η

δρ ΜακΚάρτνι. «Το Wegory όμως
έχει πολλά προβλήματα , μεταξύ
των οποίων ότι όποιος το στα-

ματάει , συνήθως ξαναπαίρνει το
βάρος που έχασε». (Το Wegovy εί-
ναι το αδελφάκι του Ozempic, του

φαρμάκου που έχει σπάσει ρεκόρ

πωλήσεων σ ' όλον τον κόσμο : λαν-

σαρίστηκε ως φάρμακο για δια-
βητικούς αλλά έγινε ανάρπαστο

λόγω του ότι μειώνει το βάρος .)

Πέρυσι , το αντίστοιχο φάρμα
κο της Eli Lillyγια την παχυσαρ
κία Mounjaro έλαβε έγκριση από

τις βρετανικές ρυθμιστικές αρχές
με τη βοήθεια και της υποστηρι

κτικής δήλωσης που χορήγησε η
AllAbout Obesity.

Στελέχη των κρατικών ασφα-
λιστικών οργανισμών σε όλη
την Ευρώπη περιέγραψαν
στο Investigate Europe και το
Reporters United υπό τον όρο

της ανωνυμίας ότι οι ενώσεις
ασθενών συχνά λειτουργούν ως

πολιορκητικοί κριοί των εταιρει-
ών, αυξάνοντας την κοινωνική
πίεση για αποζημίωση φαρμά-
κων από τα συστήματα υγείας,

όσο εξωφρενικές κι αν είναι οι
τιμές που ζητούν οι εταιρείες.

Υπάρχουν περιπτώσεις που οι
εταιρείες πηγαίνουν σε διαπραγ-

μάτευση με πολύ υψηλές αρχι-
κές τιμές και δεν υποχωρούν
περιμένοντας να ασκηθεί τόση
πίεση από τις ενώσεις ασθενών

και τα μέσα ενημέρωσης ώστε
οι ασφαλιστικοί οργανισμοί να
συνθηκολογήσουν.

Οι πιέσεις αφορούν τόσο ση-

μαντικά όσο και ασήμαντα φάρ-

μακα, σύμφωνα με την Ανια Σιλ
της Νορβηγικής Υπηρεσίας Φαρ

μάκων. «Είμαστε υποχρεωμένοι
να εγκρίνουμε κάθε αίτημα , όσο
ανόητη και αν είναι η θεραπεία»,

λέει , ενώ αν διατυπωθούν επι-

στημονικά επιχειρήματα για
την απόρριψη ενός σκευάσμα
τος, «τότε η βιομηχανία έχει ολό-

κληρα τμήματα που δεν κάνουν
τίποτα άλλο από το να βάζουν
ασθενείς στα πρωτοσέλιδα των
εφημερίδων που λένε περασμίνο Απαράδε
κτο, το κράτος δεν αποζημιώνει
την κρέμα μου για τα σπυρά
κια"».

Ορισμένες φορές, οι εταιρι
κές χρηματοδοτήσεις κρύβονται
μέσα σε χρηματοδοτήσεις από
άλλους συλλόγους ή επιστημο
νικούς φορείς.

Αυτό συνέβη με την εταιρική
χρηματοδότηση του Προμηθέα
το 2022 , που είναι 92.000 ευρώ

υψηλότερη απ ' ό,τι εμφανίζεται,
γιατί η οργάνωση πήρε χρήματα
από την εταιρεία Gilead μέσω
προγράμματος που διαχειριζό-
ταν η Θετική Φωνή.

Σε κάθε περίπτωση ο πρόε-
δρός της, Γιώργος Καλαμίτσης ,

δηλώνει «ανακούφιση» για το
γεγονός ότι τα έσοδα της ένω-

σης ανέβηκαν αλλά οι εταιρικές
χρηματοδοτήσεις έπεσαν κάτω
από το 30% το 2023 και αντι-
καταστάθηκαν από χρηματο-
δοτήσεις διαφόρων ιδρυμάτων.

«Χρειάζεται πολλή προσπάθεια ,

δεν είναι αστεία » λέει . «Θέλουμε

θεμέλια από μπετόν, άρα μεγάλη
γκάμα χορηγών.

Γιατί αν μια οργάνωση δεν
έχει γερά θεμέλια , παραμένει
σιωπηλή απέναντι στις αδικίες».
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Οταν ο ΑΜΚΑ
γίνεται εύκοληλεία
για επιτήδειους
Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Η λεία τους κρυβόταν στο κινη-
τό τηλέφωνο . Ηταν 20 Δεκεμ-
βρίου 2021 όταν μια γυναίκα
διαπίστωσε ότι ο ΑΜΚΑ της αλ-
λά και τα αντίστοιχα στοιχεία
τριών μελών της οικογένειάς
της είχαν χρησιμοποιηθεί από
αγνώστους για παράνομη συ-
νταγογράφηση φαρμάκων . Συ-
μπτωματικά, την προηγούμε
νη ημέρα στον σταθμό μετρό
του Συντάγματος οι δράστες
είχαν κλέψει το κινητό τηλέ-
φωνο συγγενούς της , όπου είχε
αποθηκεύσει τους επίμαχους
αριθμούς μητρώου κοινωνικής
ασφάλισης καθώς και την ταυ-
τότητά του . Ηταν εύκολο μετά
να ενώσουν τις τελείες .

Μόλις αντιλήφθηκαν τις πα-

ράνομες συνταγογραφήσεις,

τα θύματα κατήγγειλαν το πε-
ριστατικό στην Οικονομική
Αστυνομία . Το εύρος της συ-
γκεκριμένης απάτης αλλά και
το ύψος της ζημίας που υπέ-
στη ο ΕΟΠΥΥ μπορεί να ωχριά

μπροστά στο εύρος της δράσης
του κυκλώματος που εξαρθρώ-
θηκε πρόσφατα. Ωστόσο δεί-
χνει ότι η τελευταία υπόθεση,
στην οποία εμπλέκονται μετα-
ξύ άλλων γιατροί και φαρμα-
κοποιοί , δεν ήταν μοναδική .

Με ποινικό παρελθόν
Στην υπόθεση του 2021

συνελήφθησαν δύο άτομα με
πλούσιο ποινικό παρελθόν σε
διακίνηση ναρκωτικών και
κλοπές . Σύμφωνα με τη δικο-
γραφία που σχηματίστηκε τό
τε , οι δύο άνδρες αποσπούσαν
κινητά τηλέφωνα ή άλλα προ-
σωπικά έγγραφα από τα θύμα-
τά τους και εντόπιζαν σε αυτά
τον ΑΜΚΑ τους . Επειτα παρα-
πλανούσαν γιατρούς υποδυό-
μενοι άλλα πρόσωπα . Μπορεί
να παρίσταναν ακόμη και τους
εργαζομένους σε κέντρο ανα-
πηρίας και εκμεταλλευόμενοι
την ευαισθησία των γιατρών
ζητούσαν να βοηθήσουν εκδί-
δοντας συνταγές για ασθενείς
που αδυνατούσαν να μετακι-
νηθούν ήγια κατάκοιτους συγ-
γενείς τους . Είχαν καταφέρει
με αυτή την τακτική να εκδώ-
σουν τουλάχιστον 74 ιατρικές
συνταγές , οι οποίες αντιστοι-
χούσαν σε 5.520 ναρκωτικά δι-
σκία . Επειτα επιχειρούσαννα
πουλήσουν τα χάπια σε χρή-
στες ουσιών.

Δεν δίσταζαν να προβούν
και σε απειλές, σε περίπτω
ση που κάποιος γιατρός δεν
ήθελε να τους εξυπηρετήσει.
Αυτό συνέβη τον Δεκέμβριο
του 2021 , όταν εμφανίστη-
καν εκ νέου σε έναν γιατρό
ο οποίος στο παρελθόν είχε
δεχθεί να εκδώσει συνταγές
στα στοιχεία που του έφεραν .

Αυτή τη φορά , όμως , δεν ήταν
πρόθυμος να τους βοηθήσει.

Οι δύο δράστες τον εκβίασαν
τηλεφωνικώς , αλλά και διά ζώ
σης, απειλώντας τον ίδιο και
τη ζωή των παιδιών του . «Θα
συνταγογραφήσω ξανά μόνο
παρουσία αστυνομίας» , φέρε
ται να τους είπε ο γιατρός για
να γλιτώσει.

Από την αστυνομική έρευ-
να δεν προέκυψε παράνομη
εμπλοκή γιατρών σε αυτή την
υπόθεσηψευδών συνταγογρα-
φήσεων. Δεν συνέβη, όμως , το
ίδιο τον Απρίλιο του 2024. Η
Οικονομική Αστυνομία συνέ-
λαβε τότε μία γυναικολόγο η
οποία εξαπατούσε τον ΕΟΠΥΥ
μέσω καταχώρισης εικονικών
επισκέψεων . Αποθήκευε και
χρησιμοποιούσε έπειτα τους
ΑΜΚΑ ασφαλισμένων γυναι-
κών. Επέλεγε συνήθως άτομα
μεγάλης ηλικίας και δήλωνε
στα στοιχεία τους επιπλέον
επισκέψεις στο ιατρείο της οι
οποίες δεν είχαν πραγματο-
ποιηθεί. Με αυτή τη μέθοδο

Το κύκλωμα των πα-

ράνομων συνταγογρα
φήσεων που εξαρθρώ
θηκε πρόσφατα
δεν ήταν το μόνο
που εξειδικεύτηκε
σε αυτή την απάτη.

μπορούσε να εισπράξει δέκα
ευρώ ανά επίσκεψη .

Οι αστυνομικοί διαπίστω-
σαν ότι η γυναικολόγος είχε
χρησιμοποιήσει παράνομα 99
ΑΜΚΑ ασφαλισμένων γυναι-
κών για να δηλώσει 2.348 εικο-
νικές επισκέψεις . Η ζημία του
φορέα ασφάλισης έφτασε τις
23.480 ευρώ.

Προ δεκαετίας
Το ζήτημα της κατάχρησης

ΑΜΚΑ και των πλαστών συ-
νταγογραφήσεων είχε απασχο-
λήσει και προ δεκαετίας την
ηγεσία του υπουργείου Υγείας.

Παρά την εφαρμογή της ηλε-
κτρονικής συνταγογράφησης ,

τότε διαπιστωνόταν ύποπτη
κινητικότητα στη δραστηρι
ότητα ορισμένωνγιατρών. Το
2012, σύμφωνα με δημοσίευμα
της «Κ» , είχε καταγραφεί περί-
πτωση γιατρού στην Ξάνθη ο
οποίος είχε γράψει μέσα σε ένα
μήνα 4.375 συνταγές.

Ακόμη υπήρχε συνάδελ-
φός του που συνταγογράφη-
σε 120.000 ευρώ σε ένα μήνα
και το 64% της δαπάνης είχε
εκτελεστεί από συγκεκριμένο
φαρμακείο . Στα αξιοσημείωτα
εκείνης της χρονιάς ήταν ότι
είχε χρησιμοποιηθεί ο ίδιος
ΑΜΚΑ ασθενούς σε δύο συ-

νταγές που εκδόθηκαν την ίδια
ημέρα από δύο διαφορετικά
σημεία της χώρας .
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Χρειάζεται
εθνικό σχέδιο

για τον καρκίνο
Πέντε επιστήμονες
μιλούν στην «Κ»

Την ανάγκη να καταρτιστεί εθνικό
σχέδιο για τον καρκίνο τονίζουν
στην «Κ» πέντε διακεκριμένοι επι-
στήμονες , επισημαίνοντας τις μετ
γάλες προκλήσεις για το ΕΣΥ. Σύμ-

φωνα με έρευνα του ΠΟΥ σε 185

χώρες , μέχρι το 2050 τα περιστατικά
θα έχουν αυξηθεί κατά 77% . Σελ. 3
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Αναγκαίο ένα εθνικό σχέδιο για τον καρκίνο
Πέντε διακεκριμένοι επιστήμονες περιγράφουν στην «Κ» τους βασικούς πυλώνες μιας σύγχρονης στρατηγικής

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Στα μέσα της δεκαετίας του 1990 ο
παθολόγος - ογκολόγος Χρήστος
Χριστοδούλου εργαζόταν ως επι-
μελητής σε δημόσιο νοσοκομείο
της Μεγάλης Βρετανίας . «Σε μια
εφημερία ήρθε στα εξωτερικά ια-
τρεία ένας άνδρας με προχωρημέ
νο καρκίνο του νεφρού . Ο συνά-
δελφος που τον παρακολουθούσε
τον ενημέρωσε ότι , δυστυχώς , οι
εξετάσεις του έδειχναν ραγδαία
επιδείνωση της νόσου και ότι δεν
υπήρχε άλλο θεραπευτικό περασμίνο όπλο”
να χρησιμοποιήσουν . Ο ασθενής
ρώτησε πόσος χρόνος του έμενε.

Η απάντηση ήταν: περίπου τρεις
μήνες . περασμίνο Τότε πρέπει να κανονίσω
την κηδεία μου , μια και ζω μόνος”,

είπε ο άνδρας . Την ίδια κιόλας
στιγμή κλήθηκαν στο δωμάτιό
του ψυχολόγος και κοινωνικός λει-
τουργός για να τον στηρίξουν και
να του παράσχουν κάθε δυνατή
βοήθεια στα διαδικαστικά» , λέει
ο κ . Χριστοδούλου, διευθυντής
σήμερα της Β΄ Ογκολογικής Κλινι-
κής στο νοσοκομείο Metropolitan .

«Εκείνη την ημέρα συνειδητο-
ποίησα πόσα βήματα έπρεπε να
κάνουμε ως κοινωνία και ως σύ
στημα υγείας στην Ελλάδα : δεν
ήμασταν –ούτε είμαστε έτοιμοι

να μιλήσουμε σοβαρά και ψύχραι-
μα για τον καρκίνο, να σταθού-
με ουσιαστικά στο πλευρό των

νοσούντων και των φροντιστών
τους . Και μολονότι πολλά έχουν
βελτιωθεί από τότε , ακόμη ωραιο-
ποιούμε τα πράγματα , ακόμη δεν
λέμε την πλήρη αλήθεια στους
καρκινοπαθείς και, το κυριότε
ρο , ακόμη δεν έχουμε καταρτίσει

νεώτερον. «Ουσιαστικά δεν δι-
αθέτουμε καν Εθνικό Μητρώο
Νεοπλασιών» , συνεχίζει ο κ . Χρι-
στοδούλου . «Ναι μεν το σύστημα
καταγραφής τους έγινε λιγότερο
πολύπλοκο από τον αρχικό σχεδι-
ασμό του , όμως και πάλι απαιτεί
πάρα πολλά στοιχεία , και μάλιστα
από διάφορες ειδικότητες, οπότε
στην πράξη σπάνια ενημερώνε
ται . Ο όγκος δουλειάς των για-
τρών είναι τεράστιος και η γρα-
φειοκρατία εξουθενωτική . Ποιος
θα αφιερώσει μία ή δύο ώρες για
να συμπληρώσει την καρτέλα
κάθε ασθενούς αν δεν οριστούν
περασμίνο επισήμως” καταγραφείς ;» . Τι θα
μπορούσε να γίνει; «Ας ξεκινή-
σουμε από τα αυτονόητα : όποτε
μια βιοψία βγαίνει θετική για κα-
κοήθεια , ο παθολογοανατόμος να
την περνάει στο σύστημα με τον
ΑΜΚΑ του ατόμου. Ετσι θα γνωρί-
ζουμε τουλάχιστον πόσες είναι οι
νέες διαγνώσεις, και με τα πιστο-
ποιητικά θανάτου τις απώλειες .

Θα είναι μια αρχή. Στην Ευρώπη
υπάρχουν αντίστοιχα μοντέλα που

λύ επιτυχημένα , τα οποία μπορού
με να αντιγράψουμε . Ομως στην
Ελλάδα προσπαθούμε πάντα να

Αποτελεί ένα εξαιρετικά
σύνθετο ζήτημα γιακάθε
σύστημα υγείας, απαιτεί
πολιτικές που να εκτεί
νονται σε πολλαπλά
επίπεδα δράσης.

πρωτοτυπήσουμε , να ανακαλύ-
εθνική στρατηγική για τον καρ- ψουμε τον τροχό . Και τελικά δεν
κίνο . Κάτι προαναγγέλθηκε πριν
από μερικούς μήνες, αλλά η τύχη
του αγνοείται...» .

Πράγματι , τον περασμένο Φε
βρουάριο ο υπουργόςΥγείας Αδω

νις Γεωργιάδης ανακοίνωσε ότι
το υπουργείο είναι σε διαδικασία
σύνταξης Εθνικού Σχεδίου Δρά-
σης για την καταπολέμηση του
καρκίνου , το οποίο θα στηρίζει
ται σε τέσσερις βασικούς πυλώ-
νες : πρόληψη , έγκαιρη ανίχνευ-
ση , διάγνωση και θεραπεία , αλλά
και ποιότητα ζωής ασθενών και
επιβιωσάντων. Από τότε ουδέν

κάνουμε τίποτα».

Αύξηση 77%
Ενας στους δύο ή ένας στους

τρεις από εμάς θα διαγνωστεί με
καρκίνο και πολύ περισσότεροι
θα χρειαστεί να υποστηρίξου-
με άτομα που είναι κοντά μας
και έχουν διαγνωστεί με κάποια
μορφή της νόσου . Σύμφωνα με
πρόβλεψη του Διεθνούς Οργανι-
σμού Ερευνών για τον Καρκίνο ,

τμήματος του Παγκόσμιου Ορ-
γανισμού Υγείας , βασισμένη σε
στοιχεία από 185 χώρες , μέχρι το

Π

Οι προβλέψεις του Διεθνούς Οργανισμού Ερευνών για τον Καρκί-

νο , τμήματος του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας , καθιστούν απα-

ραίτητο ένα σύγχρονο Εθνικό Σχέδιο Δράσης , που θα περιλαμβάνει
ένα πλέγμα θεσμικών αλλαγών.

2050 τα περιστατικά θα έχουν αυ-
ξηθεί κατά 77% , θα αγγίζουν τα
35 εκατ . ετησίως και οι θάνατοι
τα 18 εκατ . Απέναντι σε αυτή την
επιδημία η χώρα μας χρειάζεται
ένα σύγχρονο σχέδιο δράσης . Τι
θα έπρεπε να περιλαμβάνει; Ποιες
θεσμικές αλλαγές θα απαιτούσε;

Η «Κ» ζήτησε τις προτάσεις άλλων
τεσσάρων ειδικών : της Ευανθίας
Γαλάνη , καθηγήτριας Ογκολογίας ,

Γονιδιακής Θεραπείας και Μορια-
κής Ιατρικής στη Mayo Clinic των
ΗΠΑ του Θάνου Δημόπουλου , τ .

πρύτανη ΕΚΠΑ, καθηγητή Θερα-
πευτικής - Ογκολογίας - Αιματο-
λογίας και διευθυντή Θεραπευ

SHUTTERSTOCK

τικής Κλινικής στο νοσοκομείο
«Αλεξάνδρα» του Κωνσταντίνου
Τσιλίδη, καθηγητή Επιδημιολογί-
ας στο Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
και αναπληρωτή καθηγητή Επι-
δημιολογίας Καρκίνου και Πρό-
ληψης στο Imperial College του
Λονδίνου και του Κώστα Αθανα-
σάκη, επίκουρου καθηγητή Οικο-
νομικών της Υγείας στο Πανεπι-
στήμιο Δυτικής Αττικής.

Από την ανάπτυξη και την κα-
θολική λειτουργία του Εθνικού
Μητρώου Νεοπλασιών πιάνει το
νήμα και ο Κωνσταντίνος Τσιλί-
δης . «Χωρίς αυτό , δηλαδή χωρίς
να γνωρίζουμε τη συχνότητα των

διαφορετικών καρκίνων στον ελ-
ληνικό πληθυσμό και πώς αυτή
αλλάζει με τον χρόνο και ανάλο-
γα με το φύλο , την ηλικία , τη γε-
ωγραφική εντόπιση, την κοινω-
νικοοικονομική κατάσταση και
άλλα χαρακτηριστικά , θα είναι
δύσκολο να σχεδιάσουμε οποιεσ-
δήποτε στοχευμένες δράσεις για
την αντιμετώπιση του καρκίνου .

Η Ελλάδα είναι η μόνη χώρα στην
Ευρωπαϊκή Ενωση που δεν δια-
θέτει αξιόπιστο αρχείο νεοπλα-
σιών», επισημαίνει .

«Από εκεί και πέρα , πυλώνας
ενός τέτοιου σχεδίου πρέπει να
είναι η πρόληψη απέναντι στους
πιο συχνούς παράγοντες κινδύ-
νου για τον καρκίνο : κάπνισμα ,

παχυσαρκία , χαμηλά επίπεδα σω

ματικής δραστηριότητας, κατανά-
λωση οινοπνευματωδών ποτών.

Απαιτείται μεγαλύτερη ευαισθη
τοποίηση της κοινωνίας αλλά και
πιο στοχευμένες δράσεις για και
θέναν από αυτούς τους παράγο-
ντες. Το Ηνωμένο Βασίλειο , για
παράδειγμα, έχει θέσει στόχο να
εξαλείψει το κάπνισμα μέχρι το
2030· δωρεάν υπηρεσίες υποβο-
ήθησης της διακοπής του προ-

Μέχρι το 2050 τα περι-
στατικά παγκοσμίως
θα αγγίζουν τα 35 εκατ.

και οι θάνατοι τα 18 εκατ.

ετησίως, σύμφωνα
με έρευνα του ΠΟΥ.

σφέρονται σε μεγάλες ομάδες του
πληθυσμού . Χρειάζεται επίσης
μεγαλύτερη ευαισθητοποίησηγια
τα οφέλη του εμβολιασμού αγο-
ριών και κοριτσιών έναντι του ιού
των ανθρωπίνων θηλωμάτων» ,

συνεχίζει ο καθηγητής Επιδημι-
ολογίας Καρκίνου και Πρόληψης
στο Imperial College.

«Η πρώιμη διάγνωσηείναι επί-
σης καθοριστική . Η αύξηση του
ποσοστού των ατόμων που δι-
αγιγνώσκονται με καρκίνο στα
πρώιμα στάδια της νόσου εξα-
σφαλίζει καλύτερη αποτελεσμα-σφαλίζει καλύτερη αποτελεσμα-
τικότητα των θεραπειών και αυτ
ξάνει σημαντικά την πιθανότητα

πλήρους ίασης . Πρέπει να πει-
στούν όσο το δυνατόν πιο πολ-

λοί συμπολίτες μας για τα οφέλη
της συμμετοχής στα προγράμμα-
τα πρώιμης διάγνωσης για τον
καρκίνο του μαστού , του παχέος
εντέρου , του τραχήλου της μή
τρας και των πνευμόνων . Με την
προϋπόθεση, βέβαια , της άρσης
των ανισοτήτων που υπάρχουν .

Γιατί , δυστυχώς , δεν έχουν όλοι
οι Ελληνες αυτή τη δυνατότη-
τα». Για να είναι δυνατές τέτοιες
αλλαγές , όπως επισημαίνει ο Κ.

Τσιλίδης , χρειάζονται συνεχής
εκπαίδευση και υποστήριξη του
προσωπικού , ανάπτυξη νέων ρό-
λων που να επάγουν την ολιστική
φροντίδα υγείας του ασθενούς,

ευελιξία και καλύτερη αξιοποίη-
ση του εξειδικευμένου προσωπι-
κού , επένδυση σε νέα τεχνολογία .

Ο καθηγητής Θεραπευτικής -

Ογκολογίας - Αιματολογίας του
ΕΚΠΑ Θάνος Δημόπουλος συμφω
νεί . «Η πρόσβαση σε υψηλής ποι-
ότητας θεραπευτικές υπηρεσίες
και η ολοκληρωμένη υποστήριξη
των ασθενών είναι απαραίτητες
για την επιτυχή αντιμετώπιση του
καρκίνου . Το σύγχρονο πρότυ
πο διαχείρισης του ογκολογικού
ασθενούς πρέπει να στηρίζεται
σε ένα ολιστικό μοντέλο φροντί-
δας και υποστήριξης του νοσού
ντος, που μπορεί να απαιτεί τη
συνεργασία πολλών ειδικοτήτων
και εξειδικεύσεων . Η διασφάλιση
της καθολικής και έγκαιρης πρό-
σβασης σε νέες, καινοτόμες θε
ραπείες και φάρμακα είναι κρίσι-
μη» . Για τον κ . Δημόπουλο είναι
απαραίτητη η ενίσχυση κέντρων
αριστείας που εξειδικεύονται σε
συγκεκριμένες κακοήθειες , έχουν
διεθνή αναγνώριση και δυνατό-
τητα πραγματοποίησης κλινικών
μελετών. «Η διευκόλυνση της δι-
εξαγωγής κλινικών μελετών με
τον περιορισμό της γραφειοκρα-
τίας και την επιτάχυνση των δι-
αδικασιών έχει οφέλη σε πολλα-
πλά επίπεδα . Επίσης , η συνεχής
αναθεώρηση των θεραπευτικών
πρωτοκόλλων για τον καρκίνο
έχει καίρια σημασία , καθώς και
νούργια δεδομένα έρχονται συ-
νεχώς στο προσκήνιο και αλλά-
ζουν τις βέλτιστες θεραπευτικές
στρατηγικές» .
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Κώστας Αθανασάκης
Επίκουρος καθηγητής Οικονομικών
της Υγείας, Παν. ΔυτικήςΑττικής

Η ορθή διαχεί

ριση της χρόνιας
νοσηρότητας απο-

τελεί τη βάση για
ένα βιώσιμο και
ανθεκτικό σύστη

μα υγείας. Το εθνικό σχέδιο πρέπει

να καταρτιστεί με όρους πολιτικής,

οράματος , δράσεων.

Ευανθία Γαλάνη
Καθηγήτρια Ογκολογίας, Γονιδιακής
Θεραπείας και Μοριακής Ιατρικής,

Mayo Clinic

Προϋπόθεση για
την επιτυχία ενός
εθνικού σχεδίου

για τον καρκίνο
είναι και η εκπαί-

δευση και η ευ-
αισθητοποίηση των πολιτών: ο καρ-
κίνος είναι μια νόσος όπως όλες οι
άλλες , και όχι «η επάρατος» .

Θάνος Δημόπουλος
Καθηγητής Θεραπευτικής – Ογκολογί-
ας - Αιματολογίας, ΕΚΠΑ , τ . πρύτανης

Η συνεχής αναθε

ώρηση των θερα-
πευτικών πρωτο-
κόλλων έχει καίρια

σημασία , καθώς

καινούργια δεδο-
μένα έρχονται συνεχώς στο προσκή-

νιο και αλλάζουν τις βέλτιστες θερα

πευτικές στρατηγικές.

99

Κωνσταντίνος Τσιλίδης
Καθ. Επιδημιολογίας, Παν. Ιωαννίνων,

αναπλ. καθηγητής Επιδημιολογίας Καρ

κίνου και Πρόληψης, Imperial College

Η αύξηση του που

σοστού των ατό

μων που διαγι
γνώσκονται στα

πρώιμα στάδια της
νόσου εξασφαλί

ζει καλύτερη αποτελεσματικότητα
των θεραπειών και αυξάνει σημαντι
κά την πιθανότητα πλήρους ίασης .

Χρήστος Χριστοδούλου
Διευθυντής της Β΄ Ογκολογικής
Κλινικής στο νοσοκομείο Metropolitan

Το σύστημα κατα-

γραφής των νε-
οπλασιών έγινε
λιγότερο πολύπλο

κο , αλλά εξακο
λουθεί να απαιτεί

πάρα πολλά στοιχεία , και μάλιστα

από διάφορες ειδικότητες , οπότε

στην πράξη σπάνια ενημερώνεται .

«Αυτή τη στιγμή το μεγαλύτερο βάρος σηκώνει η οικογένεια»
Κοινός παρονομαστής όλων των
παραπάνω παραμένει η πρόλη
ψη, κατά τον Θάνο Δημόπου-
λο. «Αποτελεί τον ακρογωνιαίο
λίθο ενός εθνικού σχεδίου για
τον καρκίνο . Η έμφαση πρέπει
να δοθεί σε προληπτικές δρά-
σεις που στοχεύουν στη μείωση
των παραγόντων κινδύνου που
συνδέονται με την εμφάνιση του
καρκίνου, όπως το κάπνισμα, η
παχυσαρκία , η ανθυγιεινή δια-
τροφή, η έλλειψη άσκησης , η
υπερβολική κατανάλωση αλκο-
όλ και η έκθεση σε καρκινογόνες
ουσίες – όλα αυτά που φαίνεται
ότι σχετίζονται με την εμφάνι-
ση κακοήθειας και σε μικρότε-
ρες ηλικίες . Η εκπαίδευση για
την υγεία πρέπει να ενσωματω-
θεί στο εκπαιδευτικό σύστημα,

με μαθήματα που θα προωθούν
έναν υγιεινό τρόπο ζωής και θα
παρέχουν γνώσεις για την πρό-
ληψη της νόσου» , λέει στην «Κ» .

-

Ο καρκίνος αποτελεί ένα εξαι
ρετικά σύνθετο ζήτημα για κά-

θε σύστημα υγείας : συνεπάγεται
ολοένα και πιο υψηλό νοσολογικό
και οικονομικό φορτίο , απαιτεί
πολιτικές που να εκτείνονται σε
πολλαπλά επίπεδα δράσης -από
την πρόληψη και τον προσυμπτω-
ματικό έλεγχο έως τη φροντίδα
μετά τη θεραπεία- και παρακο-
λούθηση των τεχνολογικών εξελί

ξεων, οι οποίες πρέπει κάθε φορά
να τεκμηριώνονται ως προς την
κλινική αποτελεσματικότητα αλ-

λά καιτην οικονομική αποδοτικό
τητά τους . «Και όλα αυτά με τον

αποτελεί τη βάση για ένα βιώσι-
μα και ανθεκτικό σύστημα υγεί-
ας . Ενα εθνικό στρατηγικό σχέδιο
δράσης , λοιπόν, πρέπει να καταρ-
τιστεί με όρους πολιτικής , ορά-
ματος , δράσεων αλλά και πόρων

«Πανάκριβες θεραπεί
ες χορηγούνται πολύ

έγκαιρα στηνΕλλάδα,

αλλά πάσχουμε σε πολ-
λά άλλα, σαφώς φθηνόπήχυ της δυσκολίας να βρίσκεται

πιο ψηλά στη χώρα μας σε ένα
περιβάλλον οικονομικής στενότερα, λόγω κακής οργά-
τητας για το δημόσιο σύστημα νωσης» , λέει ο Χρήστος
υγείας , δημογραφικών πιέσεων
για την οικονομία και σημαντι- Χριστοδούλου.

κής ιδιωτικής δαπάνης για τους
πολίτες» , δίνει μια άλλη διάσταση
στο θέμα ο Κώστας Αθανασάκης,

επίκουρος καθηγητής Οικονομι-
κών της Υγείας στο Πανεπιστήμιο
Δυτικής Αττικής . «Η ορθή διαχεί-
ριση της χρόνιας νοσηρότητας

για την ολιστική διαχείριση του
καρκίνου . Και , φυσικά, όσο και
λές κι αν είναι τελικά οι αλλαγές
που θα θεσμοθετηθούν, δύσκο-
λα θα επιφέρουν σημαντικές και
μετρήσιμες αλλαγές στη ζωή των

πολιτών , αν δεν γίνουν με συστη
ματικό τρόπο . Σοβαρό πρόβλημα
στην Ελλάδα είναι η διαχρονικά
τεράστια απόσταση μεταξύ του
γραπτού κειμένου των μεταρρυθ-
μίσεων και της υλοποίησής τους .

Πιθανότατα αυτό συμβαίνει γιατί
δεν υφίσταται ένας μηχανισμός
που θα καταλογίζει ρητά την ευ-
θύνη της εφαρμογής τους» , εξη-
γεί ο κ . Αθανασάκης .

Στις ΗΠΑ
Η Ευανθία Γαλάνη μεταφέρει

την εμπειρία της από την απένα-
ντι όχθη του Ατλαντικού . «Στις
Ηνωμένες Πολιτείες, μολονότι
το πρώτο πρόγραμμα κατά του
καρκίνου καταρτίστηκε και υπε-
γράφη από τον πρόεδρο Νίξον το
1971 , πρόσφατα , το 2023 , ανακοι-
νώθηκε το εθνικό σχέδιο κατά
του καρκίνου (National Cancer
Plan) με στόχο περασμίνο to end cancer as
we know it» . Πέρα από το βάρος
που πρέπει να δίνει στην πρόλη-
ψη , μια τέτοια στρατηγική , σε χώ-

ρες όπως η Ελλάδα , προϋποθέτει
την ύπαρξη ή ανάπτυξη υποδο-
μών , κοινωνικών πολιτικών και
πολιτικών υγείας , καθώς και εκ-
παίδευση και επίγνωση του τι
σημαίνει καρκίνος σε επίπεδο
ατομικό και συλλογικό . Η ταχύ-
τατη ανάπτυξη μεθόδων Σμάιχέλ
κού χαρακτηρισμού των όγκων
και της γενετικής προδιάθεσης ,

για παράδειγμα, μπορεί να επιφέ-
ρει επανάσταση στην πρόληψη
του καρκίνου και στην εφαρμο-
γή αποτελεσματικών θεραπειών,

εφόσον η ασφαλιστική κάλυψη
επιτρέπει την ευρεία χρήση τους .

Υπάρχει, βέβαια, και η τεχνητή
νοημοσύνη, που παρέχει ιδιαί-
τερα σημαντικές δυνατότητες
δημιουργίας καινούργιας γνώ-
σης και εξατομίκευσης της θε-
ραπείας , αλλά για να εφαρμοστεί
αποτελεσματικά απαιτεί έγκυρες
βάσεις δεδομένων (κλινικών, ερ-
γαστηριακών, μοριακών, απεικο-
νιστικών, μητρώων παρόδεισος
ών κ.λπ. ) » , τονίζει η καθηγήτρια

Ογκολογίας, Γονιδιακής Θεραπεί
ας και Μοριακής Ιατρικής της
Mayo Clinic . «Και φυσικά ας μην
ξεχνάμε ότι προϋπόθεση για την
επιτυχία ενός εθνικού σχεδίου
για τον καρκίνο είναι και η εκ-
παίδευση και η ευαισθητοποίη-
ση των πολιτών: ο καρκίνος είναι
μια νόσος όπως όλες οι άλλες, και
όχι "η επάρατος ”...» .

«Ας κάνουμε την αυτοκριτι-
κή μας : δεν διαθέτουμε το κοι-
νωνικό κράτος άλλων ευρωπαϊ
κών χωρών . Αυτή τη στιγμή το
μεγαλύτερο βάρος σε περιστατι-
κά καρκίνου το σηκώνει η οικο-
γένεια» , κλείνει τον κύκλο της
συζήτησης ο Χρήστος Χριστο-
δούλου . «Στους ασθενείς τελι-
κού σταδίου δεν υπάρχει καμία
ουσιαστική στήριξη . Και ναι μεν
πανάκριβες αντικαρκινικές θερα-
πείες χορηγούνται πολύ έγκαιρα
στην Ελλάδα , αλλά πάσχουμε σε
πολλά άλλα , σαφώς φθηνότερα .

Γιατί; Λόγω κακής οργάνωσης ,

τόσο απλά» .
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Εμβολιασμός έναντι της COVID- 19 και στα φαρμακεία
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

«Διπλό» εμβολιασμό έναντι της
γρίπης και της COVID- 19 και
από τα φαρμακεία θα μπορούν
να κάνουν οι πολίτες αυτό το
φθινόπωρο . Ηδη τα περισσό-
τερα φαρμακεία έχουν εφοδι-
αστεί με τα φετινά αντιγριπι-
κά εμβόλια και αναμένουν την
έκδοση των επικαιροποιημέ-
νων οδηγιών - συστάσεων της
Εθνικής Επιτροπής Εμβολια-
σμών, προκειμένου να ξεκινή-
σουν οι εμβολιασμοί έναντι της
γρίπης από τον προσεχή μήνα.

Αντιστοίχως , προχωρούν οι δι-
αδικασίες προκειμένου φέτος –
για πρώτη φορά- να μπορεί να
γίνεται ο εμβολιασμός για την
COVID- 19 και από τα φαρμακεία
της γειτονιάς , σε μια προσπά-
θεια απλοποίησης της διαδικα-
σίας , ώστε όλο και μεγαλύτερο
κομμάτι του πληθυσμού να εμ-
βολιαστεί. Υπάρχει πάντα η δυ-
νατότητα εμβολιασμού για την
COVID -19 από τις δημόσιες δο-
μές υγείας , κατόπιν ραντεβού
μέσω της ηλεκτρονικής πλατ-
φόρμας emvolio.gov.gr .

Σύμφωνα με τα όσα ανέφε-
ρε στην «Κ» ο πρόεδρος του
Πανελλήνιου Φαρμακευτικού
Συλλόγου , Απόστολος Βαλτάς ,

η πλατφόρμα βάσει της οποί-
ας θα «τρέξει» η νέα διαδικασία
προμήθειας των εμβολίων μέσω
των φαρμακοποιών και χορή
γησής τους στους πολίτες είναι
σχεδόν έτοιμη και εκτιμάται ότι
θα μπορεί να ξεκινήσει το τρίτο
δεκαήμερο του Οκτωβρίου. Βα-
σική διαφορά του νέου συστή-
ματος είναι ότι ο κάθε ενδιαφε
ρόμενος πολίτης θα ενημερώνει
το φαρμακείο ότι επιθυμεί να
εμβολιαστεί και εν συνεχεία ο
φαρμακοποιός θα κανονίζει το
σχετικό ραντεβού , αφού συγκε-
ντρώσει τον απαραίτητο αριθμό
πολιτών που θέλουν να εμβολι-
αστούν, προκειμένου να μην
πηγαίνουν δόσεις χαμένες (έξι
πολίτες ανά φιάλη) . Οπως ορίζει
το νομικό πλαίσιο, το φαρμακείο
θα αμείβεται από τον πολίτη για
αυτή την υπηρεσία με 5 ευρώ
συν τον ΦΠΑ.

Σύμφωνα με την Εθνική Επι-

τροπή Εμβολιασμών , ο εμβολι-
ασμός του πληθυσμού για την

COVID- 19 για την περίοδο 2024-
2025 γίνεται με το επικαιροποι-
ημένο εμβόλιο JN.1 . Ο εμβο-
λιασμός συστήνεται σε άτομα
ηλικίας 60 ετών και άνω , άτομα

338.500
εμβολιασμοί έναντι της COVID-19

την περίοδο 2023-2024 .

2,8 εκατ.

εμβολιασμοί έναντι της γρίπης

την περίοδο 2023-2024 .

3,86εκατ.
εμβόλια γρίπης θα προμηθευτεί
φέτος η Ελλάδα .

ηλικίας 6 μηνών έως 59 ετών με
υποκείμενα νοσήματα και κα-
ταστάσεις που αυξάνουν τον
κίνδυνο σοβαρής νόσου , άτο-
μα σε ανοσοκαταστολή , έγκυ-
ες με υποκείμενα νοσήματα και

επαγγελματίες υγείας, χωρίς φυ- μένων σε δομές παροχής φρο-
σικά να αποκλείεται ο εμβολι- ντίδας υγείας οι οποίοι έρχονται
ασμός και σε υγιή άτομα ηλι σε επαφή με ασθενείς.

κίας μικρότερης των 60 ετών
εφόσον το επιλέξουν . Τονίζε-
ται ότι όπως αναφέρει η Εθνι-
κή Επιτροπή Εμβολιασμών, το
εμβόλιο κατά του κορωνοϊού
μπορεί να χορηγηθεί την ίδια
ημέρα με το αντιγριπικό , αλ-
λά σε διαφορετικά ανατομικά
σημεία – όπως και οποιαδήπο-
τε άλλη μέρα πριν και μετά το
αντιγριπικό .

-

Οι συστάσεις δεν έχουν αλ-

λάξει σε σχέση με την περυσι-
νή περίοδο , όπου ωστόσο μικρό
μέρος των πολιτών εμβολιάστη-
κε . Σύμφωνα με τα στοιχεία που
δημοσιοποιεί το emvolio.gov.gr ,

από την 1η Οκτωβρίου 2023 έως
και τις 5 Σεπτεμβρίου 2024 εί-
χαν διενεργηθεί 338.470 εμβο-
λιασμοί με το επικαιροποιημένο
εμβόλιο . Στα τέλη της άνοιξης
είχε εμβολιαστεί μόλις το 7,1%
των ατόμων ηλικίας 60 έως 69
ετών, το 11,6% των ατόμων ηλι-
κίας 70 έως 79 ετών, το 8,8% των
ατόμων ηλικίας 80 ετών και άνω ,

και μόλις το 4,4% των εργαζο-

Σε χαμηλά σχετικά επίπεδα
κινήθηκε πέρυσι και ο εμβολι-
ασμός έναντι της γρίπης , αφού
λιγότεροι από τρία εκατομμύρια
πολίτες άκουσαν τις εκκλήσεις
των ειδικών γιατρών και έκα-
ναν το εμβόλιο . Ο εμβολιασμός
βαίνει μειούμενος τα χρόνια με
τά την πανδημία : την περίοδο
2020-2021 είχαν εμβολιαστεί
έναντι της γρίπης 4,3 εκατ . που
λίτες , την περίοδο 2021-2022 3,3
εκατ . πολίτες και την περίοδο
2022-2023 3 εκατ. πολίτες . Φέτος

έχουν παραγγελθεί 3,86 εκατ .

εμβόλια γρίπης , εκ των οποίων
400.000 είναι τα τετραδύναμα με
ανοσοενισχυτικό , που χορηγού-
νται σε άτομα 65 ετών και άνω .

Εκκρεμεί η έκδοση των συστά
σεων της Εθνικής Επιτροπής Εμ-
βολιασμών για τον αντιγριπικό
εμβολιασμό, οι οποίες δεν ανα-
μένεται να αλλάξουν σε σχέση
με πέρυσι . Υπενθυμίζεται ότι ο
αντιγριπικός εμβολιασμός συ
στήνεται να γίνεται το δίμηνο
Οκτωβρίου - Νοεμβρίου .
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ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ - ΚΛΕΙΔΙ

Ογιατρός-σκιά
και το κύκλωμα
τωνσυνταγών

Υπηρετούσε στο ιατρείο της Αντίκυ-
ρας, αλλά οι περισσότεροι είχαν δει
μόνο το χαρτί με το τηλέφωνό του
στο ιατρείο . Τώρα , μαθαίνουν ότι εί-
χε κομβικό ρόλο στην απάτη με τις
εικονικές συνταγογραφήσεις . Σελ . 21
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συλληφθέντες,

μεταξύ των οποί-

ωντέσσερις για-
τροί δημοσίων

δομών σε Αττι-
κή και Βοιωτία ,

οκτώ ιδιοκτή-

τες και υπάλλη

λοι φαρμακεί
ων στην Αττική,

ένας ιατρικός
επισκέπτης εται-
ρείας παραγω-
γής φαρμάκων
και ένα άτομο

που είχε ρόλο
μεσάζοντος.

3.516
ΑΜΚΑ χρησιμο-

ποιήθηκαν παρά-
νομα από τους

κατηγορουμέ-
νους. Αρκετοί εξ
αυτών ανήκουν

σε μετανάστες.

Σε κάποιες περι
πτώσεις , οι κάτ

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Για το χωριό ο γιατρός ήταν ένα
φάντασμα. Ανέλαβε υπηρεσία στο
περιφερειακό ιατρείο Αντίκυρας,

στηΒοιωτία, στις αρχές του 2023 .

Από τους περίπου 1.500 κατοίκους,

όμως , ελάχιστοι τον είχαν δει ή
γνώριζαν το όνομά του . Ακόμη και
σήμερα , κάποιοι δυσκολεύονταινα
τον περιγράψουν ή αγνοούν πα-
ντελώς την ύπαρξή του. Ο Νίκος
Βαλαούρας , πρώην στέλεχος στην
τοπική αυτοδιοίκηση επί τρεις δε-
καετίες και ιδιοκτήτης ψαροτα
βέρνας στον παραλιακό δρόμο ,

συνήθως θυμάται καλά πρόσωπα
και ονόματα . Το μαγαζί του απέ-
χει μόλις 300 μέτρα από το ιατρείο.

Αλλά με αυτόν τον άνθρωπο δεν
είχε ανταμώσει.

«Ακουσα από κάποια γερόντια
μόνο, που τους είχε γράψει φάρ-
μακα, ότι ήταν κάπως γεμάτος και
ψηλός» , λέει , δίχως σιγουριά. «Πα-
λιά οι αγροτικοί γιατροί που INItKrUNU

ζονταν εδώ άλλαζαν κάθε χρόνο ,

αλλά ανακατεύονταν με τον κό-
σμο, είχαν παρουσία, μιλούσαμε.

Αυτόν δεν τον ήξερε κανένας».

Ο ηλικίας 51 ετών επιμελητής
Β΄ Γενικής Ιατρικής, με σπουδές
σε Πανεπιστήμιο της Λευκορωσίας
και μοναδικός γιατρός στη μονο-
θέσια δομή της Αντίκυρας, συνε-
λήφθη στις 13 Σεπτεμβρίου. Κα-
τηγορείται μαζί με άλλα 16 άτομα ,

στους οποίους περιλαμβάνονται
γιατροί, ιδιοκτήτες και υπάλλη-
λοι φαρμακείων στην Αττική, για
ψευδείς συνταγογραφήσεις,που
προκάλεσαν ζημία άνω των 3,5
εκατ . ευρώ στον ΕΟΠΥΥ.

Σύμφωνα με την έρευνα της
Οικονομικής Αστυνομίας , στον
51χρονο αποδίδεται βασικός ρό
λος στο κύκλωμα. Κατηγορείται
ότι εξέδιδε ψευδείς συνταγές χρη-
σιμοποιώντας σε κάποιες περι-
πτώσεις ΑΜΚΑ μεταναστών, εκ
των οποίων ορισμένοι είτε βρί-
σκονταν υπό κράτηση είτε είχαν
εγκαταλείψει τη χώρα. Ακόμη φέ-
ρεται να συνταγογραφούσε σκευ-
άσματα που δεν δικαιολογούνται
από την αναγραφόμενη διάγνωση
και χορηγούσε ψυχιατρικά φάρμα
κα σε διπλάσιες ή πολλαπλάσιες
από τις εγκεκριμένες δόσεις . Μέσ

σα σε τέσσερα χρόνια , σύμφωνα
με τη δικογραφία, έγραψε 186 φο-
ρές ένα αντιψυχωσικό φάρμακο ,

που χορηγείται για τη θεραπεία
της σχιζοφρένειας και της διπο-
λικής διαταραχής, στους γονείς
του , στη σύζυγό του και σε δύο
παιδιά του.

Πέρα από τη λεπτομερή εξέτα-
ση των συνταγογραφήσεών του ,

τα στελέχη της Οικονομικής Αστυ

Ογιατρός-σκιά
και το μεγάλο κόλπο
Υπηρετούσε στην Αντίκυρα, αλλά οι περισσότεροι κάτοικοι είχαν δει
μόνο το χαρτί με το τηλέφωνό του στο ιατρείο . Τώρα, μαθαίνουν ότι
είχε κομβικό ρόλο στην απάτη με τις εικονικές συνταγογραφήσεις.

Η «Κ» ξετυλίγει την ιστορία ενός φαντάσματος

ψης
(Κωδικός

Επίσκεψης

Γεια

και
απευτικά

πρωτόκολλο

Στοιχεία

Ασφαλισ

Εκτέλεση

Παρα

Στοιχεία

Καταχωρήσεων

Επίσκεψη

Γενικά
Στοιχεία

* 0

Ταξίδευε συχνά μεταξύ Ελλάδας, Κύπρου και Ηνωμένου Βασιλείου. Στην Αντίκυρα , ελάχιστοι είχαν συνα-
ντήσει τον 51χρονο γιατρό, ο οποίος προσπαθούσε με διάφορες δικαιολογίες να λείπει από το πόστο του ,

αλλά να είναι καλυμμένος υπηρεσιακά . Φέρεται να προφασιζόταν ότι είχαν πεθάνει και οι δύο γονείς του,

και έπρεπε να οργανώσει τις κηδείες τους, ή ότι η γυναίκα του ήταν βαριά άρρωστη .

περιφερειακό ιατρείο στο χωριό
του και δενγνώριζε τον 51χρονο.

Οπως συνηθίζεται στην περιοχή,

κάλυπτε τις ανάγκες του σε άλλες
δημόσιες ιατρικές δομές στην Πα-
ραλία Διστόμου, σε απόσταση λι-
γότερη των 10 χιλιομέτρων, ή στο
Δίστομο σε απόσταση περίπου 13
χιλιομέτρων. Εάν υπήρχε μεγα-
λύτερη ανάγκη θα επισκεπτόταν
το γενικό νοσοκομείο Λιβαδειάς .

Εκτός πόστου
Σύμφωνα με πληροφορίες της

«Κ», ο συντονιστής επιστημονικής
λειτουργίας του ΚέντρουΥγείας Δι-
στόμου , όπου υπάγεται το ιατρείο
της Αντίκυρας , είχε θορυβηθεί από
τη συμπεριφορά του γιατρού . Ο
51χρονος προσπαθούσε με διάφο-
ρες δικαιολογίες να λείπει, αλλά να
είναι καλυμμένος υπηρεσιακά . Φέ-

ρεται να προφασιζόταν ότι είχαν
πεθάνει και οι δύο γονείς του και
έπρεπε να οργανώσει τις κηδείες
τους, ή ότι η γυναίκα του ήταν
βαριά άρρωστη και νοσηλευόταν
σε μονάδα εντατικής θεραπείας.

Σε άλλες περιπτώσεις μάζευε ρε-
πό από εφημερίες που πραγματο-
ποιούσε σε διάφορες υγειονομικές
δομές της ευρύτερης περιοχής .

Μια φορά τον είχε αναζητήσει
ο επικεφαλής του Κέντρου Υγείας
Διστόμου, χωρίς να τον εντοπίσει
στο πόστο του . Ο 51χρονος φέρε
ται να υποστήριξε ότι είχε μεταβεί
σε σπίτι επτά χιλιόμετρα μακριά
για να τοποθετήσει καθετήρα σε
ασθενή . Τους τελευταίους μήνες ,

ωστόσο, η κατάσταση είχε ξεφύ
γει και είχανγίνει συστάσεις στον
γιατρό να βρίσκεται πιο συχνά
στη θέση του .

Ωσπου τον περασμένο Αύγου
στο δημοσιεύθηκε ένα ρεπορτάζ
για Έλληνες γιατρούς οι οποίοι ερ-
γάζονται πλέον στην Κύπρο . Με
ταξύ άλλων περιελάμβανε και την
επώνυμη μαρτυρία του 51χρονου.

Το δημοσίευμα έγινε αντιληπτό
από τον επικεφαλής στο Κέντρο
Υγείας Διστόμου και σύμφωνα με
πληροφορίες της « Κ» έχει περιλη
φθεί στη δικογραφία που σχημά-
τισε η Οικονομική Αστυνομία. Σε
εκείνη τη συνέντευξη, ο γιατρός
υποστήριζε ότι ζει στην Κύπρο
την τελευταία εξαετία μαζί με την
επίσης γιατρό σύζυγό του. Παράλ-
ληλα με την ποινική διαδικασία,

από την 5η Υγειονομική Περιφέ-
ρεια έχει ζητηθεί ένορκη διοικη-
τική εξέταση για να διαπιστωθούν
πειθαρχικές ευθύνες.

Η «Κ» επικοινώνησε με εκπρό
σωπο του Οργανισμού Κρατικών
Υπηρεσιών Υγείας της Κύπρου
και έθεσε το ερώτημα πώς ο ίδιος
άνθρωπος φέρεται να ερναζόταν

3,5
εκατ. ευρώ υπο-

λογίζεται ότι εί-
ναι η ζημία του
ΕΟΠΥΥ από τις

πλαστές συντα-
γογραφήσεις και
τά την πολυετή

δράση των με-
λών του κυκλώ

ματος .

+

3.679
φορές μέσα σε
τέσσερα χρό-

νια είχε συντα-

γογραφήσει
αντιψυχωσικό

φάρμακο ο γε-
νικός γιατρός

που φέρεται ως

επικεφαλής του

κυκλώματος , με
συνολική δαπά-

νη για τον φο-
ρέα ασφάλισης
591.824 ευρώ.
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πτώσεις, οι κάτ

τοχοί τους είτε
είχαν απελαθεί

είτε βρίσκονταν
σε κέντρα κρά-

τησης .

τα στελέχη της Οικονομικής Αστυ
νομίας έλυσαν και έναν ακόμη
γρίφο: Γιατί ο μοναδικός γιατρός
δημόσιας δομής σε ένα παραθα-
λάσσιο χωριό της Στερεάς Ελλάδας
ήταν παντελώς άγνωστος στους
περισσότερους κατοίκους του;

Οι αστυνομικοί εντόπισαν ότι
είχε διπλή ζωή. Σύμφωνα με την
έρευνά τους , στοιχεία του 51χρο-
νου βρέθηκαν και στο μητρώο
ιατρών Κύπρου. Φέρεται να είχε

90.186 μεταναστεύσει εκεί τα τελευταία

συνταγές εκδό-
θηκαν ψευδώς,

σύμφωνα με την
έρευνα της Οικο-
νομικής Αστυνο-

μίας.

χρόνια και μάλιστα εμφανίζεται
να έχει τοποθετηθεί σε Κέντρο
Υγείας ορεινού οικισμού με λιγό-
τερους από 100 μόνιμους κατοί-
κους . Παράλληλα, όμως, διατη
ρούσε τη θέση του και στο ιατρείο
της Αντίκυρας , το οποίο επισκε
πτόταν σπάνια.

Τα παράπονα
Τα πρώτα παράπονα για την

απουσία του έφτασαν σε ένα από

τα φαρμακεία του χωριού. «Μας
έπαιρναν τηλέφωνο ασθενείς και
ρωτούσαν πού είναι ο γιατρός,

αν ξέρουμε πότε θα ανοίξει το

ιατρείο», επισημαίνει στην «Κ»

υπάλληλος φαρμακείου στηνΑντί-
κυρα , η οποία ζήτησε να μη δη-
μοσιοποιηθεί το όνομά της. Οπως
εξηγεί η ίδια, ο γιατρός θα έπρεπε
να βρίσκεται στο πόστο του από
Δευτέρα έως Παρασκευή, μεταξύ
08.00 Kai 15.00.

Στο παρελθόν, όταν συνηθιζό-
ταννα τοποθετούνται εκεί με ετή-
σια θητεία αγροτικοί γιατροί , το
ιατρείο παρέμενε ανοιχτό τουλάχι
στον τέσσερις ημέρες την εβδομά
δα. Μπορεί να έκλεινε μόνον εάν
ο γιατρός δικαιούτο κάποιο ρεπό
έπειτα από εφημερία. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, όμως , στην εξώπορτα
υπήρχε πάντοτε ένας πίνακας που
ενημέρωνε τους ντόπιους αναλυτι

κά για τις ημέρες και ώρες λειτουρ-
γίας . Με τοννέο γιατρό , αυτό φαί-
νεται πως άλλαξε. Το ιατρείο ήταν
συνήθως κλειστό και στη θέση
του προγράμματος είχε κολλήσει
ένα χαρτί μόνο με το τηλέφωνό
του. «Τον είχαμε γνωρίσει» , λέει η

Τον Αύγουστο, και ενώ

κυρα είχε αναθαρρήσει μόλις ενη-
μερώθηκε πέρυσι για την άφιξη
του γενικού γιατρού στο χωριό.

«Φάνηκε πρόθυμος και φιλικός
όταν τον γνώρισα, σκέφτηκα ότι
θα μπορέσουμε να συνεργαστού
με», θυμάται . «Αλλά την τρίτη ή τέ-
ταρτη φορά που τον αναζήτησα,

δεν τον βρήκα. Έλειπε συνέχεια.

Είχε αφήσει ένα κινητό τηλέφω-
νο για να τον καλούμε, αλλά δεν

σε Αντίκυρα και Δίστο

με τον αναζητούσαν συ
νάδελφοι και ασθενείς,

εκείνος έδωσε συνέντευ
ξη στην οποία υποστή

ριζε ότιζειστηνΚύπρο γινότανναδουλέψωέτσιγια τουςτην τελευταία εξαετία .

υπάλληλος του φαρμακείου. «Αλ-
λά ήταν ελάχιστη η συνεργασία
μας , γιατί ερχόταν περίπου κάθε
15 ημέρες . Μας είχε πει ότι είναι
παντρεμένος με μια γυναικολόγο.

Δεν είχε μιλήσει σε εμάς ποτέ για
την Κύπρο . Ηταν μια παράξενη
συνθήκη στην οποία είχαμε προ-
σαρμοστεί όλοι».

Ο υπεύθυνος του προγράμμα-
τος «Βοήθεια στο σπίτι» στηνΑντί-

περίπου 40 ανθρώπους που εξυ-
πηρετώ . Οπότε συνέχισα με τους
άλλους γιατρούς στο Δίστομο».

Το ίδιο μοτίβο φαίνεταιότι ακο-
λούθησαν και άλλοι κάτοικοι του
χωριού . Συμβιβάστηκαν με την
απουσία ή στρέφονταν, ούτως ή
άλλως, σεγειτονικές υγειονομικές
υπηρεσίες όπου υπήρχε προσωπι-
κό που γνώριζαν καλά και εμπι-
στεύονταν. Ο Ευστάθιος Λεοντό-
πουλος , πρόεδρος στη δημοτική
κοινότητα Αντίκυρας, σημειώνει
ότι δεν είχε επισκεφθεί ποτέ το

άνθρωπος φέρεται να εργαζόταν
παράλληλα και εκεί, σε δημόσια
δομή. Από την κυπριακή πλευρά
δεν έγινε κάποιο σχόλιο , καθώς
ανέμεναννα ενημερωθούν επισή
μως από τις ελληνικές δικαστικές
αρχές ή από το υπουργείο Υγείας .

Ούτε μια νοσηλεύτρια στο κυπρι-
ακό Κέντρο Υγείας , με την οποία
μίλησε τηλεφωνικά η «Κ», ήταν σε
θέση να εξηγήσει αυτή την ασυ-
νήθιστη ιστορία . Ακουγόταν να
τα έχει χαμένα.

Από την Οικονομική Αστυνομία
έλεγξαν το σύστημα αεροπορικών
αφίξεων και αναχωρήσεων και δι-
απίστωσαν ότι ο γιατρός ταξίδευε
συχνά μεταξύ Ελλάδας, Κύπρου
και Ηνωμένου Βασιλείου . Μπορεί
να παρέμενε για δέκα ημέρες στην
Ελλάδα και έπειτα να έλειπε για
ένα μήνα. Σύμφωναμε τη δικογρα-

αφία, διαπιστώθηκε ότι στο παρελ-
θόν διατηρούσε ιδιωτικό ιατρείο
και στην Αττική . Ωστόσο φαίνεται
ότι εξέδιδε συνταγές κυρίως από
τις δημόσιες μονάδες υγείας στις
οποίες είχε εργαστεί και όχι από
το ιδιωτικό ιατρείο του.

Τοψάρεμα τωνΑΜΚΑ και το λαθρεμπόριο Ozempic
Στη δικογραφία περιγράφεται η συ-
νεργασία που φέρεται να είχε ο
51χρονος γενικός γιατρός με έναν
μεσάζοντα, γνωστό με το ψευδών
νυμο «Μισέλ» . Δεν είναι ξεκάθα-
ρο πώς γνωρίστηκαν οι δυο τους.

Οι αστυνομικοί αναφέρουν στην
έρευνά τους ότι ο μεσάζοντας συ-
νήθως αλίευε ΑΜΚΑ μεταναστών

με τους οποίους ο γιατρός εξέδιδε
ψευδείς συνταγές. Επιλέγονταν
κυρίως μετανάστες, γιατί δεν εί-
χανενεργοποιήσει την άυλη συ
νταγογράφηση και δεν θα ήταν
σε θέση να διαπιστώσουν άμεσα
ότι τα στοιχεία τους χρησιμοποι-

ούνται παράνομα. Μεταξύ άλλων,ούνται παράνομα. Μεταξύ άλλων,

διαπιστώθηκε ότι ο γιατρός εξέδω-
σε ψευδείς συνταγές στα στοιχεία
ενός αλλοδαπού όσο εκείνος απου-
σίαζε στην Αλβανία , με συνολική
ζημία για τον ΕΟΠΥΥ27.557 ευρώ.

Ακόμη στον ΑΜΚΑ άλλου ατόμου
εκδόθηκαν και εκτελέστηκαν συ-

νταγές με συνολική δαπάνηγιατον
φορέα ασφάλισης άνω των 11.000
ευρώ , ενώ ο υποτιθέμενος ασθενής
κατά την επίμαχη περίοδο ήταν
έγκλειστος στον Κορυδαλλό . Σε
άλλη περίπτωση, ο γιατρός φέρε
ται να εκμεταλλεύθηκε ένα κενό
του συστήματοςχρησιμοποιώντας

δύο διαφορετικούς αριθμούς ΑΜ-
ΚΑ που είχαν εκδοθεί για το ίδιο
πρόσωπο . Πολλές από τις συντα-
γές του γιατρού είχαν συνταχθεί
όταν εκείνος έλειπε στην Κύπρο .

Ακόμη, σύμφωνα με την αστυ
νομική έρευνα, ο γιατρός φέρε
ται να εξήγε παράνομα από την
Ελλάδα και να διέθετε προς πώ

ληση στην Κύπρο το σκεύασμα
Ozempic. Σε μία από τις τηλεφω
νικές συνομιλίες του, την οποία
κατέγραψαν οι αστυνομικοί, φέ-
ρεται να περιγράφει την πρακτική
του: Πώς συνταγογραφεί ψευδώς
το φάρμακο , πληρώνει έπειτα το

ποσό που αντιστοιχεί στη συμ-
μετοχή του ασφαλισμένου και το
πουλάει στην Κύπρο με κέρδος 50
ευρώ ανά σκεύασμα .

Πριν από μήνες, η Διεύθυνση
Φαρμάκου του ΕΟΠΥΥ είχε ελέγξει
τονγιατρό σχετικά με τη συνταγο
γράφηση σκευασμάτων βιταμίνης
D, μαγνησίου και σιδήρου, καθώς
είχε διαπιστωθεί ότι τα χορηγούσε
σε μεγάλες ποσότητες. Ο έλεγχος
τότε αφορούσε την περίοδο από
τον Ιανουάριο του 2023 έως τον
Μάρτιο του 2024, καθώς υπήρχαν
ισχυρές ενδείξεις ότι οι συνταγο-
γραφήσεις είχαν πραγματοποιηθεί

εν αγνοία των ασθενών. Ο γιατρός
κλήθηκε για έγγραφες εξηγήσεις .

Για το επίμαχο διάστημα, ο ΕΟΠΥΥ
διαπίστωσε ότι το μεγαλύτερο πλή-
θος των συνταγών του (σε ποσο-
στο 49,55%) εκτελούνταν σε ένα
φαρμακείο . Ακόμη τρεις φαρμα-
κευτικές εταιρείες αποτελούν άνω
του 90% της δαπάνης του γιατρού,

ενώ κατά 65% οι ασθενείς του είναι
ανασφάλιστοι. Η επιλογή των ανα-
σφάλιστων δεν θεωρείται τυχαία,

καθώς έχουν μηδενική συμμετοχή
στη φαρμακευτική περίθαλψη και
η δαπάνη αναλαμβάνεται εξ ολο-
κλήρου από τον ΕΟΠΥΥ.

69
φορές είχε συ-

νταγογραφή
σει ο γενικός

γιατρός το ίδιο

φάρμακο στη

μητέρα του , ενώ
άλλες 117 φορές

είχε εκδώσει

αντίστοιχες συ-

νταγές για τον
πατέρα του, τη
σύζυγό του και
δύο παιδιά του.

Το συγκεκρι-
μένο φάρμακο
χρησιμοποιεί-
ται κυρίως για

τη θεραπεία της
σχιζοφρένειας

και της διπολικής

διαταραχής.
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Κεντρική κυβέρνηση , περιφέρειες, δήμοι και επιχειρήσεις με 50 έως 250 εργαζομένους και τζίρο έως 250

εκατ . ευρώ οφείλουν να συμμορφωθούν με το περιεχόμενο της κοινοτικής οδηγίας για την κυβερνοασφά-
λεια . Το σχέδιο νόμου που θα ενσωματώσει την οδηγία στο εθνικό δίκτυο προβλέπει πρόστιμα που φθάνουν
έως 10 εκατ . ευρώ ή 2% του παγκόσμιου τζίρου των επιχειρήσεων. Σελ. 5
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Υψηλά πρόστιμα
σε επιχειρήσεις
γιαελλιπή
κυβερνοασφάλεια
Ποιες αλλαγές φέρνει η ενσωμάτωση

κοινοτικής οδηγίας στο εθνικό δίκαιο

Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΔΕΛΕΒΕΓΚΟΥ

Τα 4,5 δισ. ευρώ εκτιμάται ότι θα
αγγίξει φέτος το κόστος για επι-
χειρήσεις που έχουν δεχτεί κυ
βερνοεπίθεση, σύμφωνα με πρό-
σφατη έκθεση του αμερικανικού
τεχνολογικού ομίλου IBM. Οι οι
κονομικές όμως απώλειες που
συνδέονται, ευρύτερα, με το κυ-
βερνοέγκλημα εκτιμάται ότι θα
ξεπεράσουν τα 10 τρισ . ευρώ έως
το 2025. Εκτός όμως από τις οι
κονομικές απώλειες, το χειρότερο
είναι ότι τρία στα δέκα «θύματα»

κυβερνοχτυπημάτων δεν κατα-
φέρνουν να ανακτήσουν τα δε

δομένα τους. Σε όλα αυτά έρχεται
να προστεθεί το, μη διαχειρίσιμο
συχνά, πλήγμα στη φήμη εταιρει
ών ή στην αξιοπιστία κρατών που

έχουν βρεθεί αντιμέτωπα με κυ-
βερνοεπιθέσεις , οι οποίες βαίνουν

αυξανόμενες. Είναι ενδεικτικό ότι
μόλις πριν από μερικές ημέρες το
Χ δέχτηκε παγκόσμια κυβερνοε-
πίθεση, ενώ χακαρίστηκε και ο
λογαριασμός της Πυροσβεστικής
στο εν λόγω μέσο κοινωνικής δι
κτύωσης . Καιπριν από λίγες εβδο-
μάδες συστημικές τράπεζες και η
Τράπεζα της Ελλάδος αποτέλεσαν
στόχο κυβερνοεπίθεσης , η οποία
αντιμετωπίστηκε επιτυχώς. Ακό-
μη, το περασμένο καλοκαίρι τα

πληροφοριακά συστήματα του
Κτηματολογίου δέχτηκαν μπαράζ
άνω των 400 επιθέσεων με περι-
ορισμένες επιπτώσεις, σύμφωνα
με το υπουργείο Ψηφιακής Δια-
κυβέρνησης.

Με στόχο τη θωράκιση κατά
των επιθέσεων από χάκερ , η Ελ-
λάδα , όπως και τα υπόλοιπα κρά-
τη-μέλη , προχωρεί στην εφαρ-
μογή της ευρωπαϊκής οδηγίαςμογή της ευρωπαϊκής οδηγίας
2022/2555 (NIS2) , που προβλέ-
πει σειρά μέτρων σε δημόσιο και

Η οδηγία προβλέπει

σειρά μέτρων σε
δημόσιο και ιδιωτικό
τομέα και αφορά
συνολικά περίπου

3.000 οντότητες.

ιδιωτικό τομέα και αφορά συνο-
λικά περίπου 3.000 οντότητες .

Εκτός από την κεντρική κυβέρ-
νηση, τις περιφέρειες και τους
δήμους , με το περιεχόμενο της
οδηγίας θα πρέπει να συμμορφω-οδηγίας θα πρέπει να συμμορφω-
θούν επιχειρήσεις με 50 έως 250
εργαζομένους και τζίρο έως 250
εκατ. ευρώ . Οπως και επιχειρήσεις
με δραστηριότητα σε κρίσιμους

0

Με το περιεχόμενο της οδηγίας για την κυβερνοασφάλεια θα πρέπει να συμμορφωθούν επιχειρήσεις με 50 έως 250 εργαζομένους και τζίρο έως
250 εκατ . ευρώ , καθώς και εταιρείες με δραστηριότητα σε κρίσιμους κλάδους της οικονομίας. Τα πρόστιμα φθάνουν έως 10 εκατ . ευρώ .

κλάδους, όπως η ενέργεια, οι με-
ταφορές , η υγεία , οι υπηρεσίες
ψηφιακού νέφους και κέντρων
δεδομένων, οι τηλεπικοινωνίες ,
τα τρόφιμα, η παραγωγή χημι-
κών προϊόντων και φαρμάκων,
η διαχείριση αποβλήτων και οι
ταχυμεταφορές .

Προςψήφιση το νομοσχέδιο
Το προσεχές διάστημα το

υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρ-
νησης θα προχωρήσει στην κατ
τάθεση στη Βουλή προς συζήτη-
ση και κύρωση του νομοσχεδίου
για την ενσωμάτωση της οδηγί-
ας NIS2 στο εθνικό δίκαιο . Στο
νέο τοπίο που δημιουργείται πυ
λώνας θα είναι η Εθνική Αρχή
Κυβερνοασφάλειας, η οποία με
διοικητή τον Μιχάλη Μπλέτσα
είναι αρμόδια μεταξύ άλλων για
τον εντοπισμό «κενών ασφαλεί

as» σε φορείς , επιχειρήσεις και
οργανισμούς . Οπως και για την
επιβολή κυρώσεων και διοικητι-
κών προστίμων, των οποίων το
ύψος μπορεί να διαμορφωθεί έωςύψος μπορεί να διαμορφωθεί έως
10 εκατ. ευρώ ή το 2% του παγκό-
σμιου τζίρου των επιχειρήσεων
(όποιο είναι υψηλότερο).

«Τα τεχνολογικά εργαλεία, οι
ψηφιακές λύσεις βελτιώνουν την
καθημερινότητά μας σημαντικά .

Παράλληλα όμως προκύπτουν και
νέοι κίνδυνοι, τους οποίους οφεί-
λουμε να διαγνώσουμε. Γινόμαστε
πιο ευάλωτοι σε κυβερνοεπιθέσεις
και κυβερνοαπειλές . Η δημιουργία
ενός ασφαλούς κυβερνοχώρου και
η αναβάθμιση της ανθεκτικότη-
τας των ψηφιακών υποδομών εί-
ναι στοιχεία απαραίτητα για την
αύξηση της εμπιστοσύνης των
πολιτών και των επιχειρήσεων
προς τις ψηφιακές υπηρεσίες . Εί-

ναι ιδιαίτερα αισιόδοξο το γεγονός
ότι και σε επίπεδο Ευρωπαϊκής
Ενωσης έχουμε κοινό βηματισμό
σε αυτή την κατεύθυνση. Με την
ενσωμάτωση της οδηγίας NIS2 για
την κυβερνοασφάλεια επεκτείνε-
ται ο κύκλος των δημόσιων και
των ιδιωτικών φορέων, οι οποίοι
πρέπει να υιοθετούν ενισχυμένα
μέτρα κυβερνοασφάλειας. Με
ταξύ άλλων προβλέπονται μηχα-
νισμοί για την αποτελεσματικό-
τερη και πιο άμεση συνεργασία
μεταξύ των ευρωπαϊκών αρχών.

Για τη χώρα μας αρμόδια Αρχή
είναι η Εθνική Αρχή Κυβερνοα-
σφάλειας . Επιπλέον, η εφαρμογή
της NIS2 θα αποτελέσει τομή για
την ανάπτυξη του εγχώριου οικο-
συστήματος κυβερνοασφάλειας ,

καθώς θα δημιουργήσει ανάγκες
σε σχετικές υπηρεσίες , προϊόντα
και ειδικούς . Ως υπουργείο Ψηφι

ακής Διακυβέρνησης λαμβάνου-
με πρωτοβουλίες και συμμετέ
χουμε ενεργά στη διαμόρφωση
εκείνου του πλαισίου, το οποίο
διασφαλίζει την προστασία των
πολιτών στο ψηφιακό περιβάλλον
και καθιστά σεβαστά τα δικαιώ-
ματά τους» , σημειώνει στην «Κ»

ο υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρ-
νησης , Δημήτρης Παπαστεργίου .

Η οδηγία ορίζει , μεταξύ άλλων,

ότι οι οργανισμοί θα πρέπει εντός
24 ωρών από το κυβερνοχτύπημα
να έχουν προχωρήσει σε έγκαι
ρη προειδοποίηση όσων επηρε
άζονται και σε 72 ώρες να παρά
σχουν πληρέστερη ενημέρωση.

Σε διάστημα ένα μήνα οφείλουν
να έχουν συντάξει την τελική έκ-
θέση για το περιστατικό . Προβλέ
πεται και ενισχυμένη συνεργασία
μεταξύ των κρατών σε περιπτώ-
σεις που αυτό κρίνεται αναγκαίο .

SHUTTERSTOCK
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Οι CEO υποτιμούν
τον κίνδυνο των επιθέσεων

Μετουςχάκερ να επιδιώκουννα
βρίσκονται πάντοτε ένα βήμα
μπροστά σε σχέση με τις Αρ-
χές , η ζήτηση για υπηρεσίες κυ-
βερνοασφάλειας βαίνει αυξανό-
μενη. Αυτό γίνεται αντιληπτό
εάν ληφθεί υπόψη ότι παγκο-
σμίως για έναν στους τέσσερις
CEO, ακόμη, δεν αποτελεί προ-
τεραιότητα η θωράκιση των
επιχειρήσεών τους έναντι των
κυβερνοεγκληματιών, βάσει ξέ-
νης έρευνας. Σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις οι επικεφαλής μικρο-
μεσαίων εταιρειών θεωρούν ότι
παραμένουν, λόγω μεγέθους ,

στο απυρόβλητο . Με αυτά τα
δεδομένα οι προοπτικές ανά
πτυξης της αγοράς κυβερνο-
ασφάλειας , της οποίας παγκο-
σμίως η αξία τοποθετείται έως
το 2029 σε περίπου 245 δισ.

ευρώ (από 180 δισ. σήμερα),

παραμένουν ισχυρές .

Στην Ελλάδα , την ανοδική
αυτή τάση φανερώνει και η
άνοδος των επενδύσεων στον

τομέα της κυβερνοασφάλει-ας . Πριν από μερικές ημέρες
έκανε την εμφάνισή της η
Threatscene Greece, στο με-τοχικό κεφάλαιο της οποίας
συμμετέχει το family office του
επιχειρηματία Γιάννη Βαρδι
νογιάννη . Επίσης , πριν από
περίπου δέκα μήνες η Sphynx
Technology Solutions, εταιρεία
που ειδικεύεται στην παροχή
λύσεων κατά των κυβερνοεπι-
θέσεων, με ιδρυτή τον Γιώργο
Σπανουδάκη , καθηγητή στο
Τμήμα Επιστήμης Υπολογι-
στών στο Πανεπιστήμιο Σίτι
του Λονδίνου, συνέστησε στη
χώρα μας εταιρεία συμμετο-
χών, εντάσσοντας σε αυτήν
τις δραστηριότητές της σε Ελ-
βετία , Κύπρο και Ευρώπη . Στο
μετοχικό κεφάλαιο της Sphynx
με τη μορφή συν-επένδυσης
με διεθνή επενδυτή έχει ει-
σέλθει το επενδυτικό ταμείο
«Φαιστός» , που διαχειρίζεται
κεφάλαια άνω των 100 εκατ .

ευρώ και έχει ως αντικείμενο
την επένδυση σε εταιρείες που
αναπτύσσουν εφαρμογές βασι-

σμένες σε 5G. Στην κυβερνο-
ασφάλεια έχουν επενδύσει το
fund EOS του Απ . Ταμβακάκη
και το Latsco Family Office
(συμφερόντων Μαριάννας Ι .

Λάτση) . Τα δύο σχήματα ει-
σήλθαν, στα τέλη του 2020,
στο μετοχικό κεφάλαιο της
ελληνικής εταιρείας Obrela
Security Industries με 5 εκατ.

ευρώ . Η εταιρεία , που εξαγό-
ρασε πριν από δύο χρόνια
την Encode με αντικείμενο
την παροχή λύσεων κυβερ
νοασφάλειας , διαθέτει παρου-
σία , εκτός από την Αθήνα, στο
Λονδίνο , στο Ριάντ, στο Ντου-
μπάι και στη Φρανκφούρτη .

Η Obrela Security Industries
πριν από δύο χρόνια εγκαινί-
ασε το νέο παγκόσμιο κέντρο
επιχειρήσεων κυβερνοασφά-

Οι επικεφαλής
μικρομεσαίων
εταιρειών θεωρούν
ότι παραμένουν,
λόγω μεγέθους,

στο απυρόβλητο.

λειας , το οποίο λειτουργεί ως
ενιαίο κέντρο συντονισμού
όλων των αντίστοιχων εγκα-
ταστάσεών της παγκοσμίως .

Στον τομέα της κυβερνο-
ασφάλειας επενδύουν και οι
εταιρείες πληροφορικής . Σε
αυτές ανήκει η Neurosoft,
για την οποία η παροχή υπη
ρεσιών κατά κυβερνοχτυπη
μάτων αποτελεί στρατηγικό
τομέα . Επίσης , πριν από πε-
ρίπου δύο χρόνια η Lancom ,

που δραστηριοποιείται στην
ανάπτυξη κέντρων δεδομέ
νων , και η εταιρεία πληρο-
φορικής Cosmos Business
Systems ίδρυσαν τη CBS Lan
που έχει ως αντικείμενο τη
δημιουργία λύσεων και προ-
ϊόντων κυβερνοασφάλειας .

Στους τεχνολογικούς εταίρους
της CBS Lan ανήκει η ΙΒΜ.
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ημαντικές επεν-
δύσεις βρίσκονται

σετροχιά υλοποί

ησης από τις φαρμακοβιομη

χανίες . Το ύψος δε των επεν-

δυτικών σχεδίων που είναι σε

εξέλιξη μέχρι το 2026 υπο-

λογίζεται σε 1,5 δισ. ευρώ .

Η αναπτυξιακή τροχιά της

ελληνικής φαρμακοβιομηχανί-

1,5 δισ . επενδύσεις μέχρι το 2026

Σετροχιά επενδύσεωνη
εγχώριαφαρμακοβιομηχανία

ας αποτυπώνεται ήδη με αριθ. ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ. ΤΑ PROJECTS
μούς .

Σύμφωνα με την έρευνα
Prodcom (Eurostat) , η πα-

ραγωγή φαρμάκου στην Ελ-

λάδα σε αξία (I'iffa) προ-

σέγγισε τα 2,2 δισ. το 2023,

αυξημένη σε σύγκριση με
το 2022 κατά 14,4%, ενώ η

παραγωγή είναι υπερδιπλά-

σια σε σύγκριση με τον μέσο

όρο της περιόδου 2009-2017

(906 εκατ .) .

Ο κύκλος εργασιώντης πα-

ραγωγής φαρμακευτικών προ-

ϊόντων συνεχίζει την ανοδική

πορεία το 2023 , σύμφωνα με

την πρόσφατη μελέτη «Η φαρ-

μακευτική αγορά στην Ελλάδα :

Γεγονότα και Στοιχεία 2023»,

που εκπόνησε τοΊδρυμα Οι
κονομικώνκαι Βιομηχανικών

Ερευνών, με τη συνεργασία
του Συνδέσμου Φαρμακευτι

κών Επιχειρήσεων Ελλάδος,

ενώ η αύξηση συνεχίζεται και

στα πρώτα δύο τρίμηνα του
2024. Την ίδια ώρα, στην Ελ-

λάδα η συνολική απασχό

ληση στον κλάδο φαρμά-
κου προσεγγίζει τους 32,1

χιλ. εργαζομένους το 2023,

με σαφή ανοδική πορεία , παρά

τη μικρή πτώση του τελευταί
ου έτους , ενώ το 2020 η απα-

σχόληση στον ευρύτερο τομέα

βρισκόταν στις 26,5 χιλιάδες .

Επιπλέον, οι εξαγωγές φαρ-

μακευτικών προϊόντων, ως

προς το σύνολο των ελληνι

κών εξαγωγών όλωντωναγα-

θών, αντιστοιχούν στο 5,5% το
2023, ενώ οι εισαγωγές αποτε-

λούν περίπου το 5,3% των συ-

ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ . ΤΑ ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΑ ΣΧΕΔΙΑ ΦΤΑΝΟΥΝ ΤΟ 1,5 ΔΙΣ .

11 ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vicky.kourlibini@capital.gr
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Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Παραγωγή σε αξία (εκατ . ευρώ)

Ετήσια μεταβολή (%) 1.912
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1.616
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ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

PRODCOM

του ομίλου ELPEN προχωρά

στην κατασκευή νέας παραγω

γικής μονάδας . Η επένδυση

θα φτάσει τα 50 εκατ. και
θα δημιουργήσει 250 νέες

άμεσες και έμμεσες θέσεις
εργασίας. Τα πολλαπλασιαστι-

κά οφέλη της συνολικής επέν-

δυσης αναμένεται να ξεπερά

σουν τα 100 εκατ . ευρώ . Μετα

ογκολογικά φάρμακα που θα

παράγει η νέα μονάδα θα μπο

ρεί να καλυφθεί το 50% των
αναγκώντων Ελλήνων ασθε-

νώνσε 11 βασικά ογκολογικά

φάρμακα . Παράλληλα, η εται-

ρεία έχει συνάψει ήδη συμφω

νίες και σχεδιάζει να εξάγει τα

φαρμακευτικά σκευάσματα σε

περισσότερες από 40 χώρες

στην Ευρώπη και την Ασία.

Η ολοκλήρωση της επένδυ

σης αναμένεται στο τρίτο τρί-
μηνο του 2025.

Το επενδυτικό σχέδιο της

Boehringer Ingelheim εστιάζει

στην επέκταση και στον εκσυγ

χρονισμό του εργοστασίου στο

Κορωπί , με αναφορά στην
περίοδο 2023-2027, αγγί-
ζοντας σε αξία τα 120 εκατ.

ευρώ . Σύμφωνα με στελέχη

της φαρμακοβιομηχανίας , η

σημαντικότερη επένδυση αφο-

ρά το νέο κτίριο παραγωγής
νας και ανάπτυξης στην Κηφι- στο Κορωπί, το οποίο θα στε

σιά Αττικής . γάζει εξελιγμένα μηχανήματα
για την παραγωγή νέων προϊό

ντων (New Chemical entities),

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ηπαραγωγή
φαρμάκουστην

νολικών εισαγωγών της χώ- Ελλάδα σεαξία
ρας , έναντι 4,5% το 2022.

Οι επενδύσεις
που τρέχουν

Οι νέες παραγωγικές υπο-

δομές αποτελούνται από 10

νέα εργοστάσια , 32 μονά-
δες παραγωγής, 56 γραμμές
παραγωγής και 14 ερευνη
τικές δομές , ενώ αναμένεται

να δημιουργηθούν περισσό-

τερες από 5.500 θέσεις εργα-
σίας . Όπως προ ημερών είχε

τονίσει Co-CEO του ομίλου
ELPEN και πρόεδρος της
ΠανελλήνιαςΈνωσης Φαρ

μακοβιομηχανίας, Θεόδω
ρος Τρύφων, σε πάνελ που

υποστηρίχθηκε από το Ελλη-

νογερμανικό Εμπορικό και Βι-

ομηχανικό Επιμελητήριο και
πραγματοποιήθηκε στο πλαί-

σιο της 88ης ΔΕΘ, η ελληνι-
κή φαρμακοβιομηχανία , αξι-

οποιώντας τα κίνητρα του Τα-

μείου Ανάκαμψης αλλά και με

ίδια κεφάλαια , υλοποιεί ένα φι-

λόδοξο επενδυτικό πρόγραμ-

προσέγγισετα
2,2δισ. το2023,
αυξημένησε
σύγκρισημετο
2022κατά14,4%

μα ύψους 1,5 δισ . ευρώ μέχρι

το 2026 και , έπειτα από μια
υφεσιακή δεκαετία, οι επεν-

δύσεις αυτές αναβαθμίζουν

τις ερευνητικές και παρα-
γωγικές δυνατότητες , επι-

τρέποντας ακόμα πιο ενεργή
συμμετοχή στις ευρωπαϊκές

αλυσίδες αξίας του φαρμάκου .

Ταυτόχρονα , θωρακίζουν το

σύστημα φαρμακευτικής φρο-

ντίδας , εξασφαλίζοντας την κά-

λυψη σημαντικού μέρους των

φαρμακευτικών αναγκών των

ασθενών στην Ελλάδα και στο

εξωτερικό .

Σύμφωνα με την Πανελλή-
νιαΈνωση Φαρμακοβιομηχα-
νίας , με τις νέες επενδύσεις το

75% των αναγκών της χώ-

ρας σε φάρμακα θα μπο-

ρεί να καλύπτεται από την
εγχώρια φαρμακοβιομη-
χανία.

Μεταξύ των επενδύσεων
είναι :

>Adelco: Νέες γραμμές πα-

ραγωγής στο εργοστάσιο στο
Μοσχάτο Αττικής.

>Anfarm : Νέα μονάδα πα-

ραγωγής στο Σχηματάρι Βοιω-
τίας .

> Bennett: Νέο εργοστάσιο

στη Μεταμόρφωση Αττικής .

> ΒΙΑΝΕΞ : Επέκταση και

αναβάθμιση των εγκαταστά-

σεων και του εξοπλισμού στη

Μεταμόρφωση Αττικής, νέο
ΚέντροΈρευνας και Παραγω-
γής στην Πάτρα και νέες εγκα

ταστάσεις διοίκησης και κέντρο

διανομής στον Γέρακα Αττικής .

•Βιόκοσμος : Νέο εργο-
στάσιο ραδιοφαρμάκων στη

Χαλκιδική.

>Boehringer Ingelheim:
Νέες γραμμές παραγωγής στο

εργοστάσιο στο Κορωπί Αττι-
κής και energy center.

> Galenica: Νέα μονάδα
στο Κρυονέρι Αττικής, νέες

γραμμές παραγωγής στο ερ- καθώς και την παραγωγή αντι-

γοστάσιο στη Χαλκίδα και βι- διαβητικών ιδιοσκευασμάτων

οκλιματικό κτίριο διοίκησης (σε μορφή φιαλιδίων) για την
στην Κηφισιά . αμερικανική αγορά.

> Demo: Νέα εργοστάσια > Lavipharm : Εκσυγχρο-

στην Τρίπολη και νέες παρα- ονισμός και αναβάθμιση εργο-

γωγικές μονάδες στο Κρυονέρι στασίου στην Παιανία.

Αττικής, νέο κέντρο Βιοτεχνο-

λογίας στον Άγιο Στέφανο και
ΚέντροΈρευνας και Ανάπτυ- στάσιο στις Σάπες Ροδόπης.

ξης στη Θεσσαλονίκη .

>Pharmathen: Νέες μονά-

δες παραγωγής LAI στο εργο-

» Rafarm : Νέες γραμμές

παραγωγής στο εργοστάσιο
στην Παιανία και νέο κέντρο

έρευνας και ανάπτυξης .

-Νέες μονάδες
και επεκτάσεις

> ELPEN : Νέο εργοστά-
σιο στην Κερατέα Αττικής
και το Athens LifeTech Park
στα Σπάτα , επέκταση και ανα-

βάθμιση εγκαταστάσεων και

εξοπλισμού στο εργοστάσιο

στο Πικέρμι . Παράλληλα , η Η ELPEN υλοποιεί ένα ση-

WINMEDICA του ομίλου μαντικό πρόγραμμα επεν-
ELPEN κατασκευάζει νέο ερ- δύσεων, ύψους 170 εκατ . ,

γοστάσιο στην Τρίπολη Αρ- στον τομέα της παραγωγής
καδίας. και της έρευνας . Με το 60%

της παραγωγής της να εξάγεται

και με παρουσία σε περισσότε-

ρες από 90 χώρες, η ELPEN

αποτελεί παράδειγμα επιχειρη-

ματικής εξωστρέφειας .

ΣτηνΤρίπολη η Win Medica

> Famar: Νέες γραμμές πα-

ραγωγής και συσκευασίας στο

εργοστάσιο στηνΑνθούσα Ατ-

τικής και βιοκλιματικό εργο-
στάσιο στην Αυλώνα.

> Faran: Επενδύσεις έρευ-

Στο παραγωγικό campus της

φαρμακοβιομηχανίας DEMO
στηνΤρίπολη , η κατασκευαστι

κή φάση του οποίου βρίσκεται

σε προχωρημένο στάδιο , θα

παράγονται για πρώτη φορά

στην Ελλάδα πρώτες ύλες φαρ-

μάκων αλλά και τελικά φαρμα-

κευτικά προϊόντα χημικής προ-

έλευσης . Η επένδυση, άνω
των80 εκατ. ευρώ , θα υλο-
ποιηθεί σε δύο στάδια. Με
την ολοκλήρωσή της , θα συ-

γκαταλέγεται στις 3 μεγαλύτε

ρες μονάδες παραγωγής πενι-

κιλινούχων και ογκολογικών

φαρμάκων της Ευρώπης . Με
τα προϊόντα που θα παράγο-

νται εκεί η DEMO θα μπορεί

να καλύπτει το 34% των ανα-

γκών της Ε.Ε. σε πενικιλινού-

χα και το 35% σε ογκολογικά
φάρμακα . Η επένδυση θα είναι

έτοιμη μέσα στο 2025 .
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Χρηματοδότηση 300 εκατ . από
Horizon Europe στην καινοτομία

ΜΕ 300 ΕΚΑΤ. ΕΥΡΩ θα χρηματοδοτηθεί η 2η φάση
του προγράμματος Horizon Europe, η οποία έκλει
σε με 1.920 προτάσεις από ερευνητικά κέντρα , πα-

νεπιστήμια και επιχειρήσεις , όπως ανακοίνωσε η
υφυπουργός Ανάπτυξης Ζωή Ράπτη , από το βήμα
του InnoHealth Forum 2024 , που έγινε στο Πάρκο
Καινοτομίας JOIST , στη Λάρισα.

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ η υφυπουργός Ανάπτυξης, μιλώντας
στο πάνελ με θέμα «Επενδύσεις για την Ενίσχυση
των ΣυστημάτωνΥγείας» , για τη σημασία της καινο
τομίας στα συστήματα υγείας και τη χρηματοδότηση
από ευρωπαϊκά και εθνικά προγράμματα , όπως το
Horizon Europe και το « Ερευνώ - Καινοτομώ », επε-
σήμανε το πόσο σημαντικό είναι να υποστηριχθεί η
έρευνα για την ανάπτυξη νέων προϊόντων και υπη-
ρεσιών στον τομέα της υγείας.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ανέφερε πως η Ελλάδα βρίσκεται στην
8η θέση πανευρωπαϊκά σε απορρόφηση προγραμ-
μάτων Horizon Europe και πως κατά την προγραμ-
ματική περίοδο 2014-2020 η Ελλάδα έλαβε 1,75 δισ.

ευρώ μέσω 5.000 προτάσεων Ελλήνων επιστημόνων.

Παράλληλα , στη β ' φάση του «Ερευνώ - Καινοτομώ»,

ΘΕΜΑ

η οποία έκλεισε την Παρασκευή 20 Σε
πτεμβρίου , με πάνω από 1.900 προτάσεις
από ερευνητικά κέντρα , πανεπιστήμια
και επιχειρήσεις , η χρηματοδότηση θα
ανέλθει στα 300 εκατ . ευρώ το προσε-
χές διάστημα .

ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΠΑΝΕΛ , ο υπουργός Ψηφιακής
Διακυβέρνησης Δημήτρης Παπαστεργίου αναφέρ
θηκε στην ανάγκη ομογενοποίησης των πληροφορι
ακών συστημάτων τωννοσοκομείων και επενδύσεων
στην ψηφιοποίηση και την υπολογιστική ισχύ για
την υποστήριξη έργων τεχνητής νοημοσύνης , τονί-
ζοντας ότι η καινοτομία ξεκινάει από τα δεδομένα ,

το ανθρώπινο δυναμικό και την υπολογιστική ισχύ .

Ο υπουργός ανακοίνωσε ότι στα τέλη Σεπτεμβρίου
θα κλείσει και ο διαγωνισμός για τους υπερυπολο-
γιστές που θα φτιαχτούν στη χώρα μαςγια να έχου
μεπλήρη ηλεκτρονική διασύνδεση του κράτους και
των δομών σε όλους τους τομείς για καλύτερη και
αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των πολιτών και
έλεγχο από πλευράς πολιτείας για το πού υπάρχουν
κενά ή προβλήματα . [SID: 21995735]

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aagelopoulou@naftemporiki.gr
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47 ΚΥΡΙΑΚΗ 22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2024
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Η σπείρα με τα φάρμακα
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ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ
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Βαλσαρτάνη
Τα επικαλυμμένη

μελεπτάυμέναδιατ

Καρέ από βίντεο ντοκουμέντο δείχνουν τους δράστες να εισέρχονται σε φαρμακεία, κρατώντας κούτες φαρμάκων

ΕΛΕΓΧΟΙ ΣΕ ΑΛΛΑ
47 ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

και 100 γιατρούς με ύποπτη συμπεριφορά
Μετά τις 17 συλλήψεις και τις έξι προφυλακίσεις , διευρύνεται η έρευνα για το κύκλωμα παράνομων

συνταγογραφήσεων, που ζημίωσε κατά 3.017.311 ευρώ τον ΕΟΠΥΥ - Το προφίλ των βασικών κατηγορουμένων:

Ο εγκέφαλος, το πρώτο βιολί και ο « Μισέλ» από το Μαρόκο_ Της Βασιλικής Κόκκαλη κοκαίνης@yahoo.gr

in

N
έος κύκλος ερευνών για το μεγάλο

κύκλωμα της απάτης πουλυμαινό-

ταντον Εθνικό Οργανισμό Παροχής

ΥπηρεσιώνΥγείας (ΕΟΠΥΥ) εκδί-

δοντας ψευδείς συνταγές φαρμα-
κευτικώνσκευασμάτωνσε χιλιάδες

ΑΜΚΑ ανυποψίαστων πολιτών αρχίζει το αμέσως επό-

μενο διάστημα μετά τη σύλληψη 17 προσώπων και την

προφυλάκιση έξι εξαυτών. Στο στόχαστρο της Οικονο-

μικήςΑστυνομίας μπαίνουν πλέον 47 ακόμη φαρμακεία,

τα οποία είχαν εκτελέσει συνταγές με τη σφραγίδα των

δύο γιατρών αρχηγικών μελών του κυκλώματος, που

σήμερα βρίσκονται στις φυλακές . «Προέκυψεη εκτέλε

ση συνταγώνπου εκδόθηκαναπό τους κατηγορούμενους

γιατρούς σε τουλάχιστον 47 άλλα φαρμακεία που δεν

ανήκουν στα εμπλεκόμενα στην εγκληματική οργάνωση.

Κατόπιν αυτού με εισαγγελική εντολή εξήχθησαν αντί-

γραφατιςδικογραφίαςπροκειμένου να πραγματοποιηθεί

περαιτέρω έρευναγιαταφαρμακείααυτά», αναφέρεται

χαρακτηριστικά στο διαβιβαστικό έγγραφο της Οικονο-

μικής Αστυνομίας, η οποία μετά τηνολοκλήρωσηκαιτης

νέας αυτής έρευνας θα υποβάλει τα στοιχεία που προ-

κύπτουν στις δικαστικές αρχές .

Μέχρι στιγμής , πάντως, για τηνυπόθεση, έπειτα από

ένα διήμερο απολογιών στην 1η τακτική ανακρίτρια ,

στηφυλακή έχουν οδηγηθεί ο 51χρονος γενικός παθο-

λόγος που φέρεται ως το «πρώτο βιολί» της οργάνωσης,λόγος πουφέρεται ως το «πρώτο βιολί» της οργάνωσης,

το δεξί του χέρι, ο αποκαλούμενος «Μισέλ», ένας γυναι-

Κολόγος και τρεις φαρμακοποιοί που εκτελούσαν τις

παράνομες συνταγές. Κατά βάση στις απολογίες τους

οι κατηγορούμενοι επιχείρησαν να αντικρούσουν το

βαρύ κατηγορητήριο που περιλαμβάνει οκτώ κακουρ-

γήματα , κάνοντας λόγο για νόμιμες συνταγογραφήσεις .

Δεν έπεισαν όμως και προφυλακίστηκαν.

Χειραγώγηση μαρτύρων
Είναιχαρακτηριστικό ότι τα πρωτοκλασάτα στελέχη της

οργάνωσης είχανγνώση των ερευνώνπου διεξήγαγαν

οι Αρχές σε βάρος τους και είχαν προσπαθήσει να χει-

ραγωγήσουν τους μάρτυρες -ασφαλισμένους, στα
ΑΜΚΑτωνοποίων είχανγραφτεί , εναγνοία τους , χιλιά-

δες παράνομες συνταγές!

Όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στη δικογραφία,

η έρευνα έγινε αντιληπτή από τους κατηγορούμενους ,

όταν κάποιοι από τους ασφαλισμένους που κλήθηκαν

ως μάρτυρες να καταθέσουν τους ενημέρωσαν. Τότε,

τα βασικά μέλη της εγκληματικής οργάνωσης άρχισαν

να «λαμβάνουνπεραιτέρωμέτραγιαναμηναποκαλυφθεί

η δράση της, όπως η μείωση των ψευδών συνταγογρα-

φήσεων και των εικονικών εκτελέσεων» , ειδικά σε

σκευάσματα που περιέχουν δραστικές ναρκωτικές
ουσίες. Παράλληλα, «ξεκίνησαν να επικοινωνούν με

ασφαλισμένους για να τους χειραγωγήσουν ως προς το

περιεχόμενο της κατάθεσής τους στις Αρχές». Δενγνώ

ριζαν ίσως τότε ότι τα όσα έλεγαν καταγράφονταν,

καθώς είχε αρθεί στο πλαίσιο τωνερευνώντο απόρρη

το των τηλεφωνικών τους συνομιλιών.

Ως το πλέον αρχηγικό πρόσωπο στο μεγάλο αυτό

δίκτυο απάτης φέρεται ο 51χρονος γενικός παθολόγος ,

ο οποίος υπηρετούσε μέχρι και την προφυλάκισή του

σε ΚέντροΥγείας της Βοιωτίας, ενώ στο παρελθόνδια-

τηρούσε και ιατρείο στα ΣεπόλιαΑττικής. Τοόνομάτου

συμπεριλαμβάνεται στα μητρώα ιατρών Κύπρου και

εμφανίζεται να έχει αποφοιτήσει το 1999 από το
Belarusian State Medical University της Λευκορωσίας .

Η δράση του ξεκινάει το 2015 , όταν και εντοπίζεται η
πρώτη παράνομη συνταγογράφησή του . Ο 51χρονος ,

όπως άλλωστε και ο συγκατηγορούμενός τουγυναικο-

λόγος, εξέδιδε παράνομες συνταγές στο ΑΜΚΑ κατά

βάση ανασφάλιστωνατόμων, αλλά και συγγενικώντου

προσώπων, τις οποίες στη συνέχεια εκτελούσε στα

«συνεργαζόμενα» με τηνεγκληματική οργάνωση φαρ-

μακεία .

Στις χιλιάδες παράνομες συνταγογραφήσεις που

αποδίδονται στον 51χρονο, φιγουράρει, μεταξύ άλλων,

το αντιδιαβητικό σκεύασμα Ozempic, το οποίο ο κατη-

γορούμενοςέγραφε σωρηδόνσεΑΜΚΑανυποψίαστων

πολιτών. Ακολούθως , εκτελούσε τησυνταγήσεκάποιο
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 48
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από τα «συνεργαζόμενα» με την εγκληματική οργάνωση
φαρμακεία και αφού «πλήρωνετο ποσό που αντιστοιχεί στη

συμμετοχή του ασφαλισμένου, εξήγαγε το σκεύασμα στην
Κύπρο, όπου και το πουλούσεπαράνομα σε τιμή που όριζε ο

ίδιος». Σε συνομιλίες του που έχουν καταγράψει οι Αρχές, ο

παθολόγος αναφέρει ότι το κέρδος του ανά ένα σκεύασμα

ανέρχεται στα 50 ευρώ.

Και η δράση του δεν σταματά εδώ. Ενδεικτικά αρκεί να

αναφερθεί ότι ο εν λόγω... λειτουργός του Ιπποκράτη έχει

ακόμη συνταγογραφήσει σωρεία σκευασμάτων που εμπε

ριέχουν ναρκωτικές ουσίες , όπως επίσης αντιψυχωσικά

φάρμακα ακόμη και στο ΑΜΚΑ μελών της οικογένειάς του.

Τουλάχιστον 69 φορές έχει είχε γράψει στο όνομα της μητέ

ρας του συγκεκριμένο αντιψυχωσικό σκεύασμα, 56 φορές

στον πατέρα του, 31 φορές στη σύζυγό του , 18 φορές στον

γιο του και 12 στην κόρη του . Η συνολική δαπάνη για τον

ΕΟΠΥΥμόνογια τις συνταγές που εξέδωσε στα στοιχεία των

συγγενώντου ανέρχεται στα 189.795 ευρώ.

Ακόμη, από το 2020 μέχρι και τις αρχές του 2024 ο 51χρο-

νος εμφανίζεταινα συνταγογραφεί ένα συγκεκριμένο σκεύ

ασμα 3.679 φορές σε ισάριθμους ΑΜΚΑ με τη συνολική δα-

πάνη για τον ΕΟΠΥΥ να ανέρχεται στα 591.824 ευρώ . Η συ-

νολική ζημία, ωστόσο , του Οργανισμού από το σύνολο της

παράνομης δράσης του κατηγορούμενου παθολόγου είναι
πολύ μεγαλύτερη, αφού «ανέρχεται κατ' ελάχιστο σε3.017.311

ευρώ», όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στη δικογραφία .

Οι παράνομες συνταγογραφήσειςγίνονταναπό τον51χρο-

Ο

νο όσο βρισκόταν στην Κύπρο, όπου κατοικούσε και εργα-
ζόταν με την ιδιότητα του γενικού γιατρού. Στην Ελλάδα

ερχόταν δύο φορές τον μήνα για να... εκτελεί τα καθήκοντά

του στο Περιφερειακό Ιατρείο Βοιωτίας ή στο Κέντρο Υγείας

όπου είχε διοριστεί, με τους κατοίκους της περιοχής να δια-

μαρτύρονται συνεχώς για την απουσία του .

Ο «Μισέλ» και η μεταπώληση
Ως δεξίχέρι του 51χρονου εμφανίζεται ο περιβόητος «Μισέλ»,

που επίσης οδηγήθηκε στη φυλακή μετά την απολογία του.

Πρόκειταιγια έναν 57χρονο με καταγωγή από το Μαρόκο, ο

ο 51χρονος παθολόγος έγραφε σωρηδόν σε ΑΜΚΑ ανυποψίαστων πολιτών
το Ozempic, εκτελούσε τη συνταγή στα «συνεργαζόμενα» φαρμακεία και το
Πουλούσε παράνομα στην Κύπρο, αποκομίζοντας κέρδος €50 ευρώ ανά σκεύασμα
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οποίος έβρισκε τα ΑΜΚΑ που χρησιμοποιούνταν στις παρά-

νομες συνταγογραφήσεις και συντόνιζε την εκτέλεσή τους.

ΟιΑΜΚΑ, όπως αναφέρεται, ανήκαν συνήθως σε «ανασφά-

λιστους (κυρίως αλλοδαπούς) με μηδενική συμμετοχή στη
φαρμακευτικήπερίθαλψη καθώς η δαπάνη αναλαμβάνεται εξ
ολοκλήρου από τον ΕΟΠΥΥ» . Επιλέγονταν δε για ευνόητους

λόγους στοιχεία προσώπωνπου δεν είχαν ενεργοποιήσει την

άυλη συνταγογράφηση. Στη συνέχεια, «τα ψευδώς συνταγο-

γραφούμεναφάρμακα που δενμπορούσαν να κυκλοφορήσουν

νόμιμα στην αγορά, καθώς εμφανίζονταν ως χορηγηθένταστους

ασφαλισμένους, είτεαπομακρύνονταν απότο φαρμακείο, είτε
πωλούνταν παράνομα σε τρίτα πρόσωπα, λαμβάνοντας το

συμφωνηθένχρηματικό ποσό που είχε οριστεί ως αντίτιμο».

Σε αρκετές περιπτώσεις , ο «Μισέλ εμφανιζόταν είτε ως

γιατρός ή ως βοηθός γιατρού και σφράγιζε εκείνος τις παρά-

νομες συνταγές του παθολόγου!

Οι φαρμακοποιοί
Στη δικογραφία περιγράφεται εκτενώς και ο ρόλος των φαρ-

μακοποιών που συνεργάζονταν με το κύκλωμα. Ενδεικτικά

αρκείνα αναφερθεί ότι ένα από τα τουλάχιστον επτά εμπλε-

κόμενα φαρμακεία , που εδρεύει στο κέντρο της Αθήνας,

εκτέλεσε κατά το διάστημα 2020 - 2024 26.312 παράνομες

συνταγές του 51χρονου παθολόγου, με τη δαπάνη για τον

ΕΟΠΥΥνα ανέρχεται στα 1.391.019 ευρώ . Ως μονάδα συντα-

γογράφησης του κατηγορούμενου γιατρού εμφανιζόταν
άλλοτε η ένδειξη «εξωτερικό ιατρείο νοσοκομείου του ΕΣΥ»

ή «Κέντρο Υγείας» και η πλειονότητα των συνταγών αυτών

είναι σε ΑΜΚΑ ασφαλισμένων που επίσης δεν έχουν ενερ-

γοποιήσει την άυλη συνταγογράφηση, γεγονός που απαιτεί
την παραλαβή του φυσικού εντύπου της συνταγής και την

προσκόμισή της στο φαρμακείο για να εκτελεστεί.
Ως αρχηγικό μέλος της εγκληματικής οργάνωσης προφυ

λακίστηκε ένας γυναικολόγος, ο οποίος εργαζόταν σε δημο-
τικό ιατρείο του ΔήμουΑθηναίωνκαι παράλληλα σε ιδιωτική

κλινική . Διατηρούσε, μάλιστα, και δικό του γραφείο , ενώ η
σύζυγός του, επίσης κατηγορούμενη στην υπόθεση, είναι
καρδιολόγος σε δημόσιο νοσοκομείο . Οπως διαπιστώθηκε

από τις έρευνες, ο γυναικολόγος , τουλάχιστον από τον Ιανου-

άριο του2020, προχωρούσε σε παράνομες συνταγογραφήσεις

Ζημιώνοντας τον ΕΟΠΥΥμε 308.264 ευρώ .

«Οι απαραίτητοι γιατη συνταγογράφησηΑΜΚΑδιαπιστώ

θηκε ότι προέρχονταν από τον ίδιο (προηγούμενοι ασθενείς

του) είτε από τα εμπλεκόμενα φαρμακεία που εκτελούσαν τις

συνταγέςτου [...] . Ονταςμαιευτήρας-γυναικολόγος συνταγογρα-
φεί δερματολογικά σκευάσματα και σκευάσματα για το μυο-
σκελετικό σύστημα, ενώ εκδίδει συνταγές και σεΑΜΚΑανδρών»,

αναφέρεται χαρακτηριστικά στη δικογραφίαγια τονενλόγω

κατηγορούμενο.
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Η σπείρα με τα φάρμακα

ΥΠΟ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ
70.000 ΓΙΑΤΡΟΙ

και αλλαγές στη συνταγογράφηση
Το υπουργείο Υγείας κλείνει τις τρύπες με ένα νέο σύστημα που απαιτεί συναίνεση του πολίτη στην ηλεκτρονική

συνταγογράφηση (με SMS στο κινητό ) , νέα θεραπευτικά πρωτόκολλα βάσει των οποίων διαμορφώνεται η συνταγογραφική
συμπεριφορά των γιατρών για κάθε νόσο , καθώς και ενσωμάτωση στον φάκελο υγείας των διαγνωστικών εξετάσεων ώστε

κάθε ηλεκτρονική συνταγή να αντιστοιχεί στην πάθηση του ασφαλισμένου _ Της Παναγιώτας Καρλατήρα totakanlatira@gmail.com

T
ην περασμένη
Δευτέρα ο 67χρο-

νος δικηγόρος Α.Τ.

διάβασε με ενδι-

αφέρον την ανα-
κοίνωση της Οι

κονομικήςΑστυ-

νομίας για την εξάρθρωση εγκλη-

ματικής οργάνωσης τα 17 μέλη της

οποίας οργάνωναν και διεκπεραί-

ωνανεικονικές συνταγογραφήσεις

φαρμάκων σε ΑΜΚΑ τρίτων προ-

σώπων, προκαλώντας ζημία στον

ΕΟΠΥΥύψους άνω των3 εκατ. ευρώ.

Ωστόσο , η προγραμματισμένη
επίσκεψη στον παθολόγο του το

ίδιο απόγευμα του επιφύλαξε μια

ανάλογη αποκάλυψη. Ο γιατρός

ανοίγοντας τον φάκελό του με βάση

τον ΑΜΚΑ για να προχωρήσει σε

μία συνταγογράφηση είδε πως είχαν

γραφτεί από άλλο γιατρό τέσσερις

συνταγές για εμβόλια .

Στον 67χρονο είχαν γραφτεί σε

διάστημα λίγων ημερών και τα δύο

εμβόλια του έρπητα ζωστήρα που

κυκλοφορούν (τόσο το σκεύασμα

με ζώντα εξασθενημένο ιό όσο και

το αδρανοποιημένο ανασυνδυα-

σμένο εμβόλιο) , του πνευμονιόκοκ-
κου καθώς και της ηπατίτιδας Α. Οι

συνταγές είχανεκτελεστεί. Ωστόσο,

ο ίδιος δενείχε ιδέα - ούτε συνταγές

είχε ζητήσει, ούτε εμβόλια είχε

λάβει, ούτε τονγιατρό και τονφαρ-

μακοποιό γνώριζε.

Η γνωστοποίηση που έκανε ο

67χρονος άμεσα αρμοδίως (ΗΔΙΚΑ,

ΕΟΠΥΥ) ενεργοποίησε τα alam των

υπηρεσιών. Δεναποτελούνωστόσο

τον κανόνα οι αναφορές και οι κατ

ταγγελίες, πολύ δε περισσότερο η

γνώση και ο έλεγχος των ίδιωντων

πολιτώνγια το πώς χρησιμοποιείται

ο προσωπικός τουςΑΜΚΑ στη συ-

νταγογράφηση των εξετάσεωνκαι

τωνφαρμάκων. Ελλειμμα διαπιστώ-

νεταικαιστηνελεγκτικήδιαδικασία

από πλευράς της Πολιτείας στους

γιατρούς και τους φαρμακοποιούς

που αποτελούν βασικούς σταθμούς

της διαδρομής των πολιτών μέσα

στο σύστημα υγείας.

Η προσπάθεια να θωρακιστεί το

τρωτό , όπως αποδεικνύεται, σύστη-

μα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης

είναι συνεχής, ιδίωςτουςτελευταί

ους μήνες . «Ξέρουμεπωςυπάρχουν

τρύπες στο σύστημα και προσπα-

θούμε να τις κλείσουμε» , λένε τα
στελέχη του υπουργείουΥγείας. Η
τελευταία, σύμφωναμετονυπουρ

γό Υγείας Αδωνη Γεωργιάδη, θα

«κλείσει» με την εγκατάσταση ενός

νέου συστήματος συναίνεσης του

πολίτη στηνηλεκτρονική συνταγο

γράφηση με κωδικό (One Time
Password - OTP), όπωςγίνεται στις

τραπεζικές συναλλαγές. «Τεχνικά

είναι υλοποιήσιμο εφόσοννομοθε-

τικάμας δοθείπρόσβαση στοκινητό

τωνπολιτών.

Ο πολίτης θα παραλαμβάνει τον
κωδικό ΟΤΡ στο κινητό του και θα

τονλέει επιτόπου στον γιατρό, ει-
δάλλως δεν θα ολοκληρώνεται η
ηλεκτρονική συνταγογράφηση»,

εξηγεί στο «ΘΕΜΑ» η πρόεδρος και

διευθύνουσα σύμβουλος της ΗΔΙΚΑ

ΝίκηΤσούμα.

Σήμερα στο σύστημα ηλεκτρο-

νικής συνταγογράφησης της
ΗΔΙΚΑ είναι εγγεγραμμένοι 5,5

εκατομμύρια πολίτες, δηλαδή

έχουντηγνωστή από την περίοδο

της πανδημίας του κορωνοϊού

άυλη συνταγογράφηση. Αυτός ο

πληθυσμός λαμβάνει αμέσως ει-
δοποίηση , SMS στο κινητό και

mail , ότανγίνεται ιατρική συντα-

γογράφηση και εκτέλεση της
συνταγής με βάση τον ΑΜΚΑ.

Εκτός από αυτή την ενημέρωση,

μετά την εκάστοτε συνταγογρα-

φική κίνηση υπάρχει και η δυνα-

τότητα για συνολική ενημέρωση

των πολιτών μέσω της εφαρμογής

MyHealthApp , που είναι ουσια-
στικά το παλαιό Βιβλιάριο Υγείας

κατεβασμένο στο κινητό . Μέσω

αυτής υπάρχει άμεση εικόνα για
το ιατρικό ιστορικό , τα παραπε-

μπτικά, τις εργαστηριακές εξετά-

σεις , τις ιατρικές γνωματεύσεις

και τα ιατρικά ραντεβού .

Ωστόσο το MyHealthApp αξιο-

ποιεί μόλις 1 στους 10 πολίτες με
άυλη συνταγογράφηση. Σύμφωνα

μετα στοιχείατης ΗΔΙΚΑ, περίπου

600.000 πολίτες έχουν πρόσβαση

στον ιατρικό τους φάκελο και πα-

ρακολουθούν τη διαδρομή τους

μέσα στο σύστημα υγείας. Πρόκει-
ται κυρίωςγια ανθρώπουςνεότερης

ηλικίας, οι οποίοιείναιπερισσότερο

εξοικειωμένοιμε τηντεχνολογία και

τις εφαρμογές της στην καθημερι
νότητα, αλλά που θα χρειαστούν

λιγότερο συχνά υπηρεσίες υγείας

σε σχέση με τους ηλικιωμένους και

συνήθως χρονίως πάσχοντες.

Καταγράφεταιέτσι το παράδοξο

όσοι χρησιμοποιούν περισσότερο

και συχνότερατις υπηρεσίες υγείας ,

για εξετάσεις και φάρμακα, να είναι
εκείνοι που σπάνια θα τσεκάρουν

ουσιαστικά τη διαδρομή τους μέσα

στο σύστημα, π.χ. τις ιατρικές συ-

νταγές που γράφτηκαν ή εκτελέ-
στηκαν.

Ο ρόλος τωνγιατρών
Οι περίπου 70.000 γιατροί που είναι

εγγεγραμμένοι στην ηλεκτρονική

συνταγογράφηση παρακολουθού-

νται σε βάθοςχρόνου από τονΕΟΠΥΥ

και την ΗΔΙΚΑ σε σχέση με το εάν

ξεπερνούν τους μέσους όρους συ

νταγών ή άλλα στοιχεία που έχουν

καθοριστεί ως σημαντικά για τη
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Μεγάλα χρηματικά ποσά, ακόμα και χρυσές λίρες βρέθηκαν στην κατοχή του κυκλώματος

εικονικών συνταγογραφήσεων, που παρουσίασε η Διεύθυνση Οικονομικής Αστυνομίας

συνταγογραφική τους συμπεριφο-

ρά. Υπάρχουν, για παράδειγμα,

μέσοι όροι συνταγογράφησης ανά

ιατρική ειδικότητα, περιοχή, κόστος

θεραπείας κ.ά. Ενας παθολόγος, για

παράδειγμα, μπορεί να συνταγο-

γραφεί φάρμακα αξίας έως 50 ευρώ

τονμήνα ανά ασθενή . Η υπέρβαση

των μέσων όρων ανάβει «κόκκινο»

στη βάσητωνδεδομένωνκαι ενερ-

γοποιεί τον ελεγκτικό μηχανισμό

του οργανισμού - ωστόσο δεν

υπάρχει πραγματικός κόφτης για
τονγιατρό . Αν θέλει να συνεχίσει

την εκτός ορίωνσυνταγογράφηση,

μπορεί να το κάνει. Οπως συνέβαι-

νε με τους συλληφθέντες γιατρούς

του κυκλώματος.

Μάλιστα, μετά την αποκάλυψη

για το κύκλωμα των γιατρών,

φαρμακοποιών και λοιπών που

ζημίωσαν με τις παράνομες συ

νταγογραφήσεις 3 εκατ. ευρώ τον

ΕΟΠΥΥ, ο υπουργός Υγείας ανέ-

φερε ότι στο μικροσκόπιο του
οργανισμού είναι πλέονάλλοι 100

γιατροί με ύποπτη συνταγογρα-
φική συμπεριφορά , κυρίως εν-

δοκρινολόγοι, παθολόγοι και
καρδιολόγοι .

«Το σύστημα ηλεκτρονικής συ-

νταγογράφησηςπρέπει να έχει δε

δομένα. Όμωςτα δεδομένατα δημι-

ουργεί ο γιατρός. Αυτός δίνει την

αρχική πληροφορία, θέτει τη διά-

γνωση που είναιη βάσητηςσυντα

γογράφησηςφαρμάκωνήεξετάσεων»,

λέει η κυρία Τσούμα. Για τον λόγο

αυτό ο ΕΟΠΥΥ αναπτύσσει θερα-

πευτικά πρωτόκολλα βάσει των
οποίωνδιαμορφώνεταιησυνταγο-

γραφική συμπεριφορά τωνγιατρών

για κάθε πάθηση και η ΗΔΙΚΑ

αναλαμβάνει να τα υλοποιήσει

μόλις το υπουργείο Υγείας ανάψει

το πράσινο φως. Στηνπράξη, όμως ,

η ανάπτυξηκαιηψηφιοποίηση των

θεραπευτικών πρωτοκόλλων δεν

προχωρά με τονρυθμό που επιβάλ

λει η ανάγκη της θωράκισης του
συστήματος . Αλλά καιγια τις παθή-

σεις για τις οποίες έχουν ενταχθεί

θεραπευτικά πρωτόκολλα , π.χ. την

υπερλιπιδαιμία και την οστεοπό

ρωση, δεν υπάρχουν αυστηροί

κόφτες για ποιο σκεύασμα θα συ

νταγογραφήσει ο γιατρός και σε

ποια φάση της πάθησης θα πρέπει

να το χορηγήσει.

Κενό Νο2

50

Ακόμη, δεν είναι εύκολη η εξακρί-

βωση εάνο ασθενής όντως πάσχει

από τη συγκεκριμένη πάθηση -

άλλη μία «τρύπα» του συστήματος .

Αυτή θα κλείσει, κατά το υπουργείο

Υγείας, αν ενσωματωθούν στον
ηλεκτρονικό φάκελο υγείας κάθε

ασθενή οι διαγνωστικές εξετάσεις

στις οποίες υποβάλλεται και έτσι

το σύστημα θα μπορεί να «διαβάζει»

και να διασταυρώνει όλα τα στοιχεία

που θα επιβεβαιώνουν τη διάγνω-

ση. Αν για παράδειγμα κάποιος

γιατρός θα συνταγογραφεί φάρμα-

κο για τον διαβήτη, θα πρέπει
μέσα στο σύστημα να υπάρχει

εξέτασηγλυκαιμικού ελέγχου που

να τεκμηριώνει την ιατρική συντα-

γή. Σήμερα η συνταγή για ένα
φάρμακο βασίζεται σε ό,τι δηλώσει

ο γιατρός .

Τρωτό αποδεικνύεται το σύ

στημα συνταγογράφησης και σε

50

05-

100.Το

09

05-

ό,τι αφορά τον ποσοτικό έλεγχο

των φαρμάκων. Ο αριθμός των

τεμαχίων φαρμάκων που γράφει
κάθε γιατρός βασίζεται στη δο-

σολογία της δραστικής ουσίας που

υποδεικνύει στονασθενή. Ανπ.χ.

γιατρός συνταγογραφήσει αμλο-

διπίνη για την υπέρταση και συ-

μπληρώσει στο σχετικό πεδίο
λήψη 4 δισκίων την ημέρα αντί

για 2 που είναι το όριο με βάση

ιατρικά κριτήρια , το σύστημα δεν

το αξιολογεί ως λανθασμένη πλη-

ροφορία και δεντην απορρίπτει.

Συνεπώς μπορεί δικαιολογημένα

ογιατρός να γράψει περισσότερα
κουτιά του φαρμάκου και ηυπερ-

συνταγογράφηση να μη γίνεται
άμεσα ορατή .

τηβάση τουλειτουργήματός του» ,

λέει η κυρία Τσούμα.

Η εκκαθάριση
των ΑΜΚΑ

«Κάθε ηλεκτρονικό σύστημα
θέλει και πρέπει να είναι θωρακι

σμένο. Αυτό που αποκαλύφθηκε
πρόσφατα ή ό,τι άλλο έχει εντο-

πιστεί και αποκαλυφθεί οφείλεται
στην κακή και καταχρηστική
χρήση του δικαιώματος που έχει

ο γιατρός να κάνει διάγνωση και
να θεραπεύει, που αποτελεί και

Η θολή δεξαμενή των 14 εκατομ-
μυρίων μοναδικών ΑΜΚΑ έχει
εντοπιστεί πολύ καιρό τώρα ως ένα

ιδιαίτερα προβληματικό σημείο του

συστήματος υγείας τόσο στη φαρ-

μακευτική περίθαλψη όσο και στις
εξετάσεις και τις νοσηλείες . Οι
ΑΜΚΑ αποτέλεσαν το όχημα του

κυκλώματος που ξεσκεπάστηκε,

καθώς οι γιατροί προέβαιναν σε
συστηματική έκδοση ψευδών συ-

νταγογραφήσεων και σε ΑΜΚΑ
αλλοδαπώνοι οποίοι είχανελάχιστες

πιθανότητες να γνωρίζουν τη δια-

δικασία. Η εκκαθάριση τωνΑΜΚΑ

και ειδικότερα ο προσδιορισμός

μέσα στο σύστημα της ΗΔΙΚΑ ποιος

είναι «ενεργός» και ποιος «ανενεργός»

είναι ένα έργο που βρίσκεται σε
εξέλιξη τους τελευταίους μήνεςμε
τησυνεργασία πολλώνυπουργείων

και υπηρεσιώντους.

«Ηεκκαθάριση αυτή δεν αφορά
όσους πολίτες ζουν στη χώρα και
είναι ασφαλισμένοι και ενεργοί.
Αφοράάτομα που βρέθηκαν κάποια

στιγμήστηνΕλλάδακαι εργάστηκαν,

προχώρησαν στην έκδοση ΑΜΚΑ

όπως έπρεπε, πλην όμωςέφυγαν και

Ζουν σεάλλη χώρα.

Οιαριθμοί τουςμέχρι σήμερα δεν

έχουν διαγραφεί. Φαίνονται στο

σύστημα ως ενεργοί ΑΜΚΑ, άρα
μπορεί ναγίνεται συνταγογράφηση.
Στηνολοκλήρωσήτηςηεκκαθάριση

θα οδηγήσει σε απενεργοποίηση
όλων των ΑΜΚΑ που πλέον δεν

αντιστοιχούν σε πραγματικούς δι-
καιούχους της δωρεάν ασφάλισης»,

τονίζει η πρόεδρος της ΗΔΙΚΑ,

εκτιμώντας πως μέσα στονΝοέμβριο

αυτό το σημαντικό έργο θα έχει
ολοκληρωθεί.
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ΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ
Κατά 25% αυξήθηκε η βιομηχανική παραγωγή - Η Ελλάδα εξάγει περισσότερα βιομηχανικά προϊόντα,

ενώ εντυπωσιακή είναι η αύξηση των εξαγωγών ελληνικών προϊόντων υψηλής τεχνολογίας

T
ο παραγωγικό μοντέλο της

χώρας αλλάζει καιμάλιστα

θεαματικά, όπως δείχνουν

τα στοιχεία . Μετά το σοκ

της πανδημίας και του
παγκόσμιου lockdown, η

Ε.Ε. θυμήθηκε ότι πρέπεινα επιστρέψουν

«φουγάρα» στη Γηραιά Ηπειρο . Η έκθε

ση Ντράγκι μιλά για το κόστος της μετά-

βασης σε μια πιο καθαρή βιομηχανία και

στο τραπέζι μπαίνει η συζήτησηγιατην

επαναβιομηχάνιση της Ευρώπης , κυρίως

για να εξαρτάται στο μέλλον λιγότερο από

τηνΚίνα. Ωστόσο, στηνΕλλάδα ηστροφή

στη βιομηχανία έχει ήδη ξεκινήσει. Αν

και όλη ησυζήτησηγίνεται συνεχώςγια

τα ρεκόρ στον τουρισμό που φέτος θα

φτάσει στα 22 δισ. ευρώ , τα έσοδα της

χώρας από εξαγωγές αγαθώνείναιπλέον

περισσότερα από τα έσοδα που της

αποφέρουν κάθε χρόνο οι εξαγωγές

υπηρεσιών και το τουριστικό προϊόν

μαζί. Θεωρητικά , αν μία ακόμα νέα διεθνής

κρίση «έκλεινε» ξανά τοντουρισμό όπως

το 2020 , ο μεγαλύτερος πλούτος θα συ

νέχιζε να έρχεται στην Ελλάδα από τη
μεταποίηση, αφού η χώρα θα εξακολου-

θούσε να κερδίζειπερισσότερα από όσα
θα έχανε από τις υπηρεσίες .

Τι δείχνουν τα στοιχεία
Στη μεγάλη πανδημία το 2020 , η Ελλάδα

είχε τη μεγαλύτερη ύφεση (-9% του ΑΕΠ)

γιατί καμία άλλη χώρα δεν είχε τόσο

μεγάλη εξάρτηση απότοντουρισμό . Από

τότε, όμως, ακόμα κι αν δεν είναι πάντα

τόσο εμφανές, έχουν αλλάξει πολλά.

Παρότι κάποια στοιχεία απαιτούν ίσως

βαθύτερη ανάλυση (αν π.χ. συνδέονται

με συγκυριακούς παράγοντες όπως η

ακρίβεια κ.λπ.) , στο σύνολό τους δείχνουν

ότιη βιομηχανία τα τελευταία 5-6 χρόνια

έχει επιστρέψει δυναμικά σε σχέση όχι

μόνο με το 2019 , αλλά και με εποχές

πολύ προτού ξεσπάσειη ελληνική κρίση .

Για παράδειγμα:

• Η Ελλάδα παράγει πιο πολλά: Η βιομη-

χανική παραγωγή αυξήθηκε 25% σε

πραγματικούς όρους. Εως το 2023 είχε
αυξηθεί 14% σε πέντε χρόνια , αλλά φέτος
αυξήθηκε επιπλέον 9% .

Συγκεκριμένα, και παρά τη στρατηγι-
κή επιλογή της απολιγνιτοποίησης που

περιορίζει την εξόρυξη λιγνίτη που

αφθονεί στη χώρα μας , ο γενικός δείκτης

βιομηχανικής παραγωγής (στοιχεία της
ΕΛΣΤΑΤ) αυξήθηκε από 118,42 μονάδες,

που ήταντον Ιούλιο του 2019, στις 148,89

μονάδες τον Ιούλιο του 2024. Στο ύψος

αυτό η βιομηχανική παραγωγή βρισκόταν

σταθερά έως τον Φεβρουάριο του 2001.

Με εξαίρεση τον Ιανουάριο του 2007,

ποτέ ξανά δενείχε φτάσει ή ξεπεράσει

τις 148 μονάδες - και μάλιστα με βάση τα

1. Εξαγωγές αγαθών: από το 2020 σταθερά πάνω απο τον
τουρισμό

Αγαθά Υπηρεσίες

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ΠΗΓΗ: ΡΩΤΗΣΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

2. Εξαγωγές υψηλής τεχνολογίας 2013-2022 (%)
(Ως ποσοστό εξαγωγών βιομηχανικών προϊόντων)

3.5

3.0
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Πορτογαλία Ιταλία Ελλάδα Γερμανία Κορέα

2013 2014

INTH MATKOIMIA TPA EZA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

3. Ρεκόρ εξαγωγών υψηλής τεχνολογίας

1.5

Εξαγωγές υψηλής τεχνολογίας σε δισ . δολάρια

2011 2012 2013 2014 2015

TIRTH McAcx TPATEZA

2023

Ποσοστό επί του συνόλου των βιομηχανοποιημένων εξαγωγών

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

εποχικά διορθωμένα στοιχεία που επι-

τρέπουν διαχρονική σύγκριση. Συνεπώς ,

το άλμα κατά 25,7% τα τελευταία πέντε

χρόνια -και μάλιστα κατά 10,6% μέσα σε

μόλις ένα έτος σε σχέση με τον αντίστοι-

χο μήνα του 2023- κάλυψε τηναπόσταση

μιας 20ετίας, στηνοποία η ελληνική βιο-

μηχανία είχεγίνει σκιά του παρελθόντος
της .

•To made in Greece πουλάει εκτός από

τηνπαραγωγή και αλλάζει τομοντέλο των

εξαγωγών. Η Ελλάδα εξάγει περισσότερα

βιομηχανικά προϊόντα. Το μερίδιο της

μεταποίησης στο σύνολο των άμεσων

ξένων επενδύσεωνυπερδιπλασιάστηκε:

από 7,5% το 2019 εκτινάχθηκε σε 16,9%

το 2023 , που ήτανκαι χρυσή χρονιά στον

τουρισμό . Και σε απόλυτα μεγέθη (ευρώ)

τα έσοδα της χώρας από εξαγωγές αγαθών

είναι πλέον περισσότερα από τα έσοδα

από τουρισμό και υπηρεσίες μαζί (49,8

δισ. το 2023 έναντι 48,9 δισ. αντίστοιχα) !

Από το 2020 και μετά , τα έσοδα από

εξαγωγές αγαθών υπερτερούν σταθερά

2022

(%)

14.0

170

2.0

εκείνων από τουρισμό και υπηρεσίες
(πίνακας 1 ) . Αυτό ήταν φυσικό και επό-

μενοστην αρχή, όταν ο τουρισμός «έκλει

σε» λόγω κρίσης . Ωστόσο η Ελλάδα

αναγκάστηκε να βρει εναλλακτικές

απέναντι στη μονοκαλλιέργεια τουρισμού

και υπηρεσιών. Πλέον η ελληνική οικο-

νομία έχει δύο ατμομηχανές αντίγια μία.

Και η υπεροχή της παραγωγής και εξα-

γωγής αγαθών συνεχίζεται, παρότι ο

τουρισμός ανέκαμψε και καταγράφει
κάθε χρόνο νέα ρεκόρ - προκαλώντας

ακόμα και... πρόβλημα απρόβλεπτη! .

Αυξάνεται ησυμμετοχή της βιομηχανί-

ας στο ΑΕΠ της χώρας: Η ακαθάριστη

προστιθέμενη αξία του κλάδου «ορυχεία

και λατομεία, μεταποίηση, ενέργεια ,

παροχή νερού» κ.λπ. αυξήθηκε πάνωαπό

40% , από 22,1 δισ. ευρώ στο τέλος του
2019 σε 31,3 δισ. στο τέλος του 2023

(στοιχεία ΕΛΣΤΑΤ σε σταθερές τιμές
προηγούμενου έτους) . Αντίστοιχα , στα

χρόνια αυτά , το ΑΕΠ της χώρας αυξήθη-
κε κατά 15%, από 182,9 δισ. το 2019 στα

210,1 δισ . ευρώ το 2023. Η συμβολή του

κλάδου της βιομηχανίας στην οικονομία
ανήλθε από 12%τουΑΕΠ το2019 σε 15%

το 2023 .

-Μεγάληαύξηση της παραγωγικότητας

στη μεταποίηση: Η παραγωγικότητα της

εργασίας ανά ώρα, όπως καταγράφεται
στα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Κεντρικής

Τράπεζας, αυξήθηκε από το 2019 μέχρι
το 2023 κατά σχεδόν 20%, όταν στο σύ

νολο της οικονομίας αυξήθηκε κατά πε-

ρίπου 5% και στην Ευρωζώνη μόλις 1,7%.

Τεχνολογίες :

γίνεται της Κορέας
Η ποιοτική αυτή αλλαγή είναι τεράστια ,

αφού η Ελλάδα καταφέρνει πλέοννα

εξάγει ακόμα και τεχνολογία.

Ιδιαίτερα εντυπωσιάζει η δυναμική

αύξηση των εξαγωγών ελληνικών προϊ-

όντων υψηλής τεχνολογίας. Τα τελευταία

διαθέσιμα στοιχεία της Παγκόσμιας

Τράπεζας φτάνουνέως το 2022. Δείχνουν

όμως ότι η χώρα έφτασε να κοντράρει

στα ίσα όχι μόνο τη Γερμανία , αλλά ακό-

μα και την παγκόσμια υπερδύναμη στις

εξαγωγές τεχνολογίας, τη Νότια Κορέα.

Συγκεκριμένα , το 2022 το 14,3% των

ελληνικών εξαγωγών επεξεργασμένων

βιομηχανικών προϊόντων αφορούσε

προϊόντα υψηλής τεχνολογίας (πίνακας

2) . Σε σχέση με πριν από δέκα χρόνια ,

σχεδόνδιπλασιάστηκανωςποσοστό (ήταν

στο 8,5% το 2013) ξεπερνώντας έτσι
ισχυρές χώρες του ευρωπαϊκού Νότου

(Ισπανία 12,4%, Ιταλία 8,8%, Πορτογαλία

6,2%) και πλησιάζοντας όσο ποτέ τη
Γερμανία (16%) ή ακόμα και την Κορέα

(16,9% ) , η οποία πάντως τη συγκεκριμέ

νηχρονιά υπέστη καθίζηση από το36,1%

το 2021.

Αυτό μπορεί, εν μέρει, να θεωρηθεί

απόρροια της συγκυρίας: κραταιέςδυνά-

μεις έχασαν έδαφος λόγω της διεθνούς

ύφεσης . Ενμέσω της παγκόσμιας κρίσης,

οι ανακατατάξεις ήταν τεράστιες στην
οικονομία . Η Ελλάδα όμως κατάφερε να

κάνει το «μπαμ», ακόμα και εξάγοντας

χειρουργικές μάσκες προστασίας, καθώς

η φαρμακοβιομηχανία συμπεριλαμβάνει
ται στους κλάδους υψηλής τεχνολογίας .

Σε απόλυτα μεγέθη, οι εξαγωγές τε
χνολογίας από ελληνικές επιχειρήσεις
έχουν τριπλασιαστεί: από 950 εκατ. δο-

λάρια το 2013 έφτασανστα 2,82 δισ. ευρώ

το 2022. Το 2021 μάλιστα είχαν φτάσει

πολύ υψηλότερα , στα 4,5 δισ . δολάρια ,

αλλά, συγκυριακά , εμφανίζονταννα έχουν

σημειώσει μικρή κάμψη ως μερίδιο των

εξαγωγών (πίνακας 3) λόγω της εκτόξευ

σης τωντιμώντων καυσίμων που εξήγα-

γε την ίδια χρονιά η χώρα , εξαιτίας της

πρωτοφανούς ενεργειακής κρίσης την
εποχή εκείνη.
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ΤΙΜΕΣ ΒΡΕΤΑΝΙΑΣ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

Φάρμακα... φαρμάκι
Η απελευθέρωση των Μη Συνταγογραφούμενων έφερε

μεγάλες αυξήσεις σε σκευάσματα ευρείας και καθημερινής
χρήσης • Πώς έγιναν απλησίαστα παυσίπονα ,

αποσυμφορητικά, αντιφλεγμονώδη,
αντιπυρετικά και άλλες κατηγορίες
• Οι ενδεικτικές περιπτώσεις και

το crash test τιμών με άλλες χώρες

ANAAYTIKA
ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ
ΚΑΙ ΡΕΠΟΡΤΑΖ

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ
ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 17
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ ΤΟ 2023
Τα ποσά είναι σε εκατ . ευρώ

Φάρμακα αποζημιούμενα

που οι ασφαλισμένοι επέλεξαν

να τα πληρώσουν στο 100%

557

Συμμετοχή

στα φάρμακα

434

Φάρμακα

στην Αρνητική
Λίστα

130

Διαφορά
λιανικής και

ασφαλιστικής

τιμής

Μη συνταγο-
γραφούμενα

φάρμακα

300

ΣΥΝΟΛΟ 1,8δισ. ευρώ 391
Πηγή : ΙΟΒΕ

Σ

ΦΑΡΜΑΚΑ

Υψηλότερες τιμές ακόμα και
από Γερμανία και Βρετανία

την «καρδιά» του καλοκαιριού παραθερι-
στής στη Σύρο αναζήτησε γνωστά παυ-
σίπονα για να ... ησυχάσει τα επώδυνα

συμπτώματα μιας ήπιας λοίμωξης. Για ένα κουτί
με 24 ταμπλέτες κλήθηκε να πληρώσει 7,50 ευ
ρώ . Επρόκειτο ίσως για την πιο τσουχτερή τιμή,

δεδομένου πως το ίδιο σκεύασμα στην Καβάλα
πωλείται προς 6,30 ευρώ και στην Αττική προς
6 ευρώ.

Το ίδιο Μη Συνταγογραφούμενο Φάρμακο κο-
στίζει στο Λονδίνο από 6,17 έως 6,50 ευρώ (5,25
έως 5,50 στερλίνες αντίστοιχα) . Στη Γερμανία, η
τιμή κυμαίνεται μεταξύ 7,98 ευρώ έως 8,83 ευρώ.

Πιο ακριβή είναι η Ελλάδαγια αποσυμφορητικό
σκεύασμα. Στη χώρα μας ητιμή κυμαίνεται μεταξύ
7,78 και 8 ευρώ, στηΒρετανία πωλείται προς 7,11
ευρώ (6 στερλίνες) και στη Γερμανία προς 6,11
ευρώ. Για την ιστορία, τον δρόμογια την απελευ-

θέρωση των τιμώντων ΜΗΣΥΦΑάνοιξευπουργική
απόφαση που δημοσιεύθηκε το 2017, την εποχή
δηλαδή της τρόικας . Χαρακτηριστικό είναι πως
γνωστό αναλγητικό - αντιπυρετικό πωλούντανπριν
από την απελευθέρωση τωντιμών (έως τα τέλητου
2016) στα 0,81 ευρώ, ενώ 12 μήνες μετά η τιμή του
είχε εκτοξευθεί κατά 202,47% και έφτασε τα 2,45
ευρώ.

ΣΕΛΙΔΑ 17
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€391εκατ.
πλήρωσαν το 2023

Οι Έλληνες

για ΜΗΣΥΦΑ

€6,30 €6,17

€7,73

€6,11

€7,60
συσκευασία

30 δισκίων

ΕΛΛΑΔΑ BPETANIA ΕΛΛΑΔΑ ΓΕΡΜΑΝΙΑ ΕΛΛΑΔΑf
ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗ

(γνωστό παυσίπονο ,

συσκευασία

με 24 ταμπλέτες)

4)
ΞΥΛΟΜΕΤΑΖΟΛΙΝΗ

(γνωστό απσυμφορητικό
ενηλίκων, συσκευασία

των 10 ml)

€7,62
συσκευασία

20 δισκίων

ΓΕΡΜΑΝΙΑ

ΥΔΡΟΞΕΙΔΙΟ
ΤΟΥ ΑΡΓΙΛΙΟΥ

(γνωστό αντιόξινο

Η ΑΛΛΗ ΟΨΗ

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ
ΚΑΙ ΤΙΜΕΣ

Το καλοκαίρι υπήρχαν ελλείψεις
σε φάρμακα , ακόμα και για σοβαρές
ασθένειες , με κοινό χαρακτηριστικό τις
χαμηλές τιμές τους. Οι φαρμακοποιοί
ανέφεραν ότι από τον Σεπτέμβριο , με
τις αυξήσεις τιμών, τα φάρμακα αυτά θα

εμφανιστούν πάλι . Ενας φαρμακοποιός
έδειξε ένα παλιό φάρμακο για ψυχικές
παθήσεις , χωρίς γενόσημο ή υποκατά

στατο , που κοστίζει μόλις 1,30 ευρώ . Το
δίλημμα που έθεσε είναι : προτιμούμε
χαμηλές τιμές με ελλείψεις ή ελαφρώς
υψηλότερες τιμές , ώστε να καλύπτονται
τα κόστη και να υπάρχει διαθεσιμότητα ;

Το θέμα δεν είναι μόνο οικονομικό
αλλά κυρίως ανθρώπινο , καθώς αφορά
ανθρώπινες ζωές . Υπάρχει σοβαρή
ευθύνη για αυτούς που αποφασίζουν .

Κάπου πρέπει να βρεθεί η χρυσή τομή .

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΣΤΕΡΓΙΟΥ

E
υρώπη... έχει γίνει σε αρκετές
περιπτώσεις η Ελλάδα στις
τιμές των Μη Συνταγογρα-

φούμενων Φαρμάκων (ΜΗΣΥΦΑ) ,

και άρα μη αποζημιούμενων από τα
ασφαλιστικά ταμεία αν και ευρείας
χρήσης, με τους ασθενείς να βάζουν
βαθιά το χέρι στην τσέπη για να τα
προμηθευτούν . Κάπως έτσι, μόνο
πέρυσι οι λεγόμενες «out of pocket»
(άμεσες πληρωμές) για αγορά ΜΗ-
ΣΥΦΑ έφτασε τα 391 εκατ . ευρώ.

Εάν δε κανείς συνυπολογίσει την
ιδιωτική δαπάνη για φάρμακα της
αρνητικής λίστας (που χορηγούνται
δηλαδή με ιατρική συνταγή αλλά
δεν αποζημιώνονται από τα Τα-
μεία) , τη συμμετοχή που καλούνται
να καταβάλλουν οι ασφαλισμένοι
για συνταγογραφούμενα σκευ-
άσματα , αλλά και το κόστος των
σκευασμάτων που ναι μεν ανήκουν
στη θετική λίστα αλλά οι ασθενείς
επέλεξαν να τα πληρώσουν στο
100% , τότε σύμφωνα με τη νεότερη
έκθεση του Ιδρύματος Οικονομικών
και Βιομηχανικών Ερευνών (ΙΟΒΕ)
οι πολίτες κατέβαλαν για φαρμα-
κευτική περίθαλψη το 2023 περί
τα 1,8 δισ . ευρώ .

Η διαφορά στις τιμές
Η απόδειξη; Στην «καρδιά» του και
λοκαιριού παραθεριστής στη Σύρο
αναζήτησε γνωστά παυσίπονα (με
τη δραστική ουσία παρακεταμόλη) ,

για να ... ησυχάσει τα επώδυνα συ-
μπτώματα μιας ήπιας λοίμωξης . Για
ένα κουτί με 24 ταμπλέτες κλήθηκε
να πληρώσει 7,50 ευρώ . Επρόκειτο
ίσως για την πιο «τσουχτερή τιμή ,

δεδομένου πως το ίδιο σκεύασμα
στην Καβάλα πωλείται προς 6,30
ευρώ και στην Αττική προς 6 ευρώ

Μια ματιά εντούτοις στα φαρμα-
κεία του εξωτερικού αποδεικνύει
πως σε αρκετές περιπτώσεις ο ελ-
ληνικός τιμοκατάλογος δεν διαφέ-
ρει από τον ευρωπαϊκό. Το ίδιο μη
συνταγογραφούμενο φάρμακο (τα
σκευάσματα αυτά είναι παγκοσμί

ΜΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΑ

Στιςτιμές
των φαρμάκων

γίναμε... Ευρώπη
Οι ασθενείς βάζουν βαθιά το χέρι στην τσέπη

για σκευάσματα που δεν αποζημιώνονται
από τα ασφαλιστικά ταμεία

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

ως γνωστά ως over the counter) το
εντοπίζει κανείς στο Λονδίνο (π.χ.
στα Lloyds και την αλυσίδα Boots)

από 6,17 έως και 6,50 ευρώ (5,25
έως 5,50 στερλίνες αντίστοιχα ) . Στη
Γερμανία , απότην άλλη, αντίστοιχο
σκεύασμα της ίδιας εταιρείας (ανά
χώρα διαφέρουν οι ονομασίες , οι
συσκευασίες , ακόμα και οι περιεκτι-
κότητες των σκευασμάτων) παρου-
σιάζει επίσης διακυμάνσεις – από
7,98 ευρώ έως και 8,83 ευρώ .

Ελάχιστα πιο ακριβή είναι όμως
η Ελλάδα και σε ό ,τι αφορά την
τιμή γνωστού αποσυμφορητικού
σκευάσματος (με τη δραστική ου-
σία ξυλομεταζολίνη των 10 ml) .

Στη χώρα μας η τιμή κυμαίνεται
από 7,78 έως και 8 ευρώ , όταν στη
Βρετανία αντίστοιχο σκεύασμα
(ίδιας περιεκτικότητας και ίδιας
δραστικής ουσίας) πωλείται προς

7,11 ευρώ (6 στερλίνες) και στη
Γερμανία προς 6,11 ευρώ.

Αλλαγή ονομασίας
Οι συγκρίσεις εντούτοις δεν είναι
πάντα εύκολες, δεδομένου πως από
χώρα σε χώρα εκτός από την ονομα-
σία αλλάζει σε κάποιες περιπτώσεις
καιη περιεκτικότητα. Για παράδειγμα,

η ελληνικήτιμήγνωστού αντιόξινου
σκευάσματος ξεκινά από τα 7,60 ευ
ρώ, όπως και στη Γερμανία. Στην πρώ-
τη περίπτωση όμως η συσκευασία
περιέχει 30 δισκία και στηδεύτερη 20.

Από την άλλη , το κόστος αναλγη-
τικής κρέμας (για την αντιμετώπιση
μυϊκών πόνων, η οποία περιέχει την
αντιφλεγμονώδη δραστική ουσία δι-
κλοφαινάκη) είναι αισθητά πιο φθη-
νό εντός των συνόρων, σε σχέση με
τους τιμοκαταλόγους που ισχύουν
στο εξωτερικό. Πιο συγκεκριμένα ,

η ενισχυμένη συσκευασία των 100
ml κοστίζει περί τα 12,67, όταν σε
Γερμανία και Αγγλία πωλείται από 8
έως και 10 ευρώ ευρώ ακριβότερα .

Για την Ιστορία, τον δρόμο για
την απελευθέρωση των τιμών των
ΜΗΣΥΦΑ άνοιξε υπουργική απόφα-
ση που δημοσιεύθηκε το 2017, την
εποχή δηλαδή της τρόικας . Μοιραία ,

στα χρόνια που μεσολάβησαν οι
εταιρείες προχώρησαν σε διαδο-
χικές ανατιμήσεις, όπως άλλωστε
είχαν προειδοποιήσει και οι φαρμα-
κοποιοί . Χαρακτηριστικό είναι πως
γνωστό αναλγητικό-αντιπυρετικό
πωλούνταν πριν από την απελευ-
θέρωση των τιμών (έως δηλαδή τα
τέλη του 2016 ) στα 0,81 ευρώ , ενώ
12 μήνες μετά η τιμή του είχε εκτο-
ξευθεί κατά 202,47% και έφθασε
τα 2,45 ευρώ . Είναι αξιοσημείωτο,

δε , ότι οι εκτιμήσεις των δανειστών
εκείνη την εποχή ήταν πως ο αντα-
γωνισμός θα οδηγούσε στο αντίθετο
αποτέλεσμα .

500.000 επισκέψεις
Εντωμεταξύ, σύμφωναμεπρόσφατα
στοιχεία που επικαλέστηκε ο Σύνδε
σμος Εταιρειών Φαρμάκων Ευρείας
Χρήσης (ΕΦΕΧ) περισσότεροι από 1

εκατομμύριο Ελληνες χρησιμοποιούν
προϊόντα αυτοφροντίδας σε καθημε
ρινή βάση, ενώ πραγματοποιούνται
ημερησίως σχεδόν 500.000 επισκέ
ψεις στα φαρμακεία με στόχο την
αγορά των αντίστοιχων προϊόντων.

Οι ίδιοι εστίασαν όμως και στα
τεκμηριωμένα οφέλη : στο πλαίσιο
αυτό επικαλέστηκαν μελέτη του Ευ-
ρωπαϊκού Συνδέσμου Αυτοφροντίδας
AESGP που δείχνει πως για κάθε 1

ευρώ που δαπανάται σε προϊόντα
αυτοφροντίδας το όφελος για το σύ
στημα υγείας υπολογίζεται σε 6,7
ευρώ. Αυτό οφείλεται στηνπρόληψη
αλλά και στη γρηγορότερη αντιμε-
τώπιση ήπιων συμπτωμάτων (π.χ.
κρυολόγημα ή γαστρεντερολογικές
διαταραχές) , με αποτέλεσμα τη μεί
ωση των δαπανών υγείας.
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ΤΟ ΒΗΜΑ Κυριακή 22 Σεπτεμβρίου 2024

Οι αιτίες των
πολύωρων
αναμονών στα ΤΕΠ

των νοσοκομείων
και οι παρεμβάσεις
που δρομολογεί
η ηγεσία του
υπουργείου Υγείας
για να βελτιωθεί
η κατάσταση

Της Μάρθας Καϊτανίδη

Κοινωνία

των Περιστατικών

Τα ΤΕΠ του νοσοκομείου
« Γεννηματάς» σε κάθε
εφημερία «γονατίζουν»

ΗΛΙΑΣ ΜΟΣΙΑΛΟΣ
ΣΤΟ «Β»

«Του προηγούμενου
αιώνα το μοντέλο
του προσωπικού
γιατρού»

41

A
ναμονές . Αυτή είναι η
λέξη που στοιχειώνει
την εικόνα του ΕΣΥ

και «στραγγαλίζει» τη
βιτρίνα των δημόσιων νοσοκο-
μείων, που δεν είναι άλλη από

τα Τμήματα Επειγόντων Περι-
στατικών (ΤΕΠ ) . Στο γνωστό που

λύωρο... περίμενε εγκλωβίστηκε
πρόσφατα , όπως μαρτυρούν δια-
σταυρωμένες πληροφορίες, ηλικι-
ωμένος συγγενής γνωστού πρώην
πολιτικού , ο οποίος αναγκάστηκε

να αποχωρήσει αθόρυβα (χωρίς
δηλαδή να επικαλεστεί το « βα-

ρύ» οικογενειακό επώνυμο ώστε
να παρακάμψει την ουρά) , μέσα
στη νύχτα και ταλαιπωρημένος,

από εφημερεύον νοσοκομείο της
Αθήνας . Η ίδια όμως ιστορία θέ
λει η κατάσταση υγείας του ίδιου
ασθενούς να επιδεινώνεται, με
αποτέλεσμα την αμέσως επόμενη

ημέρα να διακομίζεται και πάλι
σε νοσηλευτικό ίδρυμα του ΕΣΥ,

λαμβάνοντας με καθυστέρηση
την απαραίτητη ιατρική φροντί
δα . Είναι άλλωστε τεκμηριωμένο
και δημοσίως διατυπωμένο από
την ηγεσία του υπουργείουΥγεί
ας πως τα δεδομένα που συλλέγο-
νται από την 1η και τη 2η Υγειο-
νομική Περιφέρεια αποτυπώνουν
μια σκληρή πραγματικότητα που

απέχει μακράν από το ιδεατό .

Η αναμονή που επιφυλάσσει
το Σύστημα για έναν ασθενή με
ήπια συμπτώματα έως την πρώτη
κλινική εξέταση από εφημερεύο
ντα γιατρό μπορεί να αγγίξει ακό
μα και τις 6 ώρες. Ο χρόνος όμως
δύναται να διπλασιαστεί εάν κρι-
θεί αναγκαίο να υποβληθεί σε ερ

γαστηριακές και απεικονιστικές
εξετάσεις . Υπάρχουν ωστόσο και
σημαντικά ποιοτικά στοιχεία που
συνθέτουν – έστω αδρά - το προ-
φίλ εκείνων που απευθύνονται
πρωί , μεσημέρι αλλά και μέσα στη
νύχτα στα νοσοκομεία , αναζητώ-
ντας γνωμάτευση , φροντίδα και
ανακούφιση . Για κάθε 1.000 που

λίτες που προσέρχονται στα ΤΕΠ
εκτιμάται ότι μόλις το 20% κάνει
εισαγωγή . Ανάμεσα σε αυτούς και
ασθενείς (επείγοντα ή υπερεπεί-
γοντα περιστατικά) των οποίων

η ζωή είναι σε κρίσιμη κατάστα
ση ή κρέμεται από μία κλωστή .

Τότε οι αναμονές συρρικνώνο-
νται, καθώς κάθε λεπτό μετράει
και αναδύεται το καλό πρόσωπο

του δημόσιου συστήματος Υγεί-
ας . Από την άλλη , οι υπόλοιποι
800 ασθενείς αναλώνονται στο
να χτυπάνε τις κλειστές πόρτες
των εξεταστηρίων πασχίζοντας
να κάνουν την παρουσία τους αι-
σθητή , να αγωνιούν στα βουβά ή
να εξεγείρονται για τις φτωχές
υπηρεσίες που τους παρέχονται .

EUROKINISSI

/ΚΩΣΤΑΣ

ΤΖΟΥΜΑΣ

Στα Επείγοντα
ηΕλλάδα
αναστενάζει

Στο μεταξύ , το ζήτημα των
εφημεριών παραμένει και σε που

λιτικό επίπεδο στο προσκήνιο ,

την ώρα που στην οδό Αριστο-
τέλους αξιολογούνται σχέδια
που φιλοδοξούν να θεραπεύσουν
ένα σύστημα που πάσχει . «Τον
Οκτώβριο θα υπάρξουν σχετικές
ανακοινώσεις για τη βελτίωση των

εφημεριών» επιβεβαιώνει μιλώ
ντας στο «Βήμα» ο υφυπουργός
Υγείας Μάριος Θεμιστοκλέους.

Παραδέχεται εντούτοις πως οι
παρεμβάσεις θα πρέπει να είναι
χειρουργικά μελετημένες, παρο-
μοιάζοντας τα εφημερεύοντα νο
σοκομεία με ένα αυτοκίνητο που
τρέχει με 180 χλμ. την ώρα. «Και
σε αυτό το εν κινήσει όχημα, θα πρέ

πει εμείς να κάνουμε αλλαγές». Και
έπειτα εξηγεί πως δεν υπάρχουν
περιθώρια για πειραματισμούς
και αποτυχίες. «Τα ΤΕΠ είναι ένα

από τα πιο νευραλγικά τμήματα του
ΕΣΥ. Οι ασθενείς δικαιούνται και

εμείς υποχρεούμαστε, παράλληλα
με τους όποιους σχεδιασμούς, να
διασφαλίζουμε ότι δεν θα διακοπεί
η εξυπηρέτησή τους». Στην ίδια
όμως εξίσωση εντάσσονται και
άλλες σημαντικές παράμετροι με
συνέπεια να γίνεται ακόμα πιο
δυσεπίλυτη . Για παράδειγμα , η
κτιριακή αναβάθμιση των ΤΕΠ
σε νοσοκομεία-πυλώνες, όπως

είναι για παράδειγμα ο « Ευαγγε-
λισμός» και το «Αττικόν», προκα-
λούν ανελαστικούς χρονικούς πε-
ριορισμούς για τον σχεδιασμό και
την έναρξη ενός πιο σύγχρονου
εφημεριακού μοντέλου. Ετσι , για
παράδειγμα, σενάρια που θέλουν
λ.χ. την καθημερινή εφημέρευ
ση από έξι έως οκτώ αυτόνομων
ΤΕΠ ανά το Λεκανοπέδιο μπαί
νουν αναγκαστικά στον «πάγο» .

Υπό το δεδομένο αυτό και ,

όπως σημειώνουν στο « Βήμα»
καλά πληροφορημένες πηγές, σε

πρώτη φάση οι δρομολογούμε

νες αλλαγές θα είναι ήπιες, όπως

είναι για παράδειγμα ο ανασχε
διασμός των ομάδων των νοσο-
κομείων που συνεφημερεύουν ή/
και του ωραρίου λειτουργίας τους
σε μια προσπάθεια καλύτερης
κατανομής και διαχείρισης των
περιστατικών .

Προσλήψεις 500
τραυματιοφορέων
Επίσης, οι επικείμενες προσλήψεις

500 τραυματιοφορέων αναμένεται
να εκτονώσουν μερικώς την κατά-
σταση, με τον υπουργό ΥγείαςΑδω
νι Γεωργιάδη να θέτει ως εφικτό
στόχο το 2025 ο χρόνος αναμονής
να μειωθεί κατά μία με μιάμιση ώρα.

Υπάρχει εντούτοις ακόμα ένας
σημαντικός παράγοντας που συμ-
βάλλει στο εφημεριακό « κραχ» . Οι
ελλείψεις προσωπικού στα βιολο-
γικά εργαστήρια, σε συνδυασμόμε
το ότι πρέπεινα συγκεντρωθείμια
συγκεκριμένη ποσότηταδειγμάτων
στους αναλυτές, μπλοκάρουν πε-

ραιτέρω το σύστημα και συνεπακό
λουθα «ξεχειλώνουν» τους χρόνους
αναμονής. Αντίστοιχες καθυστερή

σεις όμως καταγράφονται και στον
απεικονιστικό τομέα (π.χ. αξονικές

τομογραφίες) , εξού και το υπουρ
γείο Υγείας προωθεί νομοθετική
ρύθμιση που θα δίνει το πράσινο
φως για διαγνώσεις εξ αποστάσε
ως από συνεργαζόμενους γιατρούς
(του δημόσιου ή του ιδιωτικού του

μέα). Το υπουργείο Υγείας επενδύει

επιπρόσθετα και σε ψηφιακά εργα-
λεία που βρίσκονται υπό ανάπτυ
ξη και χρηματοδοτούνται από το
Ταμείο Ανάκαμψης και Αποδοτι
κότητας (RRF). Στο πλαίσιο αυτό ,

έως τα τέλη του 2025 οι πολίτες ,

σύμφωνα με τον κ . Θεμιστοκλέους ,

θα έχουντη δυνατότητα να ενημε
ρώνονται σε πραγματικό χρόνο για
τις αναμονές , δημιουργώντας έτσι
έναν χάρτη πλοήγησης για τους
περιπατητικούς ασθενείς.

4,6
εκατομμύρια ασθενείς
επισκέφθηκαν τα ΤΕΠ

την περασμένη χρονιά

2.000-2.100
ασθενείς προσέρχονται
καθημερινά στα ΤΕΠ
του Λεκανοπεδίου

20%
των ασθενών που
προσέρχονται στα ΤΕΠ
εισάγονται στο νοσοκομείο

25%-45%
των περιστατικών ήπιας
βαρύτητας θα μπορούσαν
να αντιμετωπιστούν από
τον προσωπικό γιατρό
ή σε ένα Κέντρο Υγείας

6
ώρες μπορεί να περιμένει
ένας ασθενής στα ΤΕΠ
του Λεκανοπεδίου
μέχρι να εξεταστεί

12
ώρες μπορεί να φτάσει
ο χρόνος αναμονής έως
την τελική γνωμάτευση

Σε τροχιά αναβάθμισης είναι
η Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας ( ΠΦΥ) , που διαχρο-
νικά αποτελεί το πλέον πα-

ραμελημένο πεδίο του συ-
στήματος , με συνέπεια να
αδυνατεί να εκπληρώσει τον
ρόλο του «κυματοθραύστη» .

Ετσι , καθημερινά, οι πολίτες
συνεχίζουν να συρρέουν στα
Επείγοντα των εφημερευό
ντων νοσοκομείων, τα οποία

σηκώνουν δυσανάλογο βά-
ρος. Δεν είναι τυχαίο πως το
σχέδιο που κατέθεσε η Ειδική

Επιτροπή της Ενωσης Ιατρών
Νοσοκομείων Αθήνας - Πει-
ραιά (ΕΙΝΑΠ) πρόσφατα στην
οδό Αριστοτέλους υπογραμμί
Ζει μεταξύ άλλωντην ανάγκη
δημιουργίας δικτύου αστικού
τύπου ΚέντρωνΥγείας σε όλο
το Λεκανοπέδιο , με επέκταση
και στελέχωσητων υπαρχου-
σώνδομών, ώστενα μπορούν
να καλύπτουνεπείγονταπερι-
στατικά πρωτοβάθμιας περί-
θαλψης σε 24ωρη βάση. Αρκεί ,

δε, κανείςνα αναλογιστεί πως

η Ελληνική Εταιρεία Επείγου-
σας Ιατρικής εκτιμά ότι το
25%-45% των περιστατικών
ήπιας βαρύτητας θα μπορού-
σαννα αντιμετωπιστούν από

τον προσωπικό γιατρό ή σε
ένα Κέντρο Υγείας.

Εστιάζοντας στο βρετανικό
μοντέλο ο καθηγητής Πο-
λιτικής της Υγείας του LSE
Ηλίας Μόσιαλος διευκρινί
Ζει μιλώντας στο «Βήμα» πως

στο NHS η Πρωτοβάθμια είν

ναι χρηματοδοτούμενη από

το σύστημα , οι γιατροί όμως
δενείναιυπάλληλοιτου NHS.

«Εκεί το πρόβλημα εντοπίζεται

στο γεγονός πως οι γενικοί για-
τροί δεν μπορούν να αντιμετω
πίσουν τα σύνθετα περιστατικά.

Στη χώρα μας, το μειονέκτημα
που προκύπτει απότοπλεόνασμα

γιατρών διαφόρων ειδικοτήτων

μπορεί να μετατραπεί σεπλεο-
νέκτημα, λόγω της αλλαγής των

επιδημιολογικών προτύπων και

του μεγάλου αριθμού ασθενών

με συννοσηρότητες». Ο ίδιος
σχολιάζει πως το μοντέλο του
προσωπικού γιατρού «ανήκει

στον προηγούμενο αιώνα. Ηαπο

συμφόρηση των νοσοκομείων θα

μπορούσε να επιτευχθεί και με
τη δημιουργία Κέντρων Υγείας
αστικού τύπου, όχι απαραίτητα
δημόσιων στο σύνολό τους, με
κρατική χρηματοδότηση, επο-
πτεία, ποιοτικό έλεγχο αλλά και
κλειστό προϋπολογισμό, ώστε

ναμην υπάρχει πληθωρισμόςμη
αναγκαίων ιατρικών πράξεων»
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