
1. TO SUCCESS STORY ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Μέσο: . . . . . . . . .ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ

Ημ. Έκδοσης: . . .09/11/2024 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .09/11/2024

Σελίδα: . . . . . . . . 25

ΑΠΟΨΗ

ΘΕΟΔΟΥΛΟΣ ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ
Δημοσιογράφος, εκδότης
του περιοδικού « Plan Be»

To success story

τηςΥγείας
Η ΡΑΓΔΑΙΑ εξέλιξη της επένδυσης της Pfizer στη Θεσ
σαλονίκη είναι μία απόδειξη της δυναμικής που μπορεί να
αποκτήσει η χώρα, μέσω της ιδιωτικής πρωτοβουλίας , ως

κέντρο ανάπτυξης και καινοτομίας. Σε μόλις τέσσερα χρό-

νια, το εν λόγω hub έφτασε από τους 150 στους 1.200

εργαζομένους, προσελκύοντας ταλέντα τόσο από την
Ελλάδα όσο και από το εξωτερικό , «πολεμώντας» εκτων
έσω το brain drain και δείχνοντας ότι ο φαρμακευτικός
τομέας όντως ενισχύει την οικονομία και προσφέρει σημα-

ντικές ευκαιρίες καριέρας για τους νέους επιστήμονες.

Η ΧΩΡΑ ΜΑΣ έχει ανάγκη από κάθε είδους και μεγέθους

success stories, γιατί ακόμη και το πιο μικρό βήμα μπορεί

να οδηγήσει σε φωτεινά μονοπάτια , λύσεις και διεξόδους
από τα προβλήματα που προκάλεσαν τα Μνημόνια , οι
απανωτές κρίσεις , αλλά και η απραξία των προηγούμενων
κυβερνήσεων.

ΩΣΤΟΣΟ, τα success stories , οι επενδύσεις και η ανά-

πτυξη έχουν ως προαπαιτούμενα τη σταθερότητα και
την προβλεψιμότητα . Και τα δύο αυτά χαρακτηριστικά ,

δυστυχώς , εκλείπουν από τον χώρο του φαρμάκου τα
τελευταία χρόνια.

ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ στη φαρμακευτική πολιτική είναι ένα

μεγάλο «αγκάθι», που θέτει εμπόδια στην καινοτομία και

«μπλοκάρει» τις δυνατότητες ανάπτυξης και επένδυσης

των επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στον χώρο ,

κάτι που αναγνωρίζει τόσο ο Αδωνις Γεωργιάδης όσο

και ο Κυριάκος Μητσοτάκης, και αναζητούν λύσεις για
τη βελτίωση του κλίματος.

ΜΕ ΤΟ CLAWBACK να έχει φτάσει το 85% , οι φαρ-
μακευτικές εταιρίες παραμένουν εδώ και καιρό καθη-

λωμένες σε ένα περιβάλλον αβεβαιότητας. Μια αβε-
βαιότητα που οδηγεί σε περιορισμό δραστηριοτήτων,

όπως η εισαγωγή καινοτόμων θεραπειών, σε απώλειες

θέσεων εργασίας, ακόμα και αν αυτές δεν ανακοινώνο- .

νται επίσημα , και σε άλλες ανατροπές με οικονομικό και

κοινωνικό πρόσημο.

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ, σε συνεργασία με τους εμπλεκόμενους

φορείς, κάνει προσπάθειες αναθεώρησης της πολιτικής

του φαρμάκου , προσβλέποντας σε έναν πιο βιώσιμο

ορίζοντα , που θα στηρίζεται στις πραγματικές ανάγκες

και τους υγιείς προϋπολογισμούς. Οταν ο στόχος αυτός

επιτευχθεί, τότε θα μιλάμε για μια win -win λύση για την
οικονομία , την κοινωνία και τους ασθενείς.

ΤΟ ΝΕΟ Εθνικό Σύστημα Υγείας, υπό τη διευρυμένη

έννοιά του , που περικλείει όλο το οικοσύστημα με τα
νοσοκομεία , την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας , τον
προσωπικό γιατρό, τις πολιτικές πρόληψης και φαρμά-

κου, τις αξιολογήσεις, την πλήρη ψηφιοποίηση κ.ά. , και

το οποίο αποτελεί προσωπικό στοίχημα του ίδιου του
πρωθυπουργού , επιβάλλεται να είναι το επόμενο success

story της χώρας μας .
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Της ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

M
ε την τρίτη προσπά-
θεια της κυβέρνη-
σης να εφαρμόσει
τον μέχρι σήμερα
ατυχήσαντα θεσμό
του « προσωπικού
γιατρού», το νομο-
σχέδιο που ψηφί

ζεται αύριο ανοίγει διάπλατα την
πόρτα στον ιδιωτικό τομέα, ενώ
μετακυλίει τις ιατρικές δαπάνες
στους πολίτες.

Ο απαραίτητος οικογενειακός
γιατρός, όπως είναι ο δόκιμος
όρος παγκοσμίως, της κυβέρνη-
σης της Ν.Δ. , τσουβαλιάζει και
τους ανειδίκευτους πτυχιούχους
των ιατρικών σχολών ή και αυτ

τούς που θέλουν να αποκτήσουν
τον τίτλο ιατρικής ειδικότητας.

Απέχοντας έτη φωτός από τον
σκοπό τού να λειτουργήσει ως
«κύριος μοχλός για την ανάπτυ-
ξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας
Υγείας», όπως ανέφερε η εισηγη-
τική έκθεση του νόμου 1397/83

για το Εθνικό Σύστημα Υγείας,

δεν είναι παρά ακόμα ένα όχη

μα συρρίκνωσης των παροχών
Υγείας και συγχρόνως επιπλέον

επιβάρυνσης της τσέπης των
ασθενών.

Σχεδόν δύο χρόνια και μία
εκλογική διαδικασία μετά την
ημερομηνία - ορόσημο που είχε
τεθεί (1η Ιανουαρίου 2023) -με
μόλις τους μισούς -56% - των πο-

λιτών (5 εκατομμύρια πολίτες) να
έχουν εγγραφεί στον «προσωπικό

γιατρό» και το 60% των κενών σε

γιατρούς να αφορά την Αττική-,

η κυβέρνηση επανέρχεται στον
ταλαίπωρο θεσμό αυτή τη φορά

και με ιδιώτες γιατρούς που τώρα
θα πληρώνει πανάκριβα από την
τσέπη του ο ασφαλισμένος , αφού
δεν θα τους αποζημιώνει το κρά-
τος .

Το νομοσχέδιο με τίτλο «Ανα-

Τρίτη και φαρμακερή για
την τσέπη των ασθενών

13yu DIDX

QJDX

Ψηφίζεται αύριο το νομοσχέδιο για τον «προσωπικό γιατρό», τον οποίο θα πληρώνουν οι πολίτες
Στην... αναμόρφωση του θεσμού τσουβαλιάζονται και οι ανειδίκευτοι πτυχιούχοι των ιατρικών

σχολών ή και αυτοί που θέλουν να αποκτήσουν ειδικότητα , ενώ ανοίγει η πόρτα και στους ιδιώτες

μόρφωση του θεσμού του Προσω-

πικού Ιατρού - Σύσταση Πανεπι-
στημιακών Κέντρων Υγείας...»,

που ψηφίζεται αύριο, δεν είναι
παρά ακόμα μία εξειδίκευση των
μέτρων που προέβλεπε ο νόμος
για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα

Υγείας της ίδιας κυβέρνησης που
ψηφίστηκε προ διετίας , αλλά απέ-
τυχε .

«Κόφτης»

Στόχος της κυβέρνησης είναι
να λειτουργήσει ως άλλος ένας
«κόφτης» σε βάρος των αναγκών
των πολιτών, αφού περιορίζει την
πρόσβαση σε αναγκαίες εξειδι-
κευμένες ιατρικές πράξεις. Από τη
στιγμή που συνδέεται με όρους
περιορισμού του «κόστους» των
ασθενών, χάνει το αναγκαίο και
χρήσιμο περιεχόμενο που θα
μπορούσε να έχει για την υγεία,

αποτελώντας τον βασικό πυρήνα
του αναπτυγμένου, στελεχωμέ
νου και εξοπλισμένου κρατικού
συστήματος Πρωτοβάθμιας Φρο-

ντίδας Υγείας, με κριτήριο την
έγκαιρη, ασφαλή και αποτελεσμα-

τική αντιμετώπιση των αναγκών
όλωντων πολιτών, απολύτως δω-

ρεάν σε όλα τα επίπεδα του κρα-
τικού συστήματοςΥγείας .

Ο προσωπικός γιατρός θα

πληρώνεται από τους ασφαλι-

σμένους, με την κυβέρνηση να
βάζει τους ιδιώτες γιατρούς στους

σχεδιασμούς της για την πετσο-

κομμένη Πρωτοβάθμια Φροντίδα
Υγείας (ΠΦΥ) , φορτώνοντας στους

ασθενείς το ανεξέλεγκτο -αφού
δεν βάζει καν πλαφόν κόστος
των αμοιβών τους. Ετσι έχουμε
υπηρεσίες του επιπέδου «ό,τι να

'ναι» και «απ ' όπου να 'ναι», αρκεί
το «κόστος» να είναι εντός των
αντιλαϊκών δημοσιονομικών
στόχων.

Στηνέα έκδοση του «προσωπι-

κού γιατρού», η Ν.Δ. βαφτίζει τους

ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ του Πάνου ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΟΕΝΓΕ
Παπανικολάου , γενικού γραμματέα της Ομοσ

σπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών

νικώνΥποθέσεωντης Βουλής, στη διάρκειατης

Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) στη Διαρκή Επιτροπή Κοινω

συζήτησης του νομοσχεδίου.

«Ολες αυτές οι ρυθμίσειςγια τον "προσωπικό

γιατρό" της κυβέρνησης της Ν.Δ. της τελευταίας

πενταετίας γυρίζουν γύρω γύρω και συνεχώς

αποτυγχάνουν στον στόχο που διακηρύσσουν

που είναι η ενίσχυση της δημόσιας πρωτοβάθ-

μιας φροντίδας υγείας, για τον απλούστατο

λόγο ότι, κατά τη γνώμη μας, δεν θέλουν να
εξυπηρετήσουν αυτό τον σκοπό. Δεν θέλουν να

εξυπηρετήσουν πραγματικά την ανάπτυξη της

δημόσιας πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας για

τους ασθενείς και γενικότερα τον λαό.

Αυτό που θέλουν και οι προηγούμενες κυ-

γιατρούς που κάνουν το αγροτικό

τους «προσωπικούς γιατρούς»,

τσουβαλιάζοντας στον θεσμό και
τους ανειδίκευτους πτυχιούχους
των ιατρικών σχολών ή και αυ-
τούς που θέλουν να αποκτήσουν

τον τίτλο ιατρικής ειδικότητας.

«Προσωπικοί γιατροί», όπως

προβλέπεται στο νομοσχέδιο,

μπορεί να είναι : οι δημόσιοι , οι
ιδιώτες, οι επί θητεία (π.χ. αγρο-

τικοί γιατροί) και οι γιατροί με
ιδιωτική αποζημίωση . Όλοι θα
αξιολογούνται και θα αποζημι-
ώνονται βάσει του ρόλου τους,

ο οποίος είναι η πρόληψη -συμ-
βουλές για αλλαγή τρόπου ζωής,

σωστή διατροφή, άσκηση, διακο-

πή καπνίσματος κ.λπ.- αλλά και η
προαγωγή υγείας -προληπτικές

εξετάσεις , π.χ. μαστογραφία, HPV
DNA test, εξέταση για προστάτη

κ.λπ. , δημιουργία και συντήρηση
του ψηφιακού ιατρικού φακέλου
του ασθενούς.

Μην ξεχνάμε τα επτά «Πανε-

πιστημιακά Κέντρα Υγείας» που

φέρνει η κυβέρνηση της Ν.Δ.,

την ώρα που η Πρωτοβάθμια
Φροντίδα Υγείας έχει ξηλωθεί
με την υπογραφή της Ν.Δ. και
δεν διαθέτει απλά Κέντρα Υγείας

για να καλύψει τις ανάγκες του
πληθυσμού. Ειδικότερα , τα πα-

νεπιστημιακά Κέντρα Υγείας θα

είναι συνδεδεμένα με τις Ιατρι
κές Σχολές (ΕΚΠΑ , ΑΠΘ, Λάρισα,

Ιωάννινα, Αλεξανδρούπολη και
Ηράκλειο) , θα παρέχουν ποιοτι-
κές υπηρεσίες Υγείας και θα απο-

τελούν « κέντρα » εκπαίδευσης
τωνγιατρών. Ο ορίζοντας υλοποί-

ησης είναι ώς το τέλος του 2024,

ενώ τουλάχιστον 30 καθηγητές

Ιατρικής θα ενταχθούν στο δυ-

ναμικό των νέων Πανεπιστημια-
κών Κέντρων Υγείας. Σε αυτά τα
Κέντρα Υγείας θα λειτουργεί και
τηλεϊατρική για τις εξ αποστάσε

ως εξετάσεις .

«Ενας κέρβερος της πύλης του ΕΣΥ που θα αποτρέπει
την πρόσβαση σε πιο εξειδικευμένες υπηρεσίες»
βερνήσεις και κλιμακώνεται επί της σημερινής

κυβέρνησης περιγράφεται στη δεύτερη αναθε

ώρηση του 3ου Μνημονίου με σαφήνεια : έναν

γιατρό στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας,

στον οποίο δεν θα επιτρέπεται να κάνει τη δου

λειά του , αλλά θα είναι απλά ένας «γραφειο-

κράτης», ένας κέρβερος της πύλης του Εθνικού

ΣυστήματοςΥγείας, ο οποίος θα αποτρέπει την

πρόσβαση των ασθενών σε πιο εξειδικευμένες

υπηρεσίες, με στόχο τη μείωση του κόστους.

Ολα τα νομοθετήματα τωντελευταίων ετών σε

αυτό στοχεύουν και γι' αυτό διαρκώς αποτυγχά

νουν από τον στόχο που διακηρύσσουν.

Ετσι , έχουμε το οξύμωρο σχήμα από τη μία

να έχουμε ακαδημαϊκή αναβάθμιση και Πανε-

πιστημιακά Κέντρα Υγείας και από την άλληνα

αναθέτουμε τον ρόλο του Ειδικευμένου Γιατρού

Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής, Ειδικής Παθο-

Το νέο νομοθέτημα κάνει ένα βήμα παρα-

πάνω, μία ακόμα συνταγή αποτυχίας. Αναθέτει

καθήκοντα και ευθύνες Ειδικευμένων Γιατρών

Γενικής Οικογενειακής Ιατρικής, Ειδικής Παθολογίας ή Παιδιατρικής σε νέους Πτυχιούχους

λογίας ή Παιδιατρικής σε ανειδίκευτους για-
τρούς, σε Ειδικευόμενους γιατρούς ακόμα και

σε γιατρούς Υπηρεσίας Υπαίθρου . Δηλαδή, σε

νέους πτυχιούχους, που δεν έχουν καν ξεκινήσει

την εκπαίδευσή τους στην ειδικότητα!

Ιατρικής , οι οποίοι βρίσκονται σε αυτό τον ανα-

χρονιστικό θεσμό τηςΥπηρεσίας Υπαίθρου που

επιβιώνει ακόμα στη χώρα μας, ενώ φυσικά δεν

υφίσταται σε καμία άλλη ανεπτυγμένη χώρα

του κόσμου».
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Αντιδράσειςγιατρών
σε σχέδιο νόμου
του υπ.Υγείας
Τηνέντονη αντίθεσή τους στην
προτεινόμενη με σχέδιο νόμου
του υπουργείου Υγείας μετο-
νομασία του Ογκολογικού Κέ-
ντρου Παίδων «Μαριάννα Β .

Βαρδινογιάννη - Ελπίδα» σενο-
σοκομείο , ως Νομικό Πρόσωπο
Ιδιωτικού Δικαίου και τη μετα-
φορά σε αυτό των ογκολογικών
τμημάτων των «Αγία Σοφία»

και «Αγλαΐα Κυριακού» , εκφρά-
ζουν οι γιατροί των δύο παιδι-
ατρικών νοσοκομείων, παιδί-
ατροι , αιματολόγοι-ογκολόγοι
και σύλλογοι γονέων παιδιών
με καρκίνο . Ειδικότερα , σχέ-

διο νόμου το οποίο έως χθες
ήταν σε δημόσια διαβούλευ
ση (opengov) , περιλαμβάνει

διάταξη με την οποία το Ογκο-
λογικό Κέντρο Παίδων Ελπίδα

-η δημιουργία του οποίου εί-
σε θεσμοθετηθεί τον Μάρτιο
του 2023– μετονομάζεται σε
νοσοκομείο , με σκοπό, όπως

αναφέρει ο νομοθέτης, «να αρ-

θεί κάθε αμφιβολία ως προς
τον χαρακτήρα του Νομικού

Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου».

Επιπλέον, περιλαμβάνει και με-
ταβατικές διατάξεις που αφο-
ρούν τη μεταφορά των ογκο-
λογικών τμημάτων των «Αγία
Σοφία» και «Αγλαΐα Κυριακού»

και του προσωπικού τους στο
νέο νοσοκομείο.

Οι εκπρόσωποι τωνγιατρών
σε «Αγία Σοφία» και «Αγλαΐα
Κυριακού » , που πραγματοποι-
ούν την προσεχή Τρίτη στάση
εργασίας από τις 12 το μεση-
μέρι έως τις 2 μ.μ. και παράλ-
ληλα συγκέντρωση διαμαρ
τυρίας στην πύλη του «Αγία
Σοφία» , επισημαίνουν ότι με
την προτεινόμενη ρύθμιση και
ταργούνται τα μοναδικά δημό-
στα ογκολογικά τμήματα για
παιδιά στην Αττική , αφού με-
ταφέρονται σε ένα νοσοκομείο
που θα λειτουργεί ως ΝΠΙΔ και
ότι «χαρίζονται» από το κρά-
τος υποδομές και προσωπικό
προς ιδιώτες , «που θα κερδο-

φορούν στις πλάτες των ασθε-
νών» . Σημειώνουν επίσης ότι
τα εργασιακά δικαιώματα των
εργαζομένων στα μεταφερόμε
να τμήματα είναι «στον αέρα» ,

όπως και η εκπαίδευση των ει-
δικευομένων .

Προβληματισμό για τις προ-
τεινόμενες ρυθμίσεις εκφράζει
και η Ελληνική Εταιρεία Παι-
διατρικής Αιματολογίας-Ογκο-
λογίας , που εμφανίζεται αρ-
νητική στη μετονομασία του
«κέντρου» σε «νοσοκομείο» ,

Προβλέπεται
ημεταφορά στο Ογκο-

λογικό Κέντρο Παίδων

«Μαριάννα Β. Βαρδι-
νογιάννη - Ελπίδα»
των ογκολογικών

τμημάτων των

«Αγία Σοφία» και
«Αγλαΐα Κυριακού».

καθώς , όπως σημειώνει, το κτί-
ριο στο οποίο τώρα στεγάζεται
το κέντρο δεν μπορεί να χαρα-
κτηριστεί ως νοσοκομείο . «Το
υπάρχον κτίριο στεγάζει τέσσε-
ρις νοσηλευτικές μονάδες και
η ουσιώδης κλινική λειτουργία
του είναι σε απόλυτο βαθμό
εξαρτώμενη από τα δύο νοσο-
κομεία Παίδων. Τα υφιστάμε
να τμήματα της Ογκολογικής
Μονάδας Παίδων περασμίνο Μαριάννα
Β . Βαρδινογιάννη - Ελπίδα ” ,

σε καμία περίπτωση δεν μπο-

ρούν να λειτουργήσουν χωρίς
τη διασύνδεση με τα νοσοκο-
μεία Παίδων, διότι διαθέτουν
μόνο νοσηλευτικές κλίνες χω-

ρίς καμία άλλη θεμελιώδη νο-
σοκομειακή υποδομή (μείζονα
εργαστήρια , χειρουργεία , ΜΕΘ,

κ.ά.) » , αναφέρεται μεταξύ άλ
λων σε σχετική ανακοίνωση .

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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Οι πολλές προκλήσεις της έκθεσης Ντράγκι
έκθεση Ντράγκι για το μέλλον
της ανταγωνιστικότητας της
Ευρώπης σηματοδοτεί ση-

μαντικές τομές και μεταρρυθμί-
σεις, τις οποίες οφείλουννα υλο-
ποιήσουν επειγόντως η Ε.Ε. και
τα κράτη-μέλη, έτσι ώστε να μπο-

ρέσουν να καλύψουν την απόστα-
ση που τις χωρίζει σήμερα με τις
ΗΠΑ και την Κίνα . Η απόσταση

αφορά ιδίως την καινοτομία και
τις εφαρμογές ψηφιακής τεχνολο-
γίας, και επηρεάζει αρνητικά την
παραγωγικότητα και το ΑΕΠ της
Ε.Ε. Συγκεκριμένα, το ΑΕΠ της
Ε.Ε. υστερεί σήμερα εκείνου των
ΗΠΑ κατά 30% , ενώ είκοσι χρόνια
πριν το ΑΕΠ και η παραγωγικότη
τα της Ε.Ε. και των ΗΠΑ βρίσκο-
νταν σε παραπλήσια επίπεδα .

Η γήρανση και η μείωση του
πληθυσμού και του εργατικού δυ

ναμικού της Ε.Ε. , η σχεδόν στάσι.
μη παραγωγικότητα της εργασίας
στην Ε.Ε. την τελευταία πενταε

τία, η στασιμότητα στρατηγικών
τομέων της οικονομίας ιδίωςστιςνέες ψηφιακές τεχνολογίες, στις
μπαταρίες , στη βιοτεχνολογία ,

στα νέα φάρμακα κ.λπ., σε αντί-
θεση με τις ΗΠΑ και την Κίνα, δι-

καιολογούν κάθε εγρήγορση και
επείγουσα δράση .

Η γενική στρατηγική για την
ανταγωνιστικότητα της Ε.Ε. στη

ρίζεται κυρίως στην ολοκλήρωση
της ενιαίας αγοράς και της ενιαίας
κεφαλαιαγοράς , σε μια νέα βιομη-
χανική και εμπορική πολιτική της

Ε.Ε. , σε μια μεταρρυθμιστική «κα-
ταιγίδα» σε επίπεδο διακυβέρνη-
σης και θεσμών στην Ε.Ε. και στα
κράτη-μέλη, σε μια «επενδυτική»

καταιγίδα ετήσιου ύψους 5% του
ΑΕΠ της Ε.Ε. , και στην ταυτόχρο-
τη διαφύλαξη της κοινωνικής συ
νοχής της Ε.Ε.

Οι εξειδικευμένες κλαδικές πο-

λιτικές της Ε.Ε. που προτείνει η
έκθεση αφορούν:
α) Την ενέργεια, με στόχο φθηνό-
τερη και καθαρή ενέργεια για τις
επιχειρήσεις και τα νοικοκυριά.

β) Τον ασφαλή εφοδιασμό της Ε.Ε.

σε κρίσιμες πρώτες ύλες .

γ) Τις νέες ψηφιακές τεχνολογίες
και την ψηφιοποίηση της οικο-
νομίας , που περιλαμβάνει τρεις
υποκλάδους : 1) ευρυζωνικά δί-
κτυα υψηλής ταχύτητας και χω-

ρητικότητας , 2) υπολογιστές και
τεχνητή νοημοσύνη, και 3) ημι-
αγωγούς .

δ ) Τις κλασικές ενεργοβόρες βιο-
μηχανίες, δηλαδή τσιμέντα , χημι
κά και λιπάσματα, γυαλί και κε-
ραμικά, μέταλλα, πλαστικά, χαρτί ,

ξύλο και τρόφιμα.

ε) Τις καθαρές τεχνολογίες , π.χ.
υδρογόνο και μπαταρίες , περι-
λαμβάνοντας μεταξύ άλλων και
προτάσεις για νέα πολιτική στις
σχετικές δημόσιες συμβάσεις.

στ) Αυτοκινητοβιομηχανία και
ηλεκτροκίνηση.

ζ) Αμυντική βιομηχανία .

η) Διαστημική βιομηχανία .

θ) Φαρμακοβιομηχανία και βιο-
τεχνολογία.

ι) Μεταφορές , περιλαμβάνοντας
τη ναυπηγική και αεροναυπηγι
κή βιομηχανία .

Η έκθεση εκτιμά
ότι η Ε.Ε. χρειάζεται
ετήσιες ιδιωτικές και

δημόσιες επενδύσεις
στο 5% του ΑΕΠ ,

δηλαδή περίπου

700-800 δισ. ευρώ .

Οι οριζόντιες πολιτικές, για τις
οποίες η έκθεση προτείνει σημα-
ντικές μεταρρυθμίσεις και δρά-
σεις, είναι:
α) Η καινοτομία και το απαιτού-
μενο δικό της αποτελεσματικό
ευρωπαϊκό οικοσύστημα έρευ-
νας - νεοφυούς επιχειρηματικό
τητας - χρηματοδότησης και με-
γέθυνσης των επιχειρήσεων, με
ένα νέο και ευνοϊκό ευρωπαϊκό
ρυθμιστικό πλαίσιο .

β) Η κάλυψη του κενού δεξιοτή-
των που έχει το εργατικό δυναμι-
κό της Ε.Ε. , ιδίως στις ψηφιακές
τεχνολογίες που είναι σήμερα ο

βασικός συντελεστής αύξησης
της παραγωγικότητας .

γ) Η πολιτική ανταγωνισμού της
Ε.Ε. που χρειάζεται μεταρρυθμί-
σεις και ο συντονισμός της με μια
νέα εξωτερική εμπορική πολιτική
της Ε.Ε. Η έκθεση επισημαίνει κάτ

ποιες υπερβολές της σημερινής
εφαρμογής της πολιτικής ανταγω-
νισμού της Ε.Ε. , που εμποδίζουν
τηδημιουργία μεγάλων ευρωπαϊ-
κών επιχειρήσεων σε ευρωπαϊκή
και παγκόσμια κλίμακα .

δ) Η τεράστια πρόκληση της συγ-

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΚΟΛΥΒΑ

Compertiveness

The future
ofEuropean
competitiveness

Η έκθεση Ντράγκι τονίζει τη σημασία των μεταρρυθμίσεων αλλά και της ταυτόχρονης διατήρησης της κοινωνικής
συνοχής και του κοινωνικού μοντέλου της Ε.Ε. Στη φωτογραφία, ο Μάριο Ντράγκι με την πρόεδρο της Κομισιόν Ούρ-
σουλα φον ντερ Λάιεν κατά την παρουσίαση της έκθεσης .

χρηματοδότησης των απαιτούμε-
νων επενδύσεων, που εκτιμώνται
σε 800 δισ. ευρώ ετησίως, απόσε 800 δισ . ευρώ ετησίως, από
τον δημόσιο τομέα, τον τραπεζι-
κό τομέα, τα συνταξιοδοτικά τα-
μεία και τις ασφάλειες, τον χρη-
ματοπιστωτικό και τον ιδιωτικό
τομέα της Ε.Ε.

ε) Τέλος, προτείνει μερικές από
τις θεσμικές μεταρρυθμίσεις που
απαιτούνται στο επίπεδο της Ε.Ε. ,

γιατην ταχύτερη λειτουργία, την
απλούστευση των ρυθμίσεων και
διαδικασιών, και την αποτελεσμα
τική διακυβέρνηση της ίδιας της
Ε.Ε. ! Η έκθεση επισημαίνει την
ιδιαίτερα αργή νομοθετική λει-
τουργία της Ε.Ε. , καθώς και αδυ-

ναμίες και δυσλειτουργίες τηςναμίες και δυσλειτουργίες της
Ε.Ε. , π.χ. τον ενίοτε υπερβολικό
ρυθμιστικό ζήλο της Ε.Ε. , που
εντέλει παρεμποδίζει τις νεοφυ-
εἰς καινοτόμες επιχειρήσεις να
μεγαλώσουν και να αποκτήσουν
ευρωπαϊκό μέγεθος.

Η έκθεση τονίζει τη σημασία
των μεταρρυθμίσεων αλλά και
της ταυτόχρονης διατήρησης της
κοινωνικής συνοχής και του κοι-
νωνικού μοντέλου της Ε.Ε. Δεν

εξετάζει, όμως, ούτε διατυπώνει
προτάσεις για το πώς θα διατη-
ρήσει η Ευρώπη ζωντανό το μο-
ναδικό κοινωνικό μοντέλο της .

Αλλωστε, η έκθεση Διαμαντοπού
λου, που δημοσιεύθηκε το 2023,

καλύπτει τα ζητήματα αυτά και
διατυπώνει 21 προτάσεις δράσης .

ποίηση των κεφαλαιαγορών της
Ε.Ε. , με την κινητοποίηση του
τραπεζικού τομέα της Ε.Ε. , της
Ευρωπαϊκής Τράπεζας Επενδύ-
σεων και των δημόσιων αναπτυ
ξιακών τραπεζών και ιδρυμάτων
των κρατών-μελών, των ασφαλι-
στικών εταιρειών και των ταμεί-

Οπως είπαμε, η έκθεση εκτιμά ων συντάξεων κ.λπ. Η έκθεση
ότι η Ε.Ε. χρειάζεται ετήσιες ιδι- τονίζει την ανάγκη συνεργασίας
ωτικές και δημόσιες επενδύσεις και συγχρηματοδότησης της με
στο 5% του ΑΕΠ , δηλαδή περίπου γάλης επενδυτικής προσπάθειας
700-800 δισ . ευρώ κάθε χρόνο, για από τον δημόσιο και τον ιδιωτικό
να πετύχει τους παραπάνω στό- τομέα. Τονίζει, επίσης, τη σημα-
χους. Εδώ πρέπει να υπενθυμίσουσία της έκδοσης ευρωομολόγου,

με ότι ο ετήσιος προϋπολογισμός
της Ε.Ε. ανέρχεται μόνο στο 1%
του ΑΕΠ της Ε.Ε. Δηλαδή , ο ση-
μερινός προϋπολογισμός της Ε.Ε. ,

ακόμη κι αν επανασχεδιαζόταν
στο σύνολό του ώστε να στηρίξει
δράσεις της έκθεσης Ντράγκι , θα
κάλυπτε μόνο το 20% των ετή-
σιων επενδυτικών αναγκών που
αναδεικνύει η έκθεση!

Ηέκθεση παρουσιάζει κάποιες
κατευθύνσεις για το πώς θα μπο-
ρούσαν να βρεθούν αυτοί οι πό-
ροι των 800 δισ. τον χρόνο, Π.Χ.

με την ένωση και την κινητο-

ιδίως για τη χρηματοδότηση της
συνεργαζόμενης αμυντικής βιο-
μηχανίας της Ε.Ε.

Συμπερασματικά επισημαίνου-
με ότι οι μεγάλες προκλήσεις της
υλοποίησης της καταιγίδας με
ταρρυθμίσεων που προτείνει η
έκθεση, και της επαρκούς χρη-
ματοδότησης των απαιτούμενων
επενδύσεων της τάξης των 700-
800 δισ. ετησίως σε όλη την Ε.Ε. ,

θα είναι συνεχώς μπροστά μας
από εδώ και πέρα ! Είναι βέβαιο
ότι οι διαπιστώσεις και οι προτά-
σεις της έκθεσης πρέπει να και

θα επηρεάσουν τις θεσμικές και
λειτουργικές μεταρρυθμίσεις, τα
δημόσια οικονομικά και τις μελ-
λοντικές οικονομικές πολιτικές
της Ε.Ε. και των κρατών-μελών.

Το ζητούμενο για την Ελλάδα εί-
ναι όχι απλώς να συμμετάσχει,
αλλά να πρωταγωνιστήσει στην
προσπάθειαγια μεταρρυθμιστική,

θεσμική και επενδυτική αναγέν
νηση της Ε.Ε.

Για την Ελλάδα, 43 χρόνια μετ
τά την ένταξή της στην Ε.Ε. και
μετά την πτώχευση του 2009 και
τη δεκαετή οπισθοδρόμησή της , η
σύγκλιση με την Ε.Ε. εξακολουθεί
να είναι μακρινός στόχος . Ομως ,

η έκθεση Ντράγκι είναι και για
την Ελλάδα μια μεγάλη πρόκλη
ση και ευκαιρία ώστε να επιδιώξει
όχι απλώς την ταχεία σύγκλισή
της προς τους μέσους όρους των
κρίσιμων δεικτών της σημερινής
Ε.Ε. , αλλά και για να επιταχύνει
την πορεία της προς το μέλλον,

κόβοντας δρόμο ώστενα πετύχει
τη γρήγορη είσοδο της χώρας μας
στον πράσινο - καθαρό και ψηφι-

Η ακό, καινοτόμοκόσμο της τεχνη-
τής νοημοσύνης του 21ου αιώνα!

Ομως , η Ελλάδα θα πρέπει να
καλύψει παράλληλα με ταχύτητα
και αποφασιστικότητα τις χρόνι-
ες πλέον αδυναμίες της σε τομείς
όπως η ενίσχυσητης έρευνας και
η σύνδεσή της με την επιχειρημα-
τικότητα , η ενίσχυση της ψηφιο
ποίησης και της καινοτομίας των
επιχειρήσεων και του δημόσιου
τομέα, η ενίσχυση του ειδικού βά-

ρους της μεταποίησης στην οικο-
νομία και στο ΑΕΠ , η καλύτερη
λειτουργία του ανταγωνισμού στις
αγορές, οι σιδηροδρομικές μετα-
φορές , η διαχείριση των δασών,
των νερών, των απορριμμάτων
- αποβλήτων , η διαχείριση των
πυρκαγιών, των πλημμυρών, γε-
νικά των ακραίων φυσικών φαι-
νομένων, η ταχύτητα απονομής
της δικαιοσύνης, και γενικότερα
η ποιότητα των θεσμών , της δη-
μόσιας διοίκησης και των παρε-
χομένων δημόσιων αγαθών.

Ο κ . Γιώργος Κολυβάς είναι πρώην

στέλεχος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής

και πρώην αντιπρόεδρος του Δ.Σ.

του ΕΤΕΑΝ (νυν ΕΑΤ - Ελληνική

Αναπτυξιακή Τράπεζα) , επιστημονικός

συνεργάτης του Κέντρου Ευρωπαϊκών

Μελετών Dusan Sidjanski του

Πανεπιστημίου της Γενεύης.
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advertorial

Chiesi

Η καινοτομία ως κινητήρια δύναμη
προς όφελος των ασθενών

Chies

Η βιοφαρμακευτική καινοτομία απο

τελεί κρίσιμο παράγοντα τόσο για τη
βελτίωση της υγείας των πολιτών, όσο

και για την οικονομική ευημερία ενός

κράτους . Συμβάλλει στην ενδυνάμωση

της ανθεκτικότητας και της βιωσιμότη-
τας των συστημάτωνυγείας , με την πα-

ροχή λύσεων σε ανεκπλήρωτες ιατρικές
ανάγκες του πληθυσμού .

Η βιοφαρμακευτική εταιρεία Chiesi

δίνει ιδιαίτερη έμφαση στηνκαινοτομία ,

ένα αναπόσπαστοκομμάτιτης ασθενο-

κεντρικής της προσέγγισης , αναπτύσ

σοντας και παρέχοντας βέλτιστες θερα-

πευτικέςλύσεις,που έχουν ως στόχονα
αλλάξουν τη ζωή των ασθενών προς το
καλύτερο . Ο Όμιλος , μάλιστα ,επενδύει

πάνω από το 20% του κύκλου εργασιών

του στην Έρευνα & Ανάπτυξη (R&D)

και διατηρεί ηγετική θέση μεταξύ των

ιταλικών φαρμακευτικών. Επιπλέον,ως

εταιρεία με βάση στην Ευρώπη,η Chiesi

υποστηρίζει την ευρωπαϊκή ανταγωνι-

στικότητα εντός ενός επενδυτικού πλαι

σίου που υπογραμμίζει την επείγουσα

ανάγκη να μειωθεί το χάσμα καινοτομίας

μετιςΗΠΑκαι την Κίνα .Αυτό μπορεί να

επιτευχθεί εστιάζοντας στην αναβάθμι

Η ΒΙΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
ETAIPEIA CHIESI
ΕΠΕΝΔΥΕΙ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ

& ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ
ΔΙΑΤΗΡΕΙ ΗΓΕΤΙΚΗ
ΘΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ
ΤΩΝ ΙΤΑΛΙΚΩΝ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ .

ση δεξιοτήτων, στην επένδυση σεέρευνα

και στην αντιμετώπιση τωνρυθμιστικών

εμποδίων, ώστε να υλοποιούνται νέες

επενδύσεις , που δημιουργούν υπεραξία

και θέσεις εργασίας υψηλής ποιότητας.

Ηδημιουργίατουνέου ΚέντρουΑρι
στείας Biotechστην Πάρματης Ιταλίας,

μια επένδυση 400 εκατ . ευρώ της Chiesi,

αποτελεί την πιο πρόσφατη αναγνώριση

της αξίας της καινοτομίας από τονΌμι
λο. Το Κέντρο ενσωματώνει την έρευνα ,

την ανάπτυξη και τη βιομηχανική παρα-

γωγή κάτω από μία στέγη , δυνατότητες

δηλαδή που λειτουργούν ως σημαντικό

πλεονέκτημα για την προαγωγή της βι

οφαρμακευτικής καινοτομίας και της

επιτάχυνσης των νέων θεραπειών, και
λύπτοντας όλα τα βήματα για τη διάθε

ση ενός καινοτόμου φαρμάκου . Ανα-

λυτικότερα , οι υπερσύγχρονες εγκα-
ταστάσεις του Κέντρου αξιοποιούνται

για την ανάπτυξη και τη διάθεση νέων

μονοκλωνικών αντισωμάτων, ενζύμων

και πρωτεϊνών , από τις εξειδικευμένες
ερευνητικές ομάδες της Chiesi με στόχο

την ανακάλυψη σύγχρονων θεραπειών

για αναπνευστικές παθήσεις και για
σπάνια νοσήματα.

Σταύρος Γ. Θεοδωράκης, MSc, PhD
Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος

της Chiesi Hellas
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58 ΚΥΓΕΙΑ & ΦΑΡΜΑΚΟ άποψη

Η επόμενη μέρα στη φροντίδα
του καρκίνου

Το ζητούμενο ενός Εθνικού Σχεδίου είναι η εξασφάλιση των

αναγκαίων πόρων, η πρόσβαση στην καινοτομία για τους ασθενείς

και η συνέχιση της φροντίδας σε όλα τα στάδια της νόσου .

ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΑΠΕΤΑΝΑΚΗΣ

πρόεδρος του ΔΣ της Ελληνικής

Ομοσπονδίας Καρκίνου – ΕΛΛΟΚ

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΠΕΝΤΕ ΧΡΟΝΙΑ έχει

τεθεί στο επίκεντρο των συζητήσεων

και των πολιτικώνυγείας ο καρκίνοςως

μείζον ζήτημα για τα συστήματα υγεί-

ας των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής

Ένωσης .Όχι άδικα , θα μπορούσαμε να

προσθέσουμε , αφού όλες οι διεθνείς

μελέτες καθιστούν σαφές ότι , αν δεν

κάνουμε κάτι, μέσα σε λίγα χρόνια ο

καρκίνος θα αποτελεί την πρώτη αιτία

θανάτου , ξεπερνώντας τα καρδιαγγει-
ακά νοσήματα .

Στο πλαίσιο αυτό , η ΕΕ όπως γνωρί-

ζουμε αποφάσισε να θέσει σε εφαρμογή

το Ευρωπαϊκό Σχέδιο κατά του Καρκί-

νου ,υποστηριζόμενο χρηματοδοτικά αλ-

λά και με παροχή τεχνογνωσίας από το

ερευνητικό χρηματοδοτικό πρόγραμμα

Cancer Mission και διαθέτοντας πραγ-

ματικά τεράστιους πόρους για την επι-

τυχή υλοποίησή του .

Ήδη το 2024 , από τις 27χώρες-μέλη

της ΕΕ , οι 20 διαθέτουν ένα εθνικό σχέδιο

δράσης, ενώ ορισμένες έχουν προχωρή

σει σε μεγάλο βαθμόκαι στην εφαρμογή

του . Η χώρα μας δεν είναι ακόμη μεταξύ

αυτών , αλλά πρέπει να παραδεχθούμε

ότι έχουν γίνει σημαντικά βήματα και το

αμέσως επόμενο διάστημα αναμένονται

εξελίξεις , στις οποίες θα αναφερθούμε

παρακάτω.

Και εδώ κάπου ξεκινούν οι προκλή
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σεις που πραγματικά αποτελούν σταυ

ρόλεξογια δυνατούς λύτες . Ωραία ετοι-

μάσαμε το Εθνικό Σχέδιο . Και μετά, τι;
Θα παραμείνει στην Ιστορία ως άλλο ένα

εθνικό σχέδιο που με τυμπανοκρουσίες

ανακοινώνουμε ή θα συνοδευτεί απόμια

εφαρμοστική στρατηγική , που θα εγγυ-

ηθεί την υλοποίηση , την αξιολόγηση και
τις αναγκαίες προσαρμογές ;

Επιπλέον,εφαρμοστικήστρατηγική

χωρίς την εξασφάλιση των αναγκαίων

πόρων είναι γράμμα κενό . Υπάρχουν
πόροι και πού πρέπει να κατευθυνθούν ;

Στην πρόληψη και στην έγκαιρη ανί-

χνευση αναμφισβήτητα, αλλά, αν αυτό

γίνει χωρίς την επαρκή διασύνδεση με

τη φάση της αντιμετώπισης της νόσου

και την ικανότητα του συστήματος να

ανταποκριθεί , δεν θα έχει τα αποτελέ-

σματα που προσδοκούμε.

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ

Πώς θα εξασφαλιστεί η πρόσβαση στην

καινοτομία; Πρόσφατα ο επιχειρηματι
κός κόσμος στον χώρο του φαρμάκου

έλαβε τα σημειώματα με τις υποχρε
ωτικές επιστροφές για το 1ο εξάμηνο

του 2023 , αντικρίζοντας για πρώτη φορά

clawbackύψους 85% κατά μέσο όρο στα

νοσοκομειακά φάρμακα . Δηλαδή κάθε

χρόνο και χειρότερα ! Μπορεί αυτό το

περιβάλλον να εγγυηθεί την πρόσβαση

στην καινοτομία για τους ασθενείς στη

χώρα μας τα επόμενα χρόνια ; Όχι , είναι
η απάντηση , και είναι κάτι που ήδη δι-

αφαίνεται από τώρα, αφού οι εταιρείες

υποβάλλουν ελάχιστα νέα αιτήματαγια
την κυκλοφορία νέων καινοτόμων θερα-
πειών στηχώρα μας,με αποτέλεσμα αρ
κετά από αυτά να είναι προσβάσιμα με

ΩΡΑΙΑ ΕΤΟΙΜΑΣΑΜΕ

ΤΟ ΕΘΝΙΚΟΣΧΕΔΙΟ.

ΚΑΙ ΜΕΤΑ, ΤΙ; ΘΑ

ΠΑΡΑΜΕΙΝΕΙ ΣΤΗΝ

ΙΣΤΟΡΙΑ ΩΣΑΛΛΟ ΕΝΑ

ΕΘΝΙΚΟΣΧΕΔΙΟ ΠΟΥ

ΜΕ ΤΥΜΠΑΝΟΚΡΟΥΣΙΕΣ

ΑΝΑΚΟΙΝΩΝΟΥΜΕ Ή ΘΑ

ΣΥΝΟΔΕΥΤΕΙΑΠΟ ΜΙΑ
ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ

ΕΦΑΡΜΟΣΤΙΚΗ

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ;

σημαντικά εμπόδια,σε υψηλότερες τιμές

και μέσω εναλλακτικών καναλιών (βλ.

ΙΦΕΤ) τα οποία έχουν ήδη ξεχειλώσει .

Η εξασφάλιση της συνέχισης της

φροντίδας του καρκίνου σε όλα τα στά-

δια της νόσου , η παροχή υπηρεσιών

ανακουφιστικής φροντίδας , η ανάπτυ

ξη σχετικών δομών και ηψυχοκοινωνική

υποστήριξη και η επανένταξη στην ερ-

γασία και στο κοινωνικό σύνολο αποτε

λούν επίσης προκλήσεις που πρέπει να

αντιμετωπίσουν τα συστήματα υγείας .

Η έρευνα και η καινοτομία δεν

μπορούν να λείπουν από οποιαδήπο-

τε προσέγγιση αφορά τον καρκίνο . Η
δημιουργία πλαισίου που θα ευνοεί την

προσέλκυση περισσότερων κλινικών
μελετών στη χώρα μας, με όλα τα οφέλη

που πηγάζουν τόσο για την οικονομία

της χώρας όσο και για τους ασθενείς και

το επιστημονικό δυναμικό, απαιτεί μια

ευελιξία και ένα νέο πλαίσιο το ταχύτε

ρο δυνατό . Επιπλέον , η πρόσβαση και
η αξιοποίηση των ευρωπαϊκών πόρων

και η ευρύτερη συμμετοχή εγχώριων

φορέων στα προγράμματα αυτά πρέ-

πει να αποτελέσει προτεραιότητα και
να αυξηθεί από τα τρέχοντα επίπεδα.

Τέλος , η διαλειτουργικότητα των

συστημάτων αλλά και οι δυνατότητες

που θα προκύψουν στη συνέχεια από

τη δημιουργία του ευρωπαϊκού χώρου

δεδομένων στην υγεία , η δευτερογενής

χρήση των δεδομένων, η αξιοποίηση της

τεχνητήςνοημοσύνηςκαι οι νέες συνθή

κες στην υγεία ,για τις οποίες θα πρέπει

να προετοιμαστούμε ως χώρα αλλά και

ως Ευρώπη ,απαιτούν διορατικότητα και
πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη από

τους διαμορφωτές των πολιτικώνυγείας.

ΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ

ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

Ωστόσο , σήμερα για τη χώρα μας οι συν-

θήκες ίσως είναι οι ευνοϊκότερες από

ποτέ για τη δημιουργία ενός αποτελε-

σματικού μοντέλου ογκολογικής περί-
θαλψης και φροντίδας :

• Τοενεξελίξει πρόγραμμα τουψη-
φιακού μετασχηματισμού της ογκολογι

κής περίθαλψης μέσα στους επόμενους

μήνες αναμένεται να θέσει σε εφαρμογή

για πρώτη φορά στη χώρα μας το εθνι
κό μητρώο νεοπλασιών, που θα βάλει

τις βάσεις για μια σειρά παρεμβάσεων

και επιλογών . Πρακτικά θα αποτελέσει

την απαραίτητη βάση για τη λήψη τεκ-
μηριωμένων αποφάσεων και την ορθή
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εκτίμηση των πραγματικών δεδομένων

με πολλές αναγνώσεις και προεκτάσεις.

• Παράλληλα , η ψηφιοποίηση των

πρώτων νοσοκομείων και ουσιαστικά η

δημιουργία του φακέλουτου ογκολογι-

κού ασθενούς θα αλλάξουν τον τρόπο

και τους χρόνους στην παροχή υπηρε

σιών προς τους ασθενείς αλλά και την

απρόσκοπτη διασύνδεση και προώθηση

της διεπιστημονικότητας στην αντιμε

τώπιση της νόσου.

• Τα νέα προγράμματα προσυμπτω

ματικού ελέγχου για τον καρκίνο του

τραχήλου της μήτρας και του παχέος

εντέρου , που ανακοινώθηκαν και τί
θενται σε εφαρμογή το επόμενο διά-

στημα σε συνδυασμό με τη συνέχιση

του προγράμματος για τον καρκίνο του

μαστού , θα βοηθήσουν στην έγκαιρη

ανίχνευση και αντιμετώπιση . Εδώ πρέ-

πει να προσθέσουμε την ανάγκη για

ανάλογη μέριμνα για τον καρκίνο του

πνεύμονα, όπου ήδη υπάρχει σχετική

προεργασία και πρόταση από την επι

στημονική κοινότητα και τους εκπρο-

σώπους των ασθενών.

• Η επικείμενη πιστοποίηση τουνο

σοκομείου «Άγιος Σάββας» ως του πρώτ

του κέντρου Ολοκληρωμένης Φροντίδας

του Καρκίνου στη χώρα μας, το πρώτο

εξάμηνο του 2025 , αλλά και η ένταξη στη

διαδικασία αυτή και άλλων δύο νοσο-

κομείων , θα δώσουν την ευκαιρία για

καθιέρωση των διεθνών προτύπων στη

φροντίδα του καρκίνου και στη χώρα

μας , τα οποία θα έχουν ως αποτέλεσμα

τη σημαντική βελτίωση της παροχής

υπηρεσιών, τη διασύνδεσή τους και τη

συνέχιση στη φροντίδα του καρκίνου.

• Ηψήφιση τουνόμου για τη δημι-

ουργία πλαισίου για την ανακουφιστική

φροντίδα τον Δεκέμβριο του 2022 και η

δέσμευση του αρμόδιου υφυπουργού

για υλοποίηση τους επόμενους μήνες

δείχνουν μια διέξοδο που επί χρόνια

αναμένουμε.

• Η δέσμευση τουΥπουργείου Υγεί-

ας για τη δημιουργία ενός πλαισίου

έγκρισης και αποζημίωσης βιοδεικτών,

το οποίο αναμένουμε εντός του έτους,θα

επιτρέψει υπό προϋποθέσεις την πρό-επιτρέψει υπό προϋποθέσεις την πρό-

σβαση των ασθενών σε νέες θεραπείες

και στην ιατρική ακριβείας , κάτι που

στην αντιμετώπιση του καρκίνου είναι

ζωτικής σημασίας .

ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ

ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ

Τέλος , πρόσφατα , η αναπληρώτρια

υπουργόςΥγείας ανακοίνωσε την υπο-

γραφή μνημονίου συνεργασίας με το ΕΚ-

ΠΑγιατηδημιουργία του Εθνικού Σχεδί-

ου Δράσηςγια τον Καρκίνο,το οποίο θα

κληθεί να συντονίσει, να προσαρμόσει

και να αξιολογήσει τις παραπάνω αλλά

και πολλές άλλες δράσεις που πρέπει να

αποτελούν μέρος του, καθώς η επιτυχής

αντιμετώπιση του καρκίνου θα επέλθει

μόνο αν αποτελέσει προτεραιότητα σε

κάθε τομέα άσκησης πολιτικής, από την

ενέργεια , το περιβάλλον, τις συνθήκες

εργασίας και διαβίωσης μέχρι την πρό-

σβαση σε στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας

και άλλους τομείς .

Κλείνοντας , οφείλω να κάνω ιδιαί-

τερη αναφορά στην ανάγκη έγκρισης

επιπλέον πόρωνγια την εξασφάλιση της

απρόσκοπτης πρόσβασης στην καινοτο-

μία και στις νέες, εξατομικευμένες θε-

ραπείες . Είναι προφανές ότι το μοντέλο

που ισχύει σήμερα με τις αστρονομικές

υποχρεωτικές επιστροφές δεν είναι βι

ώσιμο . Οι νέοι πόροι , η ανάπτυξη ενός

πλαισίου συμφωνίας μετη φαρμακοβιο-

μηχανίαγια τη δημιουργία ενός προβλέ-

ψιμου επιχειρηματικού περιβάλλοντος,

η αποκατάσταση της εμπιστοσύνηςκαι

ο αντικατοπτρισμός της αναπτυσσόμε

νης ελληνικής οικονομίας και στον χώ

ρο του φαρμάκου, με την καθιέρωση

ρεαλιστικών προϋπολογισμών και την

αποσύνδεση από τους μνημονιακούς

νόμους που ακόμη ακολουθούνται στον

συγκεκριμένο τομέα , είναι αναγκαιότη

τες που υπερβαίνουν τις αρμοδιότητες

του ΥπουργείουΥγείαςκαιγια τις οποίες

χρειάζεται άμεση ανάληψη δράσης από

την κυβέρνηση και τον ίδιο τον πρωθυ

πουργό , ο οποίος έχει επιδείξει εξαιρετι
κά καλά αντανακλαστικά σε αντίστοιχες

κρίσιμες καταστάσεις.

ΗΕΠΙΤΥΧΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΚΑΡΚΙΝΟΥΘΑ ΕΠΕΛΘΕΙ ΜΟΝΟ

ΑΝΑΠΟΤΕΛΕΣΕΙ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΚΑΘΕ ΤΟΜΕΑ ΑΣΚΗΣΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ, ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ, ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ,

ΤΙΣΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ

ΣΕΣΤΟΙΧΕΙΩΔΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΟΥΣ ΤΟΜΕΙΣ.
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Medical Director

ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ

Φαρμακευτική καινοτομία

ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΣ

ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
ΣΗΜΑΝΤΙΚΩΝ

ΠΑΘΗΣΕΩΝ .

Η φαρμακευτική καινοτομία μπορεί

να προσφέρει ποικίλους τρόπους προ-

σέγγισης σημαντικών παθήσεων, επα-

νεξετάζοντας το έως τώρα μοντέλο δια-

χείρισής τους.

Μια τέτοια περίπτωση είναι η πα-

χυσαρκία . Για δεκαετίες , η παχυσαρκία

αποτελεί θέμα lifestyle, αδιάρρηκτα συν

δεδεμένο με προκαταλήψεις και στιγ
ματισμό . Οι αλλαγές στον τρόπο ζωής,

περιλαμβανομένων διατροφικών και
συμπεριφορικών τροποποιήσεων αλλά,

και της αυξημένης σωματικής δραστηρι

ότητας, είναι σημαντικά βήματα για την

απώλεια βάρους , αλλά συχνά ανεπαρκή

από μόνα τους.

Ηερευνητική προσπάθεια της Lilly
τόσο παγκοσμίως,όσο και της ΦΑΡΜΑ-

ΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ στην Ελλάδα , έχει δώσει

νέες θεραπευτικές επιλογές ,διαθέσιμες

και στη χώρα μας το αμέσως προσεχές

διάστημα.Βασική προϋπόθεση αποτελεί

η αποδοχή της παχυσαρκίας ως νόσου.

Μια άλλη περίπτωση είναι η νόσος

Αλτσχάιμερ . Περισσότεροι από 50 εκατ

τομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως , και
250.000 στη χώρα μας , ζουν σήμερα με

άνοια , με το 60-70% των περιπτώσεων

να αφορούν τη νόσο Αλτσχάιμερ.

Λίγες προκλήσεις είναι τόσο σημα-

ντικές όσο αυτές της νόσου Αλτσχάιμερ .

Καθώς ο παγκόσμιος πληθυσμός γερνάει,

ο επιπολασμός της άνοιας , περιλαμβα-

νομένης της νόσου Αλτσχάιμερ, συνε-

χίζει να αυξάνεται , ασκώντας τεράστια

πίεση στους ασθενείς, στις οικογένειές

τους και στα συστήματα υγειονομικής

περίθαλψης .

Η πολύχρονη ερευνητική προσπά

θεια της Lilly, καθώς και άλλων φαρ-

μακευτικών εταιρειών μάς οδηγεί στην

επανεξέταση της νόσου με νέα γνώση

και νέες θεραπευτικές επιλογές . Η κατ

τανόηση της νόσου και η ανακάλυψη

βιοδεικτών βοηθούν στην καλύτερη δι

άγνωση και στην έγκαιρη θεραπευτι

κή προσέγγιση . Σήμερα, βρισκόμαστε

σε ένα ιστορικό σημείο στη διαχείριση

της νόσου , με νέα καινοτόμα φάρμακα

να είναι ήδη εγκεκριμένα και διαθέσιμα

στις ΗΠΑ, στο Ηνωμένο Βασίλειο και

στην Ιαπωνία . Τα φάρμακα αυτά αφαι-

ρούν από τον εγκέφαλο τις πλάκες του

β-αμυλοειδούς πεπτιδίου που ενοχοποι-

είται για την εμφάνιση του Αλτσχάιμερ.

Για πρώτη φορά ,υπάρχουννέες , πολλά

υποσχόμενες θεραπείες που δίνουν ελπί-

δα στους ασθενείς και τους οικείους τους .

Είναι απαραίτητο τα φάρμακα αυτά να

εγκριθούν και να καταστούν διαθέσιμα

το συντομότεροδυνατόκαιστην Ευρώπη

και φυσικά στην Ελλάδα . •
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Αναδιοργάνωση και ψηφιακή μετάβαση,
ηνέα εποχήγια το ΕΣΥ

Μπορούμε να μετασχηματίσουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας

για τη βελτίωση της λειτουργίας του και την προσαρμογή του

στις νέες απαιτήσεις.

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ

υφυπουργόςΥγείας

ΒΡΙΣΚΟΜΑΣΤΕ ΣΕ ΜΙΑ ΕΠΟΧΗ όπου

τα συστήματα υγείας των ανεπτυγμέ-

νων χωρών περνούν από μια κρίσιμη
φάση αναδιοργάνωσης. Ακόμη και τα

συστήματα που για χρόνια αποτέλεσαν

πρότυπα , αντιμετωπίζουν προκλήσεις,

όπως η αδυναμία ανάκαμψης μετά την

πανδημία και η έλλειψη προσωπικού.

Στη χώρα μας , η οικονομική κρίση , που

έχει στερήσει σημαντικούς πόρους , σε

συνδυασμό με τις διαρθρωτικές αδυ

ναμίες που υπήρχαν από την αρχή του

σχεδιασμού του συστήματος, περιπλέ-

κουν ακόμη περισσότερο την κατάστα

ση . Είναι εφικτό να μετασχηματίσουμε

το Εθνικό Σύστημα Υγείας όχι μόνο για

τη βελτίωση της λειτουργίας του,αλλά

και για την προσαρμογή του στις απαι-

τήσεις της νέας εποχής, ενσωματώνο-

νταςτην ψηφιακή εξέλιξη , εστιάζοντας

στην πρόληψη , στην εξατομικευμένη

θεραπεία και στον εκσυγχρονισμό των

νοσοκομείων.

Αρχικά , η ψηφιακή αναβάθμιση

του συστήματος αποτελεί προτεραι
ότητα. Με περισσότερα από διακόσια

εβδομήντα εκατομμύρια ευρώ από το

Ταμείο Ανάκαμψης, μέχρι το 2026 θα

έχουμε δημιουργήσει τονψηφιακό φά-

κελο ασθενούς , ο οποίος θα περιλαμβά-

νει όλες τις εξετάσεις , επισκέψεις και το

ιατρικό ιστορικό του, προσβάσιμα τόσο

από τον ίδιο όσο και από τους θεράπο-

ντες ιατρούς , οι οποίοι θα εργάζονται

στον ιδιωτικό ή δημόσιο τομέα.

Η ανάπτυξη του δικτύου τηλεϊατρι

κής θα καταστήσει τη χώρα μας μία από

τις πιο προηγμένες στον τομέα αυτόν

στην Ευρωπαϊκή Ένωση, με δαπάνη που

ξεπερνά τα τριάντα εκατομμύρια ευρώ ,

προσφέροντας ολοκληρωμένη κάλυψη

σε περιοχές τις οποίες το Εθνικό Σύ-

στημα Υγείας δυσκολεύεται να εξυπη

ρετήσει μέχρι σήμερα. Η τεχνολογική

αναβάθμιση των απεικονιστικών συν

στημάτων και το σύστημα διασύνδε

σης RIS - PACS θα επιτρέψουν την απο-

μακρυσμένη διάγνωση, μια πρακτική

που εφαρμόζεται εδώ και δεκαετίες σε

άλλες χώρες.

Επιπλέον , η χώρα μας έχει τη δυ

νατότητα να πρωταγωνιστήσει και να

συμμετάσχει στον καθορισμό διεθνών
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εξελίξεων, ειδικά στο πεδίο της τεχνη-
τής νοημοσύνης , που θα μεταμορφώ

σει την παροχή υπηρεσιώνυγείας όπως

τη γνωρίζουμε . Τα νοσοκομεία μας ήδη

συμμετέχουν σε ερευνητικά προγράμ-

ματα , όπως η συνεργασία του Γενικού

Αντικαρκινικού - Ογκολογικού Νοσο-

κομείου Αθηνών «Άγιος Σάββας» με το

MIT (Τεχνολογικό Ινστιτούτο Μασαχου

σέτης) για την εφαρμογή της τεχνητής

νοημοσύνης στη διάγνωση .

Οδεύτερος άξονας αφορά τοπρο-
σωπικό.Στονδυτικό κόσμο,ταυγειονο

μικά επαγγέλματα δεν προσελκύουν τις

νέεςγενιέςγια διάφορους λόγους . Ενδει

κτικά , από την Ευρωπαϊκή Ένωση λεί-

πουν περισσότεροι από ένα εκατομμύριο

νοσηλευτές , ενώ από την Αγγλίαλείπουν

έντεκαχιλιάδες γιατροί απότονσυνολι

κό αριθμό των εκατόν δώδεκα χιλιάδων

ελλείψεων προσωπικού. Αντίστοιχα , η

Γερμανία προβλέπει ότι θα αντιμετωπί

σει ελλείψεις τριάντα χιλιάδων γιατρών
τα επόμενα χρόνια . Με ένα στοχευμένο

σχέδιο έχουμε αναμορφώσει το πλαίσιο

των εργασιακών σχέσεων στο ΕΣΥ . Τον

τελευταίο χρόνο , έχουμε διαμορφώσει
ένα νέο πλαίσιο συμμετοχής των υγει
ονομικών στις προκηρύξειςτουΥπουρ-

γείου Υγείας . Πλέον, οι γιατροί του ΕΣΥ

μπορούν να ασκούν ιδιωτική ιατρική ,

να συμμετέχουν σε απογευματινά χει-

ρουργεία και να λαμβάνουν υψηλότερα

επιδόματα για τις άγονες περιοχές της

χώρας , που σε ορισμένες περιπτώσεις

φτάνουν ακόμη και τα 600 ευρώ . Επίσης,

από την 1η Ιανουαρίου 2025 οι γιατροί
του ΕΣΥ θα υπόκεινται σε αυτοτελή φο-

ρολόγηση για τις εφημερίες τους, κάτι
που οι ίδιοι ζητούσαν εδώ και χρόνια .

Τα τελευταία χρόνια έχουν προκη-

ρυχθεί και διοριστεί πάνω από τριάντα

χιλιάδες θέσεις μόνιμου και επικουρι

κού προσωπικού , με το ΕΣΥ να έχει το

υψηλότερο ποσοστό προσωπικού στην

ιστορία του από την ίδρυσή του . Γνωρί-

ζουμε καλά ότι απαιτείται περισσότερη

προσπάθεια για την αντιμετώπιση κενών

σε συγκεκριμένες ειδικότητεςκαι περι-

οχές . Για τον λόγο αυτόν, το προσεχές

διάστημα θα προκηρύξουμε επιπλέον

τέσσερις χιλιάδες θέσεις για το 2025.

ΤΟΑΙΤΗΜΑ ΤΩΝ

ΤΟΠΙΚΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΞΕΛΙΧΘΕΙ

ΑΠΟ ΤΟ «ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΣΤΕ

ΕΝΑΝ ΓΙΑΤΡΟ» ΣΤΟ

«ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΣΤΕ ΕΝΑΝ

ΚΑΛΟ ΓΙΑΤΡΟ» .

Έχουμε ήδη ξεκινήσει μια σειρά πα-

ρεμβάσεων για τη βελτίωση της κατανο-

μής του προσωπικού και του σχεδιασμού

του υγειονομικού χάρτη . Το αίτημα των

τοπικών κοινωνιών πρέπει να εξελιχθεί
από το «χρειαζόμαστεένανγιατρό» στο

«χρειαζόμαστε έναν καλό γιατρό» . Δυ-

στυχώς , στον δημόσιο διάλογο διατυπώ-

νονται ακραίες απόψεις που απέχουν

από την πραγματικότητα . Οι παρεμβά-

σεις μας περιλαμβάνουν τρεις φάσεις :

την καλύτερη κατανομή κλινικών, την

έξυπνη κατανομή προσωπικού σε όμο-

ρα νοσοκομεία και την ενίσχυση της

συνεργασίας μεταξύ τους .

Ο τρίτος άξονας αφορά τις υπο-

δομές και τονεξοπλισμό .Υλοποιούμε

το μεγαλύτερο πρόγραμμα κτιριακής
αναβάθμισης των νοσοκομείων και των

κέντρωνυγείας απότην ίδρυση του ΕΣΥ,

με προϋπολογισμό άνω του μισού δισε

κατομμυρίου ευρώ από το Ταμείο Ανά

καμψης . Παράλληλα , είναι σε εξέλιξη

ένα πρόγραμμα εκατό εκατομμυρίων

ευρώ για την ανανέωση του ιατροτεχνο-

λογικού εξοπλισμού της πρωτοβάθμιας

και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας.

Ο τέταρτος άξονας αφορά τις δο-

μικές αλλαγές και τηνοικονομική δι-
αχείριση των νοσοκομείων . Έχουμε

καταφέρει όλα τα νοσοκομεία να κατα-

θέτουν προϋπολογισμούς από την αρχή

της χρονιάς . Αν και αυτό μπορεί να φαί-

νεται αυτονόητο, δεν ήταν πάντα έτσι

για τα νοσοκομεία μας τα προηγούμενα

χρόνια .Αυτή τη στιγμή πραγματοποιούμε

τη μεγαλύτερη αλλαγή στα οικονομικά

του ΕΣΥ από την ίδρυσή του, μέσω της
εφαρμογής του συστήματος DRG και,

για πρώτη φορά το 2025 , τα νοσοκομεία

θα χρηματοδοτηθούν ανάλογα με το έργο

τους ,κάτι που θα έχει θετικές συνέπειες

τα επόμενα χρόνια .

Κλείνοντας, θεωρώότιτο πιοσημα
ντικό είναι η αναβάθμισητηςποιότητας

των υπηρεσιών υγείας που παρέχου

με στους πολίτες . Αυτό θα επιτευχθεί

μέσω των παραπάνω δράσεων και της

συνεχούς προσπάθειας για αξιολόγηση,

τεκμηρίωση και βελτίωση . Σε αυτή την

κατεύθυνση κινήθηκε και η δημιουργία

του Οργανισμού Διασφάλισης της Ποι-

ότητας στηνΥγεία (ΟΔΙΠΥ) .Έχουμε την

ευθύνη να παραδώσουμε στις επόμενες

γενιές ένα σύστημα υγείας που θα δι-

ασφαλίζει ότι οι πολίτες, ανεξαρτήτως

κοινωνικής ή οικονομικής κατάστασης,

θα έχουν πρόσβαση σε φροντίδα που θα

σέβεται την ανθρώπινη αξιοπρέπεια .

Οραματιζόμαστε μια κοινωνία όπου κάτ

θε ασθενής θα νιώθει ασφαλής καιυπο-

στηριγμένος, όπου οι υπηρεσίες υγείας

θα είναι προσβάσιμες και ανθρώπινες

με έμφαση στην εμπιστοσύνη και τη
συνεργασία . Μόνο έτσι μπορούμε να

χτίσουμε μια κοινωνία που θα φροντί-

ζει ουσιαστικά τους πολίτες της και θα

προάγει τη συνολική ευημερία . Ηυγεία

είναι δικαίωμα όλων μας . Αξίζουμε να

ζούμε σε μια κοινωνία όπου αυτό το δι-

καίωμα θα είναι εξασφαλισμένογια τον

καθένακαιγιατην καθεμία ξεχωριστά.
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Σε κίνδυνο η βιωσιμότητα
του φαρμακευτικού κλάδου στην Ελλάδα

Η υποχρηματοδότηση της φαρμακευτικής δαπάνης και οι συνθήκες

στον χώρο του φαρμάκου έχουν φέρει τις φαρμακευτικές επιχειρήσεις

σε λειτουργία επιβίωσης , διακυβεύοντας την πρόσβαση των Ελλήνων

ασθενών σε υπάρχουσες και μελλοντικές καινοτόμες θεραπείες.

ΟΛΥΜΠΙΟΣ ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

πρόεδρος του Συνδέσμου Φαρμακευτικών

Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ)

Η ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ αποτελεί

έναν από τους δυναμικότερους κλάδους

της ελληνικής οικονομίας , με ιδιαίτερη

σημασία για το σύστημα υγείας , τους

ασθενείς και την ελληνική οικονομία .

Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες εκτι-

μήσεις του Ιδρύματος Οικονομικώνκαι

Βιομηχανικών Ερευνών (ΙΟΒΕ) για το

οικονομικό αποτύπωμα του κλάδου του

φαρμάκου στην ελληνική οικονομία ,

η συνολική συνεισφορά του σε όρους

ΑΕΠ εκτιμάται σε 6,5 δισ . ευρώ (3,2%

του ΑΕΠ ) το 2022. Έτσι , για κάθε 1 ευ

ρώ προστιθέμενης αξίας των εταιρειών

που δραστηριοποιούνται στονκλάδοτου

φαρμάκου , δημιουργούνται συνολικά 2,3

ευρώ στην ελληνική οικονομία . Σε όρους

απασχόλησης , η συνολική συνεισφορά

εκτιμάται σε 118.900 θέσεις εργασίας

(ή 2,9% της συνολικής απασχόλησης ) .

Δηλαδή , κάθε θέση εργασίας στον κλά-

δο του φαρμάκου υποστηρίζει 3,4 θέσεις

πλήρους απασχόλησης συνολικά στην

οικονομία . Η επίδραση στα φορολογικά

έσοδα από τη δραστηριότητα του κλά

δου φαρμάκου εκτιμάται περίπου στα

1,8 δισ. ευρώ .

Η σημαντικότερη συμβολή του κλά-

δου , όμως , είναι στη δημόσια υγεία ,

στους ασθενείς και στην κοινωνία . Η

εξέλιξη της επιστήμης, μεταξύ άλλων,

έχει συμβάλει καθοριστικά στην αύξη-

ση του προσδόκιμου επιβίωσης . Στην

Ελλάδα το προσδόκιμο επιβίωσης έχει

αυξηθεί κατά 9,6 έτη από το 1960, ενώ

επανήλθετο2023 στουψηλό επίπεδο των

81,6 ετών , έπειτα από τη μείωση λόγω

της πανδημίας, πλησιάζοντας τον μέσο
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όρο της ΕΕ των 27. Η επιστημονική πρό-

οδος θα συμβάλει ακόμη περισσότερο

στην παράταση της ζωής και είναι θέμα

χρόνου να φτάσουμε ή να ξεπεράσουμε

ένα τριψήφιο προσδόκιμο επιβίωσης ,

δηλαδή τα 100 έτη.

ΤΑ ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

ΣΩΣΟΥΝ ΖΩΕΣ

Τα καινοτόμα φάρμακα συνεχίζουν να

αλλάζουν τις ζωές των ασθενών σε πολ-

λέςνόσους . Για παράδειγμα , τα αντιρε
τροϊκά φάρμακα έχουν μετατρέψει για

πολλούς τον ιό HIV σε μια διαχειρίσιμη

χρόνια πάθηση , ενώ κάποτε οδηγούσε
στον θάνατο . Για τους ανθρώπους που

ζουν με ηπατίτιδα C , το 95% μπορεί τώ-

ρα να θεραπευτεί με μια θεραπευτική

αγωγή 12 εβδομάδων . Σύμφωνα με στοι-

χεία της EFPIA, σε ευρωπαϊκό επίπε

δο , με τις νέες θεραπείες οι γυναίκες

με καρκίνο του μαστού έχουν κερδίσει
σχεδόν 1,2 εκατομμύρια έτη υγιούς ζω-

ής μεταξύ 2007και 2017. Τα εμβόλια και

τα φάρμακα βελτιώνουν την υγεία όχι

μόνο με την αντιμετώπιση και τη θε

ραπεία των ασθενών , αλλά και με την
πρόληψη των ασθενειών . Η πρόληψη

διασφαλίζει ότι οι άνθρωποι μπορούν

να διαδραματίσουν ενεργό ρόλο στις
κοινότητές τους και να συμβάλουν στην

οικονομία . Είναι ενδεικτικό ότι μεταξύ
2001 και 2020 τα εμβόλια απέτρεψαν

περίπου 20 εκατομμύρια θανάτους , 500

εκατομμύρια περιπτώσεις ασθένειας

και 9 εκατομμύρια περιπτώσεις μα-

κροχρόνιας αναπηρίας παγκοσμίως . Η

ανακάλυψη της ινσουλίνης έχει σώσει
εκατομμύρια ζωές και έχει αποτρέψει

επιπλοκές , συμπεριλαμβανομένης της

ΠΑΡΑΤΗΡΟΥΜΕ

ΤΟ ΜΟΝΑΔΙΚΟ

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΣΤΑ

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΧΡΟΝΙΚΑ

ΟΠΟΥΗ ΚΡΑΤΙΚΗ

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

ΥΠΟΛΕΙΠΕΤΑΙ ΤΩΝ

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΩΝ

ΕΠΙΣΤΡΟΦΩΝ ΤΗΣ

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ

ΦΑΡΜΑΚΟΥ.

νεφρικής νόσου , των καρδιακών πα-

θήσεων και των προβλημάτων με την

όραση , τη στοματική υγεία και τα πό

δια . Οι στατίνες , φάρμακα κατά της
χοληστερόλης που λαμβάνονται από

εκατομμύρια ανθρώπους στην Ευρώπη,

αποδεδειγμένα μειώνουν τον κίνδυνο

καρδιακής προσβολής και εγκεφαλι-
κού επεισοδίου , συμπεριλαμβανομένων

των περιπτώσεων εκείνων των ασθε

νών που έχουν ήδη υποστεί καρδιακό

επεισόδιο. Το πιο χαρακτηριστικό πα-

ράδειγμα , όμως , είναι η άμεση αντιμετ
τώπιση της πανδημίας του κορωνοϊού .

Οι φαρμακευτικές εταιρείες ανέπτυξαν

σε λιγότερο από έναν χρόνο εμβόλια

κατά της COVID-19 για να μειώσουν

τον κίνδυνο νοσηλείας ή θανάτου . Δύο

χρόνια μετά την έναρξη της πανδημίας ,

περισσότερες από 12 δισεκατομμύρια

δόσεις είχαν χορηγηθεί παγκοσμίως ,

αποτρέποντας τουλάχιστον 20 εκατομ-

μύρια θανάτους . Τα αντιμικροβιακά

έχουν βελτιώσει τη ζωή εκατομμυρί-
ων ανθρώπων, καθιστώντας την υγει
ονομική περίθαλψη ασφαλέστερη και

αποδοτικότερη .Ωστόσο , η μικροβιακή

αντοχή (AMR) αποτελεί πραγματική και

επείγουσα απειλή για τα άτομα και τα

συστήματα υγείας , και η ανάπτυξη της
επόμενης γενιάς αντιβιοτικών αποτε

λεί προτεραιότητα για την κοινωνία .

[Στοιχεία από EFPIA , www.efpia.eu ]

Η καινοτομία ,τέλος, συμβάλλει και

στη διασφάλιση ενός πιο βιώσιμου μέλο

λοντος για τα συστήματα υγείας , απο

φεύγοντας ή επιβραδύνοντας την εξέ

λιξη των χρόνιων ασθενειών και μειώ

νοντας τις νοσηλείες .

ΥΠΟΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΔΑΠΑΝΗΣ

Παρά τη σημαντική συμβολή του

φαρμακευτικού κλάδου σε μια καλύ-

τερη δημόσια υγεία , η περαιτέρω ανά

πτυξή του αλλά και η βιωσιμότητά του

στη χώρα μας κινδυνεύει . Η υποχρημα

τοδότηση της φαρμακευτικής δαπάνης,

αποτέλεσμα της οικονομικής κρίσης και

των μνημονίων , αλλά και της συλλήβδην

δαιμονοποίησης του κλάδου (αφού του

καταλογίστηκαν υπερβολικές ευθύνες

για την οικονομική πορεία της χώρας) ,

και οι συνθήκες που η πολιτεία έχει επι

τρέψει να διαμορφωθούν στονχώρο του

φαρμάκου έχουν φέρει τις φαρμακευ

τικές επιχειρήσεις σε λειτουργία επι

βίωσης , διακυβεύοντας την πρόσβαση

των Ελλήνων ασθενών σε υπάρχουσες,

αλλά κυριότερα σε μελλοντικές καινο-
τόμες θεραπείες .

Μάλιστα , από το 2022 και μετά , το

πρόβλημα έχει ενταθεί σε τέτοιο βαθ-

μό ώστε να παρατηρούμε το μοναδικό

φαινόμενο στα παγκόσμια χρονικά όπου

η κρατική χρηματοδότηση υπολείπε-
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όρο από την ευρωπαϊκή έγκρισή τους

μέχρι να αποζημιωθούν στη χώρα μας .

Η ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ

ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗΣ

ται των υποχρεωτικών επιστροφών της

φαρμακοβιομηχανίας . Ειδικά στο νοσο-

κομειακό περιβάλλον , που θεωρείται

εντελώς ελεγχόμενο από το κράτος , οι

συνολικές επιστροφές υπερβαίνουν το

70% ήκαι το 80% στις συνολικές τιμολο-

γημένες πωλήσεις από φαρμακευτικές

εταιρείες . Και όλα αυτά συμβαίνουν ενώ

στην Ελλάδα οι τιμές των φαρμάκων εί- κών επιχειρήσεων με τον πρωθυπουργό

ναι από τις χαμηλότερες στην ΕΕ.

Φαίνεται λοιπόν ξεκάθαρα πως στην

Ελλάδα τίθεταισε κίνδυνο η βιωσιμότη-

τα του φαρμακευτικού κλάδου , δενανα-

γνωρίζεται η αξία της καινοτομίας και

διακυβεύεται η εισαγωγή καινοτόμων

φαρμάκων για απειλητικές για τη ζωή

ασθένειες .Ήδη τα μηνύματα που έρχο-

νται από αρκετές εταιρείες-μέλη μας εί-

ναι πως δεν προτίθενται να φέρουν στη

χώρα αρκετά νέα φάρμακα,τουλάχιστον

στο ορατό μέλλον . Συγκεκριμένα , σύμ-

φωνα με τις πιο πρόσφατες μελέτες της

IQVIA,λιγότερη φαρμακευτική καινοτο-

μία φτάνει στουςΈλληνες ασθενείς ,κα-

θώς για τοχρονικό διάστημα 2020-2023

μόνο ένα στα πέντε νέα φάρμακα που

εγκρίθηκαν κεντρικά στην Ευρώπη ,ήρ-

θαν στην Ελλάδα . Μάλιστα,τα μισά από

αυτά είναι διαθέσιμα με περιορισμούς

στην πρόσβαση από τους ασθενείς , κα-

θώς διατίθενται μέσω ΣΗΠ και ΙΦΕΤ ,

ενώ καθυστερούν 587 ημέρες κατά μέσο

Όπως ανέφερε και ο Αλβέρτος Μπουρ-Όπως ανέφερε και ο Αλβέρτος Μπουρ-

λά στη συνάντηση που είχαν οι CEOs

των μεγαλύτερων διεθνών φαρμακευτι

(Απρίλιος 2024) , βρισκόμαστε στην επο-

χή της Φαρμακευτικής Αναγέννησης.χή της Φαρμακευτικής Αναγέννησης .

Πράγματι, παγκοσμίως σήμερα βρίσκο

νται υπό έρευνα και ανάπτυξη από τη

φαρμακευτική βιομηχανία 8.000 μόρια ,

που αφορούν νέα εμβόλια , γονιδιακές

και κυτταρικές θεραπείες, σωρεία νέων

βιολογικών φαρμάκων κ.λπ. Η νόσος

Αλτσχάιμερ , η μη αλκοολική στεατοη-

πατίτιδα , η παχυσαρκία ,διάφορες μορ-

φές καρκίνου , αρκετά σπάνια νοσήματ

τα , όπως η μυϊκή δυστροφία Ντουσέν ,

αποτελούν θεραπευτικές περιοχές στις

οποίες θα παρουσιαστούν σημαντικές

θεραπευτικές επιλογές στο προσεχέςθεραπευτικές επιλογές στο προσεχές

χρονικό διάστημα , αλλάζοντας ζωέςκαι

απομακρύνοντας στον χρόνο τη σκιά

του θανάτου για πολλούς συνανθρώ

πους μας . Και είναι πραγματικά λυπηρό

να γίνονται τόσο μεγάλα άλματα στην

επιστήμη και να μην τα απολαμβάνου-

με εδώ στην Ελλάδα ή να λαμβάνουμε

μέρος αυτών και με καθυστέρηση .

Διαχρονικά αιτούμαστε να αναγνω-

ριστεί η αξία της καινοτομίας αλλά και

το έλλειμμα στη χρηματοδότηση του

φαρμάκου , καθώς μόλις το 15% του προ-

ϋπολογισμού για την υγεία επενδύεται

στο φάρμακο,να γίνει επανεξέταση των

κονδυλίων τόσο στην Ευρώπη όσο και

στην Ελλάδα , να υιοθετηθούν ευρωπα-

ϊκές πρακτικές και πλήρηςψηφιοποίη-

ση στηνυγεία , ώστε να μειωθούν τυχόν

σπατάλες κ.ο.κ.

Το Υπουργείο Υγείας έχει αντιλη-

φθεί το πρόβλημα που αντιμετωπίζει η

είσοδος της καινοτομίας στη χώρα μας

και έχει μπει στη συζήτηση που εδώ και

χρόνια προσπαθούμε να ανοίξουμε για

το θέμα αυτό , με σκοπό τη θέσπιση ενός

Ταμείου Καινοτομίας , από το 2025τώρα

πια . Η συζήτηση που ξεκινήσαμε από

το 2015 έγινε πιο συγκεκριμένη με την

πρόταση που καταθέσαμε τον Ιούλιο

του 2024 , με τίτλο «Σχήμα Μεταβατι

κής Αποζημίωσης (ΣΜΑ) φαρμάκων».

Ευελπιστούμε ότι θα αποτελεί μέρος

ενός συμφώνου συνεργασίας που εί-

ναιυπό συζήτηση να υπογραφεί μεταξύ

φαρμακοβιομηχανίας και πολιτείας την

τρέχουσα χρονική περίοδο . Ο ΣΦΕΕ είχε

προτείνει και στο παρελθόν τη σύναψη

ενός τέτοιου συμφώνου, το οποίο θε

ωρούμε ότι, με το σωστό περιεχόμενο,

μπορεί να εξασφαλίσει την προβλεψι

μότητα και την απρόσκοπτη, καθολική

πρόσβαση των Ελλήνων ασθενών στα

απαραίτητα για τη ζωή τους φάρμακα

και να προωθήσει το υγιές επιχειρείν

για τον κλάδο μας . Ας ελπίσουμε πως

οι συνθήκες είναι πλέον ώριμες ώστε

να γίνει πραγματικότητα.

ΛΙΓΟΤΕΡΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ ΦΤΑΝΕΙ

ΣΤΟΥΣ ΕΛΛΗΝΕΣΑΣΘΕΝΕΙΣ, ΚΑΘΩΣ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΙΚΟ

ΔΙΑΣΤΗΜΑ 2020-2023 MONO ΕΝΑ ΣΤΑ ΠΕΝΤΕ ΝΕΑ

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥΕΓΚΡΙΘΗΚΑΝ ΚΕΝΤΡΙΚΑ

ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ, ΗΡΘΑΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ.
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Δράσεις και πολιτικές
με επίκεντρο τον πολίτη

Η υγεία συνιστά έναν από τους πλέον θεμελιώδεις πυλώνες για την ευημερία

κάθε κοινωνίας, και η διασφάλισή της σε υψηλό επίπεδο αναγνωρίζεται

ως καθοριστικός παράγοντας οικονομικής ανάπτυξης και κοινωνικής συνοχής.

ΣΤΙΣ ΣΗΜΕΡΙΝΕΣ παγκόσμιες συν-

θήκες , η βελτίωση της υγείας των που

λιτών, μέσω της αναβάθμισης της ποι-

ότητας ζωής τους και της επιμήκυνσης

του προσδόκιμου ζωής τους , βρίσκεται

στο επίκεντρο των σύγχρονων πολιτικών

προτεραιοτήτων.

Η επιστήμη έχει φτάσει σε ένα ση-

μείο όπου η επέκταση του προσδόκιμου

ζωής πέραν των 100 ετών δεν αποτελεί

πλέον σενάριο επιστημονικής φαντασί-

ας . Η βιοϊατρική έρευνα , οι γονιδιακές

θεραπείες , οι εξελίξεις στην αναγεννη-

τική ιατρική και η κατανόηση των μη-

χανισμών της γήρανσης προσφέρουν

νέες προοπτικές για την ανθρώπινη ματ

κροζωία . Ωστόσο,το στοίχημα της επι-

μήκυνσης του προσδόκιμου ζωής δεν

αφορά μόνο την παράταση της ζωής .

Στόχος μας πρέπει να είναι η επίτευξη

της υγιούς μακροβιότητας , δηλαδή όχι

μόνο να ζούμε περισσότερο, αλλά να

ζούμε και καλύτερα, με μειωμένη νο-

σηρότητα, απαλλαγμένοι από χρόνιες

ασθένειες και αναπηρίες .

Η ΥΓΕΙΑ ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Ηεπένδυση στον τομέα τηςυγείας δεν

περιορίζεται στις ανθρωπιστικές και

κοινωνικές πτυχές , αλλά περιλαμβάνει

επίσης μια ισχυρή οικονομική διάστα

ση . Σήμερα , η υγειονομική περίθαλψη

αναγνωρίζεται διεθνώς ως ένας από

τους κυριότερους μοχλούς οικονομικής

ανάπτυξης για τις σύγχρονες κοινωνί-

ες . Η ενίσχυση τωνπαρεχόμενωνυγει

ονομικών υπηρεσιών, η διασφάλιση

πρόσβασης σε ποιοτική φροντίδα και

ΑΡΗΣ ΑΓΓΕΛΗΣ

γενικός γραμματέας Στρατηγικού

Σχεδιασμού Υπουργείου Υγείας

η ενίσχυση της πρόληψης και της προ-

αγωγής της υγείας συνδέονται άμεσα

με την αύξηση της παραγωγικότητας .

Οι υγιείς και ενεργοί πολίτες συμμετέ

χουν πιο αποτελεσματικά στην αγορά

εργασίας , μειώνοντας παράλληλα τις

δαπάνες που συνδέονται με τη διαχεί

ριση χρόνιων ασθενειών.

Στο πλαίσιο αυτό ,τοΥπουργείοΥγεί

ας προχωρά σε στρατηγικές δράσεις για

την αναβάθμιση των υπηρεσιώνυγείας,

με κεντρικό άξονα την αναδιάρθρωση

της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

(ΠΦΥ) καιτην εδραίωση του θεσμούτου

Προσωπικού Ιατρού . Οι μεταρρυθμίσεις

στοχεύουν στην πρόληψη ασθενειώνκαι

στην προαγωγή της υγείας, μέσα από

την αναδιοργάνωση,τον εκσυγχρονισμό

και την ψηφιοποίηση του συστήματος

υγείας . Περιλαμβάνουν την εφαρμογή

του Εθνικού Ηλεκτρονικού Φακέλου

Υγείας, την ανάπτυξη συστημάτων τη

λεϊατρικής καιτη βελτίωση τωνυπηρε
σιών διαχείρισης χρόνιων παθήσεων.

Επίσης,αναβαθμίζονται οι υποδομέςκαι

ο εξοπλισμός των μονάδων ΠΦΥ, ενώ

ενισχύεται η λειτουργία των Τοπικών

ΜονάδωνΥγείας (ΤΟΜΥ) και των Κινη-

τών ΜονάδωνΥγείας (ΚΟΜΥ) , με στόχο

την παροχή ποιοτικώνκαιπροσβάσιμων

υπηρεσιών σε όλους τους πολίτες .

Επίσης , η πρόληψη παίζει βασικό

ρόλο στην επίτευξη τηςυγιούς μακροβι-

ότητας . Η έγκαιρη διάγνωση , η τακτική

παρακολούθηση της υγείας και οι υγι

εινές συνήθειες μειώνουν την πιθανό-

τητα εμφάνισης σοβαρών παθήσεων. Ο

συνδυασμός πρόληψης, έγκαιρης διά

γνωσης και εξατομικευμένης ιατρικής
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Βήματα προόδου για την αναβάθμιση
και τον εκσυγχρονισμό του ΕΣΥ

Βασική προτεραιότητα ο σχεδιασμός του νέου Εθνικού

Συστήματος Υγείας, έτσι ώστε να είναι ισχυρό και δυνατό,

για να αντέξει τις επόμενες δεκαετίες.

ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ

Υπουργός Υγείας

ΚΑΝΟΝΤΑΣ ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ των

τελευταίωνχρόνων, διαπιστώνει κανείς

ότι η κυβέρνησή μας στον τομέα της
υγείας είχε μια μεγάλη ατυχία, και δεν

το λέω για να δικαιολογηθώ. Όταν ξεκι

νήσαμε τη θητεία μας το 2019 , ξεκίνησε

ταυτόχρονα και η πανδημία COVID-19.

Επί δυόμισι με τρία χρόνια το κράτος και

κυρίως το Υπουργείο Υγείας ασχολείτο

μετην πανδημία.Όλα τα άλλα είχαν πά

ει σε δεύτερη προτεραιότητα . Σήμερα,

είμαι στην πράξη ο πρώτος υπουργός

Υγείας μετά την πανδημία . Άρα, είμαι ο

πρώτος πουέχει τηδυνατότητα να κάνει

πράγματα που οι προκάτοχοί μου δεν

μπορούσαν,διότι είχαν άλλες προτεραι

ότητες – και καλώς τις είχαν .

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας,τα τελευ

ταίαχρόνια ,αντιμετώπισε και εξακολου-

θεί να αντιμετωπίζει μεγάλη πίεση . Αν

μας άφησε κάτι η περίοδος της πανδημί

ας , είναι ότι στην εποχή μας οι ασθένειες

και οι επιπτώσεις τους εντείνονται ταχύ-

τατα . Η χώρα μας , δυστυχώς, γηράσκει

με πολύ ταχύτερο ρυθμό σε σχέση με τις

υπόλοιπες χώρες και ηυγεία των ανθρώ

πων επηρεάζεται από παραμέτρους που

στο παρελθόν δεν υπολογίζαμε, όπως η

κλιματική αλλαγή και οι φυσικές και

ταστροφές . Σε αυτή τη δύσκολη εξίσω

ση , όσοι εμπλεκόμαστεστον κλάδο της

Υγείας καλούμαστε να βρούμε άμεσες

και αποτελεσματικές λύσεις .

Η δική μας δουλειά, και γι ' αυτό μας

επέλεξε ο ελληνικός λαός , είναι να προ-

σπαθήσουμε να βρούμε αυτές τιςλύσεις,

ώστεναγίνειη ζωή των συμπολιτών μας

όσογίνεται ευκολότερη . Δενυποστηρίζω

ότι τα κάνουμε όλα τέλεια . Θέλω να είμαι

ειλικρινής ,καιλάθη θα γίνουνκαι παρα-
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λείψεις θα υπάρξουν .Όλα είναι μέσα στη

ζωή . Θα ήθελα , ωστόσο , να καταστήσω

απολύτως σαφές ότι πρόθεσή μας είναι

να στηρίξουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας,

το οποίο όλοι αγαπάμε, και , αν είμαστε

ικανοί -αυτό μόνο η Ιστορία θα το δείξει ,

να αφήσουμε στις επόμενες γενιές κάτι

καλύτερο από αυτό που παραλάβαμε .

Θέλω να πιστεύω ότι με τις μεταρ

ρυθμίσειςκαιτις παρεμβάσεις που όλο

αυτό το διάστημα κάνουμε , αλλά και με

αυτές που ετοιμάζουμε και θα τις πα-

ρουσιάσουμε μέσα στους επόμενους

μήνες , ο κόσμος θα είναι σε θέση να

δει ριζικές αλλαγές στις υπηρεσίες της

υγείας.

Με αφορμή λοιπόν τη συμπλήρωση

10 μηνών από την έναρξη της δεύτερης

θητείας μου στο Υπουργείο Υγείας , θα

ήθελα να σταθώ σε αυτά που έχουμε
καταφέρει έως σήμερα ,επισημαίνοντας

τα εξής σημαντικά :

•Αυτή τη στιγμή διανύουμε μια πε

ρίοδο που πραγματικά προσπαθούμε να

οικοδομήσουμε το νέο ΕΣΥ. Ήδη είναι
σε εξέλιξη το μεγαλύτερο πρόγραμμα

κτιριολογικής αναβάθμισης των νοσο-

κομείων και των κέντρωνυγείας με ένα

πρόγραμμα από το Ταμείο Ανάκαμψης

άνω του μισού δισεκατομμυρίου ευρώ

και με την ανανέωση του ιατροτεχνο-
λογικού εξοπλισμού τόσο της δευτε

ροβάθμιας , όσο και της πρωτοβάθμιας

φροντίδας υγείας . Ταυτόχρονα χτίζουμε

τρία νέα νοσοκομεία σε Θεσσαλονίκη ,

Κομοτηνή και Σπάρτη . Συνολικά , οι με-

ταρρυθμίσεις που θα γίνουν στο ΕΣΥ

τους επόμενους μήνες θα είναι από τις

μεγαλύτερες των τελευταίων δεκαετιών.

• Απότα πρώτα μας εγχειρήματα στο

Υπουργείο ήταννα θέσουμε τους μηχα-

νισμούς εκείνους που θα μας δώσουν

τα σωστά στοιχεία στον σωστό χρόνο ,

ώστε να μπορούμε να χαράξουμε τεκ-
μηριωμένες πολιτικές σε ένα περιβάλ-

λον που οι πόροι δεν είναι ανεξάντλη-

τοι . Η καθιέρωση της Ενιαίας Λίστας

Χειρουργείων ήταν μία από αυτές τις
πολιτικές, προκειμένου να έχουμε μια
συνολική εικόνα για τις αναμονές σε

κάθε νοσοκομείο . Σε συνδυασμό με την

έναρξη της λειτουργίας των απογευμα-

τινών χειρουργείων, στόχος μας είναι να

μπει ένα τέλος στις μακρές λίστες ανα-

μονής για χειρουργεία, που σε κάποιες

περιπτώσεις διαρκούσε χρόνια . Αυτή
τη στιγμή , έχουμε χειρουργικές ομάδες

που κάνουν απογευματινά χειρουργεία

σε 48 διαφορετικά νοσοκομεία . Και σε

συνδυασμό με τα περίπου 38.000 δωρε

άν απογευματινά χειρουργεία , πιστεύω

ότι ο στόχος που είχαμε θέσει στην αρχή

της εν λόγω μεταρρύθμισης έχει εν μέρει

επιτευχθεί . Από εκεί που έλεγαν ότι δεν

μπορούν να γίνονται απογευματινά χει-
ρουργεία , ήδη χιλιάδες συμπολίτες μας ,

αντίνα πάνε στον ιδιωτικό τομέα,έχουν

χρησιμοποιήσει αυτή την εναλλακτική

υπηρεσία του ΕΣΥ και έχουν θεραπεύ-

σει το πρόβλημά τους . Η μεγάλη λίστα

αναμονής των χειρουργείων που είχα

με στην αρχή του χρόνου έχει αρχίσει

να μειώνεται , και μάλιστα με αρκετά
καλό ρυθμό .

• Μειώνουμε όσο μπορούμε πε

ρισσότερο τη γραφειοκρατία , μέσω της

εφαρμογής του Ενιαίου Ατομικού Φά-

κελου Υγείας και της ενοποίησης των
συστημάτων στα νοσοκομεία , ώστε να

μπορούν να «επικοινωνούν» μεταξύ τους

καινα ανταλλάσσουνψηφιακά ιατρικές

πληροφορίες των ασθενών.

» Επιπλέον, ενισχύουμε συνεχώς με

προσωπικό το Εθνικό Σύστημα Υγείας,

με το μεγαλύτερο «πακέτο» μόνιμων

προσλήψεων που έχει υλοποιηθεί τα

τελευταία χρόνια . Ειδικά στο κομμάτι
της στελέχωσης των νοσοκομείων μας ,

κινηθήκαμε όχι μόνο με νέες προσλή-

ψεις , αλλά και με τη θεμελίωση κινή-

τρων, προκειμένου να προσελκύσουμε

περισσότερους γιατρούςκαινοσηλευτές .

Μέχρι το τέλος του 2025, θα έχουν μπει

στο ΕΣΥ επιπλέον 10.000 νέοι μόνιμοι

εργαζόμενοι .
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• Με τα νέα κίνητρα που θεσπίσα-

μεγια το ιδιωτικό έργο και τις επιπλέον

αμοιβές στα απογευματινά χειρουργεία,

ευελπιστούμε να κάνουμε ξανά το ΕΣΥ

έναν ελκυστικό εργοδότη . Η δυνατότητα

των γιατρώννα εκτελούν εκτός ωραρίου

ιδιωτικό έργο είναιη μεγαλύτερη μεταρ-

ρύθμιση του ΕΣΥ από την ίδρυσή του.

Δίνουμε πολύ μεγάλη ελευθερία στους

γιατρούς όσον αφορά τις εργασιακές

τους σχέσεις και ενισχύουμε κατάπολύ

τα εισοδήματά τους . Ένας γιατρός , στο

νέο ΕΣΥ που χτίζουμε τώρα , θα μπορεί

να αυξήσει τον μισθό του από τα απο

γευματινά χειρουργεία ή θα μπορεί να

συμπληρώνει τα εισοδήματά του κάνο-

ντας ιδιωτικό έργο πέραν του ΕΣΥ, κάτι

που δεν υπήρχε έωςτώρα. Αυτό θα δώσει

μια σημαντική διέξοδο στις οικονομικές

του ανησυχίες του ιατρικού σώματος.

Επιπλέον, και ειδικά για τους γιατρούς

στα νησιά και στις άγονες περιοχές, δί-

νουμε μπόνους 2.100 ευρώ πλέον του

μισθού και δωρεάν παροχή στέγης από

τους δήμους.

• Η ενδυνάμωση και η βελτίωση της

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας μπορεί

να οδηγήσει σε μείωση των νοσηλειών

και της χρήσης των υπηρεσιών δευτε

ροβάθμιας φροντίδας , βελτιώνοντας πα-

ράλληλα την υγεία του πληθυσμού και

μειώνοντας το κόστος για το σύστημα

υγείας . Αυτό στοχεύουμε με το νέο νο-

μοσχέδιό μας για τον προσωπικόγιατρό.

Πιστεύω ότι σε λίγους μήνες η διαφορά

θα είναι ορατή στο σύνολο του ελληνι

κού πληθυσμού και , σε βάθος μερικών

ετών , θα έχουμε τεράστια διαφορά στην

πορεία τηςυγείας των Ελλήνων πολιτών

μέσα από αυτή τη μεταρρύθμιση .

• Ταυτόχρονα , έχουμε προβλέψει να

εντάξουμε μια καινοτόμα ιδέα που πι-

στεύω ότι θα αλλάξει εντελώς τονυγει-

ονομικό χάρτη . Μέσα στους επόμενους

μήνες ιδρύονται επτά Πανεπιστημιακά

Κέντρα Υγείας , τα οποία θα λειτουργούν

ως Σταθμοί Τηλεϊατρικής, με στόχο την

αποτελεσματική παρακολούθηση και

αντιμετώπιση των ιατρικών περιστα

τικών για τους κατοίκους νησιών και

απομακρυσμένων περιοχών. Του χρό-

νου το καλοκαίρι , οι πολίτες θα έχουν

την επιλογή , όπου και να βρίσκονται ,

να έχουν πρόσβαση στην τηλεσυμβου-

λευτική από το κινητό τους. Αυτό είναι

μια επανάσταση στον τομέα τηςΥγείας

που θα δώσει λύση στο αιώνιο πρόβλημα

της πρόσβασης ασθενών που βρίσκο

νται σε απομακρυσμένες περιοχές στην

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και θα

οδηγήσει στο να σωθούνχιλιάδες ζωές

συνανθρώπων μας .

• Και στον τομέα της πρόληψης ,

όμως , έχουμεκάνει μεγάλα βήματα προ-

όδου .Μέχρι πρότινος ,η προληπτική ια-

τρική στη χώρα μας δεν είχε οργανωμέ-

να και συστηματικόχαρακτήρα.Ειδικά

στον τομέα της έγκαιρης διάγνωσης, η

Ελλάδα είχε μείνει δυστυχώς πολύ πίσω .

Τώρα ,για πρώτη φορά ,επενδύονται πά

νω από 200 εκατ. ευρώ για προγράμματα

δευτερογενούς πρόληψης που αφορούν

προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις .

Επιπλέον, αξιοποιούμε τις Κινητές Μου

νάδες Υγείας στο πλαίσιο του Εθνικού

Προγράμματος Πρόληψης «Σπύρος Δου

ξιάδης» , με στόχο την υλοποίηση του

προγράμματος προληπτικών εξετάσεων

και σε απομακρυσμένες περιοχές .

Καθεμία από αυτές τις μεταρρυθ

μίσεις που σας ανέφερα είναι και ένα

βήμα πιο κοντά στον δρόμο για την ανα-

συγκρότηση , την αναβάθμιση και τον

εκσυγχρονισμό του Εθνικού Συστήμα-

τοςΥγείας . Αυτή τη στιγμή που μιλάμε,

το ΕΣΥ αλλάζει . Αλλάζει ως προς τα

κτίρια , αλλάζει ως προς τον εξοπλισμό,

αλλάζει ως προς τον τρόπο εργασίας,

αλλάζει ως προς τη νοοτροπία, αλλάζει

ως προς την προσέγγιση των Ελλήνων

ασθενών .

Βασική προτεραιότητα όλων μας εί

ναι η επόμενη μέρα του ΕΣΥ. Εκεί έχου

με ρίξει το μεγαλύτερο βάρος μας, στον

σχεδιασμό του νέου Εθνικού Συστήματ

τος Υγείας , έτσι ώστε να είναι ισχυρό

και δυνατό , για να αντέξει τις επόμενες

δεκαετίες . Έχουμε τους πόρους , έχουμε

το σχέδιο και σε σύντομο χρονικό διά-

στημα θα καταφέρουμε να φτάσουμε

εκεί που έχουμε βάλει στόχο.

Βασική επιδίωξή μου είναι να αφή

σω ένα συνολικό σύστημα υγείας που

θα παρέχει υψηλότερη ποιότητα υπηρε-

σιών υγείας στους συμπολίτες μου,την

οποία θα αισθάνονται και θα αντιλαμ-

βάνονται οι ίδιοι . Να μπορούν δηλαδή

να λένε ότι «ναι , τώρα τα πράγματα στα

νοσοκομεία και γενικά στην υγεία πη-

γαίνουν καλύτερα» . Αν ο κόσμος αρχίσει

να το λέει αυτό, τότε η πολιτική μου θα

έχει αποδώσει . Και πιστέψτε με , έχω τη

θέληση να εργαστώ σκληρά για να τα

καταφέρω.ΙΙ

ΤΟ ΕΣΥΑΛΛΑΖΕΙ. ΑΛΛΑΖΕΙ ΩΣ ΠΡΟΣ

ΤΑ ΚΤΙΡΙΑ, ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ,

ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΩΣ ΠΡΟΣ

ΤΗ ΝΟΟΤΡΟΠΙΑ , ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ.
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Η επένδυση στηνυγεία,
κλειδί για την ανάπτυξη

και την οικονομική σταθερότητα
Μια στρατηγική οικονομική απόφαση , που μπορεί να συνεισφέρει

στην ενίσχυση κλινικών ερευνών, στη δημιουργία θέσεων εργασίας ,

στην ενίσχυση της φαρμακευτικής καινοτομίας και να οδηγήσει

σε εξορθολογισμό των στρεβλώσεων του συστήματος υγείας .

ΛΑΜΠΡΙΝΑ ΜΠΑΡΜΠΕΤΑΚΗ

Προέδρος του PhARMA Innovation

Forum Greece (PIF)

Η ΥΓΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΕΝΑΣ από τους πιο

καθοριστικούς παράγοντεςγια την ανά-

πτυξη και τη βιωσιμότητα της εθνικής

οικονομίας. Στο PhARMA Innovation

Forum Greece (PIF) , και οι 26 εταιρείες-

μέλη του, φαρμακευτικές εταιρείες με

σημαντική δράση και αποτύπωμα στην

ελληνική οικονομία , παρακολουθούμε

στενά τον αντίκτυπο που έχει η κατά-

σταση υγείας των πολιτών τόσο στην

ποιότητα ζωής και στην παραγωγικότητά

τους όσο και στη σταθερότητα και στην

ανάπτυξη της οικονομίας σε micro αλλά

και macro επίπεδο .

Με μια προσεκτική ματιά στους δεί-

κτες υγείας, αντιλαμβάνεται κανείς ότι

η υγεία δεν πρέπει να αναγνωρίζεται

ως δαπάνη , αλλά ως επένδυση - αποφέ-

ροντας οφέλη ατομικά (για τον ίδιο τον

ασθενή) , αλλά και συνολικά στο Εθνικό

Σύστημα Υγείας.Μια επένδυση που μπο-

ρεί να συνεισφέρει στην ενίσχυση κλι-
νικών ερευνών, στη δημιουργία θέσεων

εργασίας με έμφαση σε εξειδικευμένο

ανθρώπινο δυναμικό, στην ενίσχυση

της φαρμακευτικής καινοτομίας και να

οδηγήσει σε εξορθολογισμό των στρε-

βλώσεων του συστήματος υγείας. Αυτή

η επένδυση μπορεί να αποτιμηθεί με

συγκεκριμένους οικονομικούς δείκτες ,

οδηγώντας στο συμπέρασμα ότι η επέν

δυση στηνυγεία είναιυψίστης σημασίας.

Ο τομέας της υγειονομικής περί-

θαλψης στην Ευρώπη είναι ένας από

τους ταχύτερα αναπτυσσόμενους, με

την αξία της υγειονομικής οικονομίας
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να ανέρχεται σε 1,375 δισ . ευρώ το 2019,

αυξανόμενη κατά 20% ταχύτερα από

την υπόλοιπη οικονομία . Κάθε έβδομη

θέση εργασίας στην ΕΕ υποστηρίζεται

άμεσα από τη βιομηχανία της υγείας ,

ενώ πάνω από το 10% των συνολικών

εξαγωγών προέρχεται από αυτόν τον

τομέα .

Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής εί
ναι ένας φιλόδοξος στόχος για όλες τις
προηγμένες κοινωνίες . Στην Ελλάδα,το

προσδόκιμο ζωής αυξήθηκε κατά 10,4

μήνες μεταξύ 1995 και 2015, μια επί-

δοση που οφείλεται στη βελτίωση της

πρόσβασης σε καινοτόμες θεραπείες

και στην ενίσχυση των υγειονομικών

υπηρεσιών . Για να φτάσουμε στον στόχο

του προσδόκιμουζωής των 100 ετών,οι

επενδύσεις σε κλινικές μελέτες , έρευ

να και καινοτομίες είναι απαραίτητες .

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ

ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Οι κλινικές μελέτες,συγκεκριμένα,απο-

τελούν τον πυρήνα της καινοτομίας στον

τομέα της υγείας και επιτρέπουν την

ανάπτυξηνέων φαρμάκων και μεθόδων

θεραπείας , εξοικονομώντας πόρουςγια
το σύστημα υγείας και διασφαλίζοντας

τηνποιότητα ζωήςτων ασθενών.Οι εται

ρείες - μέλη του ΡΙΕ, μόνογια το διάστημα

2019-2021 , επένδυσαν στην καινοτομία

άνω των 280 εκατ . ευρώ : στην Έρευνα

&Ανάπτυξη , στις κλινικές δοκιμές και

στα Προγράμματα Υποστήριξης Ασθε

νών/Καμπάνιες Ευαισθητοποίησης για

Ασθένειες . Στην Ελλάδα , ο κλάδος αυτός

έχει τεράστιες δυνατότητες ανάπτυξης,

μια και η χώρα μας διαθέτει εξαιρετικά

καταρτισμένο επιστημονικό δυναμικό.

Είναι χαρακτηριστικό ότι την περίοδο

2019-2021 σημειώθηκε αύξηση 57% στις

κλινικές μελέτες, καθώς θεσπίστηκαν

οικονομικά κίνητρα που έδωσαν ώθη

ση για επενδύσεις στον τομέα της κλι-
νικής έρευνας . Αυτό επιβεβαιώνει και

τη δέσμευση των εταιρειών μαςγια την

αξιοποίηση κάθε θετικής πρωτοβουλίας

για την προώθηση της έρευνας και την

ταχεία πρόσβαση των ασθενών σε και

νοτόμες θεραπείες .

ΟΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΜΕΙΩΝΟΥΝ

ΤΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ

ΚΑΙΤΗΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ,

ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ

ΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ, ΤΗΝ
ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑ

ΚΑΙΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ,

ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΩΝΤΑΣ

ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΥΣ ΠΟΡΟΥΣ

ΤΟΥΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ.

Η αύξηση του εξειδικευμένου αντ

θρώπινου δυναμικού είναιζωτικής ση

μασίας . Η Ελλάδα, παρά τις δυσκολίες ,

έχεισημαντικέςδυνατότητες ανάπτυξης

Κατά την περίοδο 2019-2021 , αυξήσαμε

τις ώρες εκπαίδευσης κατά 30% , βελτιώ-

νοντας την παραγωγικότητα και τις δεξι-

ότητες των εργαζομένων μας . Οι δεξιότη-

συμβάλλει και στη μείωση των μακρο-
πρόθεσμων δαπανών του συστήματος .

Οι καινοτόμες θεραπείες μειώνουν τη
θνησιμότητα και τη νοσηρότητα· μει-
ώνουν την ανάγκη για χρήσητωντμη-
μάτων επειγόντων περιστατικών , την
ανάγκη για νοσηλεία και χειρουργεία,

εξοικονομώντας σημαντικούς πόρους

του υγειονομικού συστήματος . Αν πά-

ρουμε το παράδειγμα της ογκολογίας, η

πρόοδος της θεραπευτικής αντιμετώ

πισης του καρκίνου έχει ως αποτέλε

σμα να μετατραπεί αυτός σε πάθηση με

χαρακτηριστικά χρόνιας νόσου , αφού

έχει μειωθεί κατά 32% η θνησιμότητα

που προκαλείται από τον καρκίνο τα

τελευταία 28 χρόνια . Αξίζει να σημειώ

σουμε τα βελτιωμένα ποσοστά πεντα

ετούς επιβίωσης για αρκετούς τύπους
καρκίνου, όπως μυελογενής (45%) , λεμ-

φοειδής (62%) ,προστάτη (87%) και μα
στού (83%) . Η βελτίωση των κλινικών
αποτελεσμάτων συνδέεται άμεσα και

με σημαντικά οικονομικά οφέλη , και
θώς οι ογκολογικοί ασθενείς επιστρέ

φουν γρηγορότερα στην εργασία τους ,

συμμετέχουν ενεργά στην κοινωνία και

επιβαρύνουν λιγότερο τα ασφαλιστι
κά ταμεία .

Ένα προσδόκιμο ζωής στα 100 χρό-
νια δεν είναι απλώς ένα φιλόδοξο όραμα,

αλλά ρεαλιστική προοπτική ,αν συνδυα

στεί με σωστές επενδύσεις σε καινοτο

μία και φαρμακευτική έρευνα . Η επέν

δυση στην υγεία δεν είναι μόνο κοινω
νική υποχρέωση , αλλά και στρατηγική

οικονομική απόφαση , που μπορεί να
οδηγήσει σε σημαντικές αποδόσειςγια

την κοινωνία και την οικονομία . Ως εκ

τούτου , η Πολιτεία οφείλει να διασφα-

λίσει τις προϋποθέσεις που θα επιτρέ

αγοράς.ΙΙ

Πηγές:

τες αυτές είναι ζωτικής σημασίας γιατηνψουν την ισορροπημένη ανάπτυξη της

ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας του

τομέα και τη μακροπρόθεσμη ανάπτυ

ξη . Ως καινοτόμα φαρμακοβιομηχανία,

απασχολούμε περισσότερους από 4.000

εργαζομένους , με τηνπλειοψηφία αυτών

να βρίσκονται σε θέσεις που χρήζουν

συγκεκριμένης εξειδίκευσης .

Η καινοτομία στην υγειονομική
περίθαλψη δεν σώζει μόνο ζωές, αλλά

KPMG Report October 2023

Measuring Return on Investment: Global

healthmetrics form the basis forsustainably

financing health : www.wifor.com/en/

global -health-metrics - for- sustainably-

financing -health/
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Η Ελλάδα , οικοσύστημα καινοτομίας,
έρευνας και ανάπτυξης

Η δύναμη των βιοεπιστημών, η ανάγκη για οργανωμένα συστήματα

υγείας , η επαναστόχευση φαρμάκων, η αξιοποίηση της βιοποικιλότητας

και η νέα επιχειρηματικότητα φέρνουν μια νέα εποχή.

ΙΟΥΛΙΑ ΤΣΕΤΗ

Πρόεδρος και CEO του Ομίλου

Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Τσέτη,

Φαρμακοποιός MSc, Επίτιμη Διδάκτωρ

Φαρμακευτικής του ΕΚΠΑ και του

Πανεπιστημίου Πατρών

ΔΙΑΒΑΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ της

έκδοσης ,Υγεία: Ημεγάλη ευκαιρία για την

εξέλιξη του κλάδου σε βασικό πυλώνα της

εθνικής οικονομίας – Το στοίχημα για προσ-

δόκιμο ζωής στα 100χρόνια ,υπερθεματίζω

στο πρώτο σκέλος .Ωστόσο , στο δεύτερο,

το μεγάλο στοίχημα είναι να μεγαλώνει ο

άνθρωπος με όσο το δυνατόν μικρότερη

ευαλωτότητα ,και αυτό δεν επιτυγχάνε-

ται με ευχολόγια , αλλά με στοχευμένες

πολιτικές, κυρίως στον τομέα της πρό-

ληψης και της προαγωγής της υγείας .

Ο τομέας τηςυγείαςκαι τηςφαρμακο-

βιομηχανίας αποτελεί κρίσιμο πυλώνα

για την εθνική οικονομία , στηρίζοντας

και άλλους σημαντικούς τομείς , όπως

την αγορά εργασίας ,την έρευνα και την

κοινωνία.Ένας τομέας με ανεξάντλητες

δυνατότητες, μέσω των οποίων η Ελλά-

δα μπορεί να οδηγηθεί σε μια νέα εποχή

ευμάρειας , αυτάρκειας και προόδου,και

να κυριαρχήσει διεθνώς , με πρόσημο

την καινοτομία και τη δημιουργία επι-

στημονικών «κυψελών» βασικής έρευ

νας και ανάπτυξης . Αρκεί η Πολιτείανα

αφήσει ελεύθερους τους επιχειρηματίες

να εργαστούν και κυρίως να μη βάζει

εμπόδια . Ένα από αυτά τα εμπόδια εί-
ναι το επονείδιστο clawback στη φαρ-

μακοβιομηχανία - μια στρέβλωση ετών,

που απειλεί ευθέως τη βιωσιμότητα των

επιχειρήσεων και φρενάρει τα επενδυτι

κά τους σχέδια ,τη στιγμή που ο κλάδος

συνεισφέρει 65 δισ . ευρώ , δηλαδή το32%

του ΑΕΠ για το 2022 .

Η ΔΥΝΑΜΗ ΤΩΝ ΒΙΟΕΠΙΣΤΗΜΩΝ

ΚΑΙ Η ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Οι βιοεπιστήμες, μέσω της έρευνας και

της καινοτομίας, θα στηρίξουν την επό

μενη ημέρα της οικονομίας ,της επιχει

ρηματικότητας, της έρευνας , της αγοράς

εργασίας , και θα δώσουν στους νέους

επιστήμονες τη βεβαιότητα -και όχι μό-

να την προσδοκία- πως κάτι σωστό συ-

ντελείται στην Ελλάδα, ανοίγοντας τις

πόρτες για να παραμείνουν στη χώρα

με όραμα και θέληση.
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Χάρη στις βιοεπιστήμες,επιστρέψα-

με στην κανονικότητα μετά τη σοβαρή

υγειονομική περιπέτεια της πανδημίας

COVID-19 , καθώς μας πρόσφεραν απο

τελεσματικές θεραπείες και εμβόλια ,

βοηθώντας μας να στηρίξουμε την ευ

άλωτη υγεία μας και να ανακάμψουμε .

Και φυσικά,χάρη στις επιστήμεςυγείας ,

θα μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε και

μελλοντικές απειλές, είτε αυτές προκύ

ψουν από την κλιματική κρίση είτε από

άλλες πανδημίες .

ΜΑΘΗΜΑ ΑΠΟ ΤΗΝ COVID -19

Ωστόσο,φαίνεται πως ξεχάσαμε μεσχε
τική ευκολία τι πέρασε ο πλανήτης, και

θώς τα έθνη δεν έχουν ακόμη διδαχθεί
από την περιπέτεια της COVID-19 . Το

πιο σημαντικό όμως είναι να μην ξεχά

σουν οι κυβερνήτες το χρέος τους απέ-

ναντι στους πολίτες . Διότι η πανδημία

ανέδειξε, μεταξύ άλλων ,τις δραματικές

ανισότητες που εξακολουθεί να βιώνει
ο πλανήτης, ακόμα και μεταξύ προηγ-
μένωνχωρών . Η επόμενη απειλή δημό

σιας υγείας πρέπει να μας βρει με πιο

οργανωμένα συστήματα και δικαιότε-

ρες πολιτικές υγείας , αποδοτικές και
ισότιμες προς όλους, βασισμένες στην

πραγματική έννοια της συμπερίληψης.

Σεένανκόσμο που αλλάζει ραγδαία
και απρόβλεπτα , δεν χρειάζεται ούτε

εφησυχασμός ούτε συμβιβασμός.Αντί-

θετα , απαιτείται οργάνωση και συντο-

νισμός για το κοινό καλό . Χρειάζονται

επενδύσεις και αυξημένη χρηματοδότη-

ση σε θέματα πρόληψης , υγειονομικής
και φαρμακευτικής περίθαλψης. Και

επειδή οι πόροι στα δημόσια συστήμα-

τα υγείας είναι περιορισμένοι διεθνώς ,

πρέπει να ξεκινήσουμε τη διασύνδεση

της βιομηχανίας με την ακαδημαϊκή και
ερευνητική κοινότητα.

Οφείλουμε να επιδιώκουμε συνερ-

γασίες μέσα από έργα και πρωτοβουλίες

που θα φέρουν τον φοιτητή και τον νέο

επιστήμονα στη θέση να εφαρμόσει στην

πράξη τις θεωρητικές του γνώσεις, μετα-

φράζοντας το ερευνητικό έργο σε ορατό

θεραπευτικό αποτέλεσμα στηζωή ενός

ασθενούς ή σε απτό προϊόν της παρα-
γωγής ενός εργοστασίου .

ΟΦΕΙΛΟΥΜΕ ΝΑ

ΕΠΙΔΙΩΚΟΥΜΕ

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΜΕΣΑ ΑΠΟ

ΕΡΓΑ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΕΣ

ΠΟΥΘΑ ΦΕΡΟΥΝ ΤΟΝ

ΦΟΙΤΗΤΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΝΕΟ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ ΣΤΗ ΘΕΣΗ

ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΣΕΙΣΤΗΝ
ΠΡΑΞΗ ΤΙΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΕΣ

ΤΟΥΓΝΩΣΕΙΣ.

ΕΠΑΝΑΣΤΟΧΕΥΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Επιπλέον , οι βιομηχανίες οφείλουν να

χρηματοδοτούν με δικά τους κεφάλαια
ερευνητικά προγράμματα σε πανεπι-

στημιακά και ερευνητικά ιδρύματα, τα

οποία, μέσω της μεταφοράς τεχνογνω

σίας και της ισχυρής αλληλεπίδρασης,

θα στοχεύουν στην ανάπτυξη νέων φαρ-

μακευτικών προϊόντων,μεγνώμονα τη
βελτίωση της ποιότητας ζωής και την

καταπολέμηση νέων ασθενειών.Αυτή η

συνέργεια αποτελεί ένα όραμα συνεργα-

τικής έρευνας που υλοποιείται εντός του

Ομίλου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων

Τσέτη (ΟΦΕΤ) .

Μέσα από αυτή τη διασύνδεση φαρ-
μακοβιομηχανίας και ακαδημαϊκής κοι
νότητας, μπορούμε επίσης να προχω-

ρήσουμε στην επαναστόχευση (drug
repositioning) των φαρμάκων,συμβάλ-

λοντας στηνποιότηταζωήςτωνασθενών,

καθώς και στην αξιοποίηση της βιοποι

κιλότητας της χώρας , που αποτελεί προ-
σωπικό στοίχημα για τον δικό μας όμιλο.

Η ΝΕΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

Ο ΟΦΕΤ έχει δημιουργήσει ένα ευρύ

επιστημονικόδίκτυο , αποτελούμενο από

περισσότερες από 30 ερευνητικές ομά-

δες του ακαδημαϊκού χώρου, που επι-

τρέπει τη συνεργασία για την ανάπτυξη

καινοτόμων προϊόντων και τεχνολογιών,

τα οποία μπορούν να κατοχυρωθούν με

διπλώματα ευρεσιτεχνίας.

Από το 2018 έως και το 2024, ο ΟΦΕΤ

έχει χρηματοδοτήσει με ίδιους πόρους

πάνω από 45 εσωτερικά ερευνητικά
προγράμματα, που εκπονούνται σε συ

νεργασία με εγχώρια ακαδημαϊκά και

ερευνητικά ιδρύματα, ενώ 30 ερευνητι
κά προγράμματα έχουν χρηματοδοτηθεί

με τη μορφή χορηγιώνκαιυποτροφιών

από το Ίδρυμα ΑΜΚΕ «Κλέων Τσέτης»,

που δημιουργήθηκε τον Νοέμβριο του

2017, προς τιμήν του αείμνηστου ιδρυτή

του, Κλέωνα Τσέτη και έχει επιτελέσει

ένα πολυσχιδές έργο κοινωνικής προ-

σφοράς .

ΟΙ ΚΡΙΣΕΙΣ ΩΣ ΕΥΚΑΙΡΙΑ

Κατά την ίδια περίοδο (2018-2024) , ο

ΟΦΕΤ έχει συμμετάσχει ως βιομηχανι-
κός εταίρος , με ιδιωτική συμμετοχή , σε

δέκα εθνικά/διεθνή ερευνητικά προ-

γράμματα, συγχρηματοδοτούμενα μέσω

της Γενικής Γραμματείας Έρευνας και
Καινοτομίας (ΓΓΕΚ) .

Οι κρίσεις αποτελούν άριστες ευ-
καιρίες για αλλαγή πορείας . Η Ελλάδα

διαθέτει τόσο βασική έρευνα όσο και
εξαιρετικούς επιστήμονες . Ο συνδυα-

σμός αυτός, σε συνεργασία με την αξι-

οποίηση της τεχνητήςνοημοσύνης ,των

εργαλείων της ψηφιακής τεχνολογίας,

των δυνατοτήτων της βιοτεχνολογίας
και τηςνεοφυούς επιχειρηματικότητας,

μπορεί να μας οδηγήσει μακριά και,για
τί όχι ,να μεταμορφώσει την Ελλάδα σε
ένα αξιόπιστο οικοσύστημα καινοτομίας,

έρευνας και ανάπτυξης . ΙΙ
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Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία
σεκρίσιμο αναπτυξιακό σταυροδρόμι

Υλοποιώντας σήμερα ένα σημαντικό επενδυτικό πρόγραμμα ύψους

1,5 δισ . ευρώ , αποτελεί έναν από τους πιο δυναμικούς κλάδους της ελληνικής

οικονομίας, που επιβαρύνεται με υπερβολικές υποχρεωτικές επιστροφές.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΤΡΥΦΩΝ

Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης

Φαρμακοβιομηχανίας

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ δείχνει

σαφή σημάδια ανάκαμψης, καταγρά-

φοντας θετικά αποτελέσματα . Ωστό-

σο, η δεκαετία της ύφεσης άφησε πί

σω της ένα σημαντικό επενδυτικό κε-

νό. Παρά την αύξηση των επενδύσε

ων τα τελευταία χρόνια , η Ελλάδα έχει

ακόμη δρόμο να διανύσει : Το 2022 , οι

επενδύσεις ως ποσοστό του ΑΕΠ ήταν

μόλις 13,7% , πολύ χαμηλότερα από

τον μέσο όρο της ευρωζώνης (22,7%) .

Για να επιτευχθούν σταθεροί ρυθ-

μοί ανάπτυξης, το κενό αυτό πρέπει να

καλυφθεί .Μια σημαντική πτυχή αυτής

της προσπάθειας είναι η ενίσχυση των

επενδύσεων σε εξωστρεφείς , διεθνώς

ανταγωνιστικούς , κλάδους με οικονομι-

κή προστιθέμενη αξία . Η ελληνική φαρ-

μακοβιομηχανία είναι ένας από αυτούς.

Αξιοποιώνταςτα κίνητρα στο πλαί-

σιο της νέας φαρμακευτικής στρατη-

γικής της Ευρώπης για την ενίσχυση

της έρευνας και της παραγωγής φαρ-

μάκων, το ιδιαίτερα επιτυχές μοντέ-

λο του συμψηφισμού των υποχρεω

τικών επιβαρύνσεων με επενδύσεις,

αλλά και με σημαντικά ίδια κεφάλαια,

η ελληνική φαρμακοβιομηχανία υλο-

ποιεί σήμερα ένα σημαντικό επενδυ

τικό πρόγραμμα ύψους 1,5 δισ . ευρώ .

Το πρόγραμμα αφορά στην αναβάθ

μιση τωνυφιστάμενωνυποδομώναλλά

και στη δημιουργία 10 νέων εργοστα

σίων και 14 νέων ερευνητικών μονά-

δων, με πολλαπλασιαστική επίδραση

στην οικονομία .Σύμφωνα μετο ΙΟΒΕ,η

ανταποδοτικότητα των επενδύσεων στον

τομέα της φαρμακοβιομηχανίας φτάνει

στο 86% της συνολικής επενδυτικής δα-

πάνης , ενώ η αύξηση των εσόδωνγια το

Δημόσιο αγγίζει το 22,5% αντίστοιχα .

Ταυτόχρονα ,οι επενδύσεις αυτές ση
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μαίνουνόφελος για τουςασθενείς και τη
δημόσια υγεία , καθώς διασφαλίζουν τη

δραστική μείωση των ελλείψεωνφαρμά

κων,γεγονός με ιδιαίτερη σημασία , ειδι-

κά σε κρίσιμες περιόδους απρόβλεπτης

αύξησης της ζήτησης . Η δημιουργία νέ

ων μονάδων παραγωγής και η βελτίωση

των ερευνητικών δομών εξασφαλίζουν

τη σταθερή παραγωγή φαρμάκων και
επιτρέπουντηνανάπτυξηνέωνθεραπει-

ών σε ακόμα περισσότερες κατηγορίες.

Αυτόμεταφράζεται σε βελτίωσητηςπρό-

σβασης των ασθενών σε ποιοτικές θερα-

πείες με το χαμηλότερο δυνατό κόστος .

Ωστόσο , θα πρέπει να τονιστεί ότι

η υποχρηματοδότηση της δημόσιας

φαρμακευτικής δαπάνης οδηγεί στην

υπερβολική φορολόγηση του κλάδου

μέσω του μοναδικού για τα ευρωπα-
ϊκά δεδομένα συστήματος υποχρε
ωτικών επιβαρύνσεων. Αυτό απει-
λεί την ολοκλήρωση των επενδύσεων

των ελληνικών φαρμακοβιομηχανιών
και οδηγεί τον κλάδο σε συρρίκνωση.

ΦΡΕΝΟ ΣΤΙΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ

Παρά τις χρηματοδοτικές ενέσεις της

τελευταίας περιόδου, το κενό στη δη-
μόσια χρηματοδότηση της φαρμακευ-
τικής δαπάνης , είναι δύσκολο να κατ

λυφθεί άμεσα. Από το 2012, η φαρμα-
κοβιομηχανία συμβάλλει στην κάλυ
ψη των διαρκώς αυξανόμενων φαρμα-
κευτικών αναγκών της χώρας, καθώς η

δημόσια χρηματοδότηση δεν επαρκεί .

Η φαρμακοβιομηχανία μέσω των

υποχρεωτικών επιβαρύνσεων αποτελεί

σήμερα de facto συγχρηματοδότη του
συστήματος φαρμακευτικής φροντίδας,

συνεισφέροντας μάλιστα με μεγαλύτερο

ποσό από την κρατική χρηματοδότηση :

το 2023 οι φαρμακευτικές ανάγκες στον

ΕΟΠΥΥ και στα νοσοκομεία καλύφθη
καν με 2,8 δισ. ευρώ από το κράτος, οι
ασθενείς επιβαρύνθηκαν με 735 εκατ .

ευρώ , ενώ η βιομηχανία συνεισέφερε
με συνολικές επιστροφές 3,2 δισ. ευρώ .

Η τεράστια αυτή επιβάρυνση δια-
μορφώνει συνθήκες οριακής βιωσιμό-

τητας . Εάν δεν υπήρχαν οι εξαγωγές,

πολλές ελληνικές φαρμακοβιομη-
χανίες θα είχαν αναγκαστεί να απο-

ΗΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΤΩΝ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

ΤΗΣΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ

ΦΑΡΜΑΚΟΥΦΤΑΝΕΙΣΤΟ

86% ΤΗΣΣΥΝΟΛΙΚΗΣ

ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΗΣ

ΔΑΠΑΝΗΣ, ΕΝΩ Η
ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΕΣΟΔΩΝ

ΓΙΑ ΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ

ΑΓΓΙΖΕΙΤΟ 22,5%

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ .

σύρουν φάρμακα που σήμερα καλύ-

πτουν ένα μεγάλο φάσμα των ασθενών.

Ταυτόχρονα , οι υπερβολικές υπο-

χρεωτικές επιστροφές στερούν που

λύτιμα κεφάλαια από τις επενδύσεις

που οι ελληνικές φαρμακοβιομηχα-
νίες χρειάζονται προκειμένου να πα-

ραμείνουν ανταγωνιστικές . Η διατή-
ρηση της επενδυτικής δυναμικής της

φαρμακοβιομηχανίας προϋποθέτει :

• Την κάλυψη της υποχρηματοδό-

τησης των φαρμακευτικών προϋπολο-

γισμών. Αυτό θα οδηγήσει στη μείωγισμών. Αυτό θα οδηγήσει στη μείω-
ση των υπέρμετρων επιβαρύνσεων της

φαρμακοβιομηχανίας , επιτρέποντας
την ανακατεύθυνση πολύτιμων πόρων

σε ακόμη περισσότερες επενδύσεις .

• Την επιτάχυνση της υλοποίησης
των μεταρρυθμίσεων που επιτρέπουν
τον έλεγχο και τον εξορθολογισμό της

φαρμακευτικής δαπάνης .Ο ουσιαστικός

έλεγχος της συνταγογράφησης με τη
χρήσηψηφιακών εργαλείων που εντο

πίζουν αυτόματα τυχόν παρεκκλίσεις
αναμένεται ότι θα φέρει σημαντικές
εξοικονομήσεις και κατά συνέπεια την
περαιτέρω μείωση των επιβαρύνσεων.

• Τη βελτίωση της ρευστότητας
των φαρμακοβιομηχανιών που σήμε-
ρα πλήττεται από τη συσσώρευση των

διαρκώς αυξανόμενων υποχρεωτικών

επιβαρύνσεων . Η άμεση αποπληρωμή

των τεράστιων αυτών ποσών είναι πρα-

κτικάαδύνατηκαι δημιουργεί συνθήκες

χρηματοοικονομικής ασφυξίας, ειδικά

για τις ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες

που επιχειρούν με ίδια κεφάλαια ενώ

αντιμετωπίζουν αυξημένο κόστος πα-

ραγωγής και ανθρώπινου δυναμικού.

Στο πλαίσιο αυτό είναι απαραίτητο να
υπάρξει ειδική ρύθμιση για τα συστ

σωρευμένα χρέη έτσι ώστε η αποπλη-

ρωμή τους να καταστεί διαχειρίσιμη .

• Τη διαμόρφωση ενός μόνιμου πλαι-

σίου κινήτρωνγια επενδύσεις . Το μέτρο

του συμψηφισμού ενός μικρού μέρους

του clawback με επενδύσεις σε υποδο-

μές και έρευνα σημείωσε μεγάλη επιτυ
χία, καθώς οδήγησε στην κατάθεση 59

επενδυτικών προτάσεων από ελληνικές

και ξένες φαρμακοβιομηχανίες.Όμως ο

επενδυτικός προγραμματισμός, ειδικά
των ελληνικών φαρμακοβιομηχανιών,

εκτείνεταιπέρα από ταχρονικά και οικο-
νομικά όρια του μέτρου . Κατά συνέπεια ,

τα κίνητρα θα πρέπει να επεκταθούν/
μονιμοποιηθούν, ώστε να καλύπτουν

την πλήρη διάσταση των επενδύσεων.

Η ανάπτυξη της φαρμακοβιομηχα-
νίας προϋποθέτει ένα σταθερό περι-
βάλλον φαρμακευτικήςπολιτικής.Αυτό

μπορεί να επιτευχθεί στο πλαίσιο μιας

συμφωνίας η οποία θα εκτείνεται σε
ικανό βάθος χρόνου, μεσαφείς κανόνες,

στοχοθεσία και εκατέρωθεν δεσμεύσεις
για το κράτος και τη φαρμακοβιομηχα-
νία. Αυτό θα οδηγήσει στησυγκράτηση
της αύξησης της δαπάνης , σε λογικές

διαχειρίσιμες υποχρεωτικές επιστρο
φές , στη διασφάλιση της επάρκειας
και στη βελτίωση της πρόσβασης των

ασθενών σε περισσότερες θεραπείες .

Η ελληνική φαρμακοβιομηχανία
έχει μπροστά της λαμπρό μέλλον . Η ολο-

κλήρωση των επενδυτικών προγραμ-
μάτων της θα φέρει την Ελλάδα πιο κοι
ντά στον στόχο της να καταστεί κόμβος

φαρμακευτικής έρευνας καιπαραγωγής
στη Νοτιοανατολική Ευρώπη .Η επίτευ
ξη αυτού του στόχου είναι απολύτως

εφικτή , αρκεί να ληφθούν εγκαίρως τα
κατάλληλα μέτρα , που θα επιτρέψουν

την αξιοποίηση της σημαντικής ανα-
πτυξιακής δυναμικής του κλάδου.Ι
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Ποιοτικό άλμα στις υπηρεσίες Υγείας

μέσω της Τεχνητής Νοημοσύνης

Της Νίκης Τσούμα ,

Διευθύνουσα Σύμβουλος ΗΔΙΚΑ

H
Τεχνητή Νοημοσύνη (ΑΙ ) διαδραματίζει ολοένα και πιο

σημαντικό ρόλο στην αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας,

προσφέροντας δυνατότητες για ένα ποιοτικό άλμα στη

φροντίδα των ασθενών και στη λειτουργία των υγειονομικών

συστημάτων. Μετην αξιοποίηση των δεδομένων υγείας

και τη χρήση τηςΤεχνητής Νοημοσύνης, βελτιώνονται

η ποιότητα των υπηρεσιών, η πρόσβαση σε νέες θεραπείες

και η αποδοτικότητα του συστήματος υγείας.

Η ομογενοποίηση και η βέλτιστη διαχείριση των δεδομένων υγείας

αποτελεί θεμέλιο της καινοτομίας. Σήμερα βρισκόμαστε στο

απόγειο της ψηφιακής μετάβασης που με την ολοκλήρωση έργων

όπως ο Εθνικός Ηλεκτρονικός ΦάκελοςΥγείας και την πλήρη

διαλειτουργικότητατων πληροφοριακών συστημάτων υγείας, θα

επιτρέψει στους επαγγελματίες υγείας να έχουν άμεση και ολοκλη

ρωμένη πρόσβαση σε κρίσιμες πληροφορίες. Αδιαπραγμάτευτες

αρχές, η διασφάλιση τηςποιότητας των δεδομένων που είναι

θεμέλιος λίθος για την υποστήριξη αξιόπιστων αποφάσεων, όπως

και η ασφάλεια των προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα μετους

κανονισμούς GDPR.

ΗΤεχνητή Νοημοσύνη , αν και στα πρώτα βήματα εφαρμογής

της, έχει ήδη φέρει επανάσταση στη διάγνωση και τη θεραπεία

ασθενειών. ΕργαλείαΤεχνητής Νοημοσύνης χρησιμοποιούνται για

την ανάλυση ιατρικών εικόνων και δεδομένων, επιτρέπονταςτην

έγκαιρη διάγνωση σοβαρών ασθενειών, όπως ο καρκίνος και οι

καρδιαγγειακές παθήσεις .

38 Al Report

Επιπλέον, ηΤεχνητή Νοημοσύνη επιτρέπει την ανάπτυξη εξατομι

κευμένων θεραπευτικών πλάνων βάσει γενετικών πληροφοριών

και άλλων δεδομένων του ασθενούς, βελτιώνονταςτην αποτελε

σματικότητα των θεραπειών και μειώνοντας τις παρενέργειες .

Εκτός από τη βελτίωση της θεραπευτικής διαδικασίας, η Τεχνητή

Νοημοσύνη συμβάλλει στην πρόβλεψη επιδημιών και στην απο

τροπή υγειονομικών κρίσεων, βοηθώντας τις αρχές να προετοι

μάζονται καλύτερα. Παράλληλα, η χρήση της στην πρόβλεψη της

ζήτησης υπηρεσιών υγείας διευκολύνει την κατανομή των πόρων,

βελτιώνοντας τη λειτουργική αποδοτικότητατων δομών υγείας .

ΗΤεχνητή Νοημοσύνη συμβάλλει επίσης σημαντικά στη βελτίωση

της διοικητικής λειτουργίαςτων δομών υγείας, αυτοματοποιώντας

καθήκοντα όπως η διαχείριση ραντεβού και η καταχώρηση δεδο-

μένων, μειώνονταςτο διοικητικό φόρτο. Ταυτόχρονα, η ανάπτυξη

συστημάτων παρακολούθησης ασθενών με τη βοήθεια φορητών

συσκευών και τεχνολογιών ΙοΤ καιΤεχνητής Νοημοσύνης επιτρέπει

τη συνεχή παρακολούθηση παραγόντων υγείας, βελτιώνονταςτην

εμπειρίατων ασθενών.

ΗΤεχνητή Νοημοσύνη επιταχύνει επίσης την ανακάλυψη φαρμά

κων, επιτρέποντας την ταχύτερη ολοκλήρωση κλινικών δοκιμών

και την έγκριση νέων θεραπειών. Η τηλεϊατρική, με τη βοήθεια της

Τεχνητής Νοημοσύνης, βελτιώνει την πρόσβαση σε υπηρεσίες

υγείας, ιδιαίτερα σε απομακρυσμένες περιοχές ή σε πολίτες με

προβλήματα μετάβασης.

Συνολικά, ηΤεχνητή Νοημοσύνη οδηγεί σε ένα ποιοτικό άλμα στην

υγειονομική περίθαλψη, ενισχύοντας την αποδοτικότητα, μειώνο

ντας το κόστος και βελτιώνονταςτην εμπειρίατων ασθενών, αρκεί

να συνοδευτεί με κανόνες, το κατάλληλο θεσμικό πλαίσιο και την

εκπαίδευση όλων μας.
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Η «βιομηχανία» αδυνατίσματος

15νέα φάρμακα
γιατην

παχυσαρκία
Η αναμενόμενη
ημερομηνία

κυκλοφορίας
των νέων

φαρμάκων

για απώλεια

βάρους

2026

Κατασκευαστής

EliLilly

Novo Nordisk

Novo Nordisk

φάρμακο τύπος

Ορφοργλιπράνη

CagriSema

Σεμαγλουτίδη

2027 Boehringer Ingelheim / Σερβοδουτίδη
Zealand Pharma

Eli Lilly Μετατρουτίδη

2028 Altimmune Πεμβιδουτίδη

Ενέσιμα

Χάπια

Amgen Μαριτίδη

Pfizer Δανουγλιπράνη

Viking Therapeutics VK2735

2029 Eli Lilly Μαζδουτίδη

Structure Therapeutics GSBR - 1290

ΔαπιγλουτίδηZealand Pharma

2030 Novo Nordisk

και Roche

μετά Zealand Pharma

Αμυκρετίνη

CT-388

Πετρελιντίδη .

Η τρομακτική επιτυχία του Ozempic και του Mounjaro
άνοιξε την όρεξη στις φαρμακοβιομηχανίες που
προσδοκούντζίρους πάνω από $ 150 δισ . έως το 2030

Βασίλης Τσακίρογλου > 32-34

Amyn

:Bloomberg

Intelligence
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Η «βιομηχανία» αδυνατίσματος

Ο

in

E
ως το 2030 η παγκό-

σμια αγορά για
φάρμακα αδυνατί

σματος GLP-1 ή
αλλιώς «τύπου

Ozempic» θα έχει

γιγαντωθεί, αγγίζο-

ντας τα 150 δισ.

δολάρια, σύμφωνα

με εκτιμήσεις αναλυτών, ειδικευμένων στα

επιχειρηματικά του φαρμακευτικού κλάδου .

Αυτό σημαίνειότι, grosso modo, θα ξοδεύ

ονται τόσα χρήματα ανά τηνυφήλιο για την

απώλεια παραπανίσιων κιλών , όσα δαπα-

νώνται σήμερα για τη φαρμακευτική αγω-

γή κατά του καρκίνου.

ΣτηνΕλλάδα και πολύ σύντομα , έως τον

Δεκέμβριο πιθανότατα , ένα δείγμα για τη

φρενίτιδα που προβλέπεται να επικρατήσει

διεθνώς γύρω από τα φάρμακα αδυνατί

σματος θα αποτελέσει η ευρεία κυκλοφορία

του Mounjaro , ενός καινοτόμου σκευάσμα-

τος από τηνεταιρεία ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ.

Σε ενέσιμη μορφή, σε προγεμισμένες

«πένες» με την ουσία τιρπεπατίδη που

χρησιμοποιούνται από τον ίδιο τονλήπτη,

θα είναι διαθέσιμο στην ελληνική αγορά

ένα φάρμακο το οποίο προορίζεταιγια τη

θεραπεία ενηλίκων με διαβήτη Τύπου 2 ,

διαβητικών παχύσαρκων ή υπέρβαρωνκ.ά.

Το Mounjaro θα πωλείται προς 253,05

ευρώ για κάθε κασετίνα με τέσσερις δόσεις,

όσες απαιτεί η αγωγή ανά μήνα. Δεν θα

περιλαμβάνεται στα φάρμακα που αποζη-

μιώνονταιαπότο κράτος και, εξυπακούεται,

θα χορηγείται μόνο με ιατρική συνταγή - αν

και αυτές οι προϋποθέσεις δεν θα επηρε

άσουν το αναμενόμενο μαζικό και έντονο

ενδιαφέρον του κοινού , ασχέτως οποιασ-

δήποτε παθολογίας.

Και σε χάπια

Ταυτόχρονα , και όπως είναι λογικό, για έναν

ακραία ανταγωνιστικό τομέα όπως είναι η

βιομηχανία φαρμάκων, επίσης έως το έτος

2030, τα προϊόντα της συγκεκριμένης και

τηγορίας θα έχουν πολλαπλασιαστεί: Ενώ

σήμερα υπάρχει ένας περιορισμένος αριθ-

μός σκευασμάτωνGLP-1 κατά του διαβήτη

και της παχυσαρκίας , με πιο γνωστά το

Ozempic και το Wegovy, στο τέλος της

επόμενης πενταετίας θα είναι διαθέσιμα

τουλάχιστον 15. Μάλιστα , αρκετά από

αυτά δεν θα είναι (αυτο)ενέσιμα όπως το

Ozempic και το Wegory, αλλά θα κυκλοφο-

ρούν σε μορφή χαπιού ή κάψουλας. Με

άλλα λόγια , η επανάσταση της βιοτεχνολο-

γίας GLP- 1 έχει αρχίσει και οι πιο ενθουσι

ώδεις κάνουν λόγο για «φάρμακα που θα

αλλάξουν τον κόσμο» .

Αν μη τι άλλο , για δισεκατομμύρια αντ

θρώπους που παλεύουν με το υπερβάλλον

σωματικό βάρος τους -καθώς και με ό,τι
αυτό συνεπάγεται για την ποιότητα της

Ζωής , την ψυχολογία τους κ.ο.κ. - η ευρεία

διάθεση φαρμάκων για το αδυνάτισμα

ισοδυναμεί με την εκπλήρωση των ευχών

και των προσευχών τους.

Από την άποψη των φαρμακοβιομηχα-

νιών, ο τομέας είναι μια νέα και εκ πρώτης

όψεωςαστείρευτηφλέβα χρυσού. Τηνοποία

15 νέα
φάρμακα
γιατην
παχυσαρκία
αλλάζουν

en galusliutck' am for allτον κόσμο
Maine

WLDCA

Μαντη

Cv

nan

m

a
.su

SEMAGLUTID
Olora nasemial 5 driemisi
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Θα λειτουργήσουν ως καταλύτης στην Ιατρική, στην κοινωνία, στην οικονομία μέχρι

και στην... κατανάλωση καυσίμων - Τον Δεκέμβριο έρχεται στην Ελλάδα το Mounjaro,

που θεωρείται ο μεγάλος ανταγωνιστής του Ozempic. Θα χορηγείται με ιατρική συνταγή ,

αλλά δεν θα καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία - Μέσα στην επόμενη πενταετία

ο τζίρος των φαρμάκων για το αδυνάτισμα αναμένεται να ξεπεράσει εκείνον της

φαρμακευτικής αγωγής κατά του καρκίνου – Του Βασίλη Τσακίρογλου tsak@protothema.gr

νέμεται ως προνομιούχος προς το παρόν,

λόγω της πρωτοπορίας της στηνΑΜΜΟΥΔΙΑ.

ηση και διάθεση των Ozempic - Wegovy, n

εταιρεία που τα παράγει, η Novo Nordisk.

Ωστόσο, η εν λόγω πολυεθνική από τη

Δανία σύντομα θα αναγκαστεί να δώσει

μάχηγια το μερίδιό της στηναγορά, έχοντας

να αντιμετωπίσει τα αμερικανικά μεγαθή

ρια του κλάδου, φαρμακοβιομηχανίες οι

οποίες αδημονούν να εξαργυρώσουν την

έρευνα και ανάπτυξη των δικώντους σκευ-

ασμάτων.

Είναιχαρακτηριστικό ότι μόνο η Eli Lilly,

η φαρμακοβιομηχανία με την υψηλότερη

αξία από οποιαδήποτε άλλη του κλάδου

βάσει κεφαλαιοποίησης αγοράς, έχει προ-

γραμματίσει το λανσάρισμα τριών διαφο-

ρετικών σκευασμάτων αδυνατίσματος.
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Η αναμενόμενη ημερομηνία κυκλοφορίας
των νέων φαρμάκων για απώλεια βάρους

Ενέσιμα Χάπια

themanews.com

Η επανάσταση της βιοτεχνολογίας GLP- 1 έχει αρχίσει
και οι πιο ενθουσιώδεις κάνουν λόγο για «φάρμακα
που θα αλλάξουν τον κόσμο» - Από την άποψη των
φαρμακοβιομηχανιών, ο τομέας είναι μια νέα και αστείρευτη
φλέβα χρυσού, κάτι σαν το ιερό δισκοπότηρο της αγοράς

Κατασκευαστής Φάρμακο Túnos

2026 Eli Lilly Ορφοργλιπράνη

Novo Nordisk CagriSema

Novo Nordisk Σεμαγλουτίδη

2027 Boehringer Ingelheim / Σερβοδουτίδη
Zealand Pharma

Eli Lilly Ρετατρουτίδη

2028 Altimmune

Amgen

Pfizer

Πεμβιδουτίδη

Μαριτίδη

Δανουγλιπράνη

Viking Therapeutics VK2735

2029 Eli Lilly Μαζδουτίδη

Structure Therapeutics GSBR - 1290

Zealand Pharma Δαπιγλουτίδη

2030 Novo Nordisk

και Roche

μετά Zealand Pharma

Αμυκρετίνη

CT-388

Πετρελιντίδη

SOIL

h.

Πηγή : Bloomberg Intelligence

Οι πιο ισχυρές φαρμακοβιομηχανίες
βρίσκονται στο επίκεντρο μιας αχαλίνωτης
κούρσας και ετοιμάζονται να διαμορφώσουν
ένα εντελώς διαφορετικό τοπίο για
ολόκληρη την ανθρωπότητα. Οι διαφορές
στην καθημερινότητα , στις συνήθειες, ακόμη
και στη συμπεριφορά ή στην ψυχολογία
των ανθρώπων θα είναι κοσμοϊστορικές

Συναφώς, δεν είναι τυχαίο ότι οι δριμείες

επικρίσεις που δέχεται εσχάτως ο Αλβέρτος

Μπουρλά εκ μέρους ενός συγκεκριμένου

μεγαλομετόχου (το επενδυτικό κεφάλαιο

Starboard Value) αφορμάται επί της ουσίας

από τηνυστέρηση της Pfizerνα ηγηθεί των

εξελίξεων στα φάρμακα GLP- 1 , όπως συ-

νέβη με το εμβόλιο για την COVID - 19 .

Η πάλαι ποτέ αδιαφιλονίκητη κυριαρχία

του ελληνοεβραϊκής καταγωγής Μπουρλά

σήμερα ζυγίζεται με κριτήριο την έλλειψη

«αντι -Ozempio» στην γκάμα προϊόντων της

Pfizer.Υπ' αυτό το πρίσμα, οΑλβέρτος Μπουρ-

λά κινδυνεύει να χάσει τη θέση του ως πρό-

εδρος και διευθύνων σύμβουλος της Pfizer,

επειδή δενπρονόησε ώστε κάποιοι να χάνουν

κιλά με φάρμακα της εταιρείας του.

Ο πόλεμος του Ozempic
Γενικότερα , τα φάρμακα αδυνατίσματος ,Γενικότερα, τα φάρμακα αδυνατίσματος ,

πέραν της αμιγώς ιατρικής- βιολογικής

δράσης τους, βρίσκονται στο επίκεντρο μιας

αχαλίνωτης κούρσαςγια επίδοξους χρυσω-

ρύχους. Εν προκειμένω , σε αυτόν τον
σύγχρονο «πυρετό του χρυσού», κατά το

πρότυπο της αμερικανικής Αγριας Δύσης

τον 19ο αιώνα , πρωταγωνίστριες είναι κάτ

ποιες από τις πιο ισχυρές φαρμακοβιομη-
χανίες του πλανήτη. Οι οποίες, εκ των

πραγμάτων, ετοιμάζονται να διαμορφώσουν

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ

:SHUTTERSTOCK

ένα εντελώς διαφορετικό τοπίο , σχεδόνγια

ολόκληρη την ανθρωπότητα - και όχι μόνο

σε ό ,τι αφορά σε αυτή καθαυτή την αντι-

μετώπιση της παχυσαρκίας ή το αδυνάτισμα .

Διότι τα φάρμακα GLP- 1 προβλέπεται ότι

θα λειτουργήσουν σαν καταλύτης σε μια

σχεδόν απέραντη σειρά σοβαρών μεταβο-

λών, σε ιατρικό, οικονομικό ακόμη και
κοινωνικό επίπεδο.

Υπό τις σημερινές συνθήκες, η παγκόσμια

αγορά των φαρμάκων για την απώλεια

σωματικού βάρους υπολογίζεται σε 45-47

δισ. δολάρια ανά έτος . Εάν επαληθευτεί η

πρόγνωση ότι έως το 2030 θα έχει ανέλθει

σε 150 δισ. δολάρια και πλέον, με μια αύ-

ξηση πάνω από 230% , οιποιοτικές διαφορές

στην καθημερινότητα, τις συνήθειες , ακό-

μη και τη συμπεριφορά ή την ψυχολογία
των ανθρώπων θα είναι κοσμοϊστορικές .

Πλήγμα στα τρόφιμα
Οι επιχειρηματίες του κλάδου τροφίμων,

σε όλες τις βαθμίδες, έχουν ήδη αρχίσει να

ανησυχούν για το μέλλον, καθώς τα φάρ-

μακα αδυνατίσματος ταυτίζονται με την

υποχρέωση του ασθενή να ακολουθεί

ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή. Εν-

δεικτικά , εκπρόσωπος της Walmart, της

μεγαλύτερης αλυσίδας σούπερ μάρκετ στις

ΗΠΑ, ανέφερε ότι παρατηρείται ήδη πτώ-

ση του τζίρου , η οποία αποδίδεται στα

φάρμακα αδυνατίσματος .

Η αμερικανική τράπεζα επενδύσεων

Jefferies υπολογίζει ότι εάν κάθε επιβάτης

είναι πιο ελαφρύς κατά 4,5 κιλά , η εξοικο-

νόμηση καυσίμου για την αεροπορική

εταιρεία με την οποία ταξιδεύει θα είναι

της τάξης των 100 εκατ. λίτρων ή σχεδόν50

εκατ . δολαρίων κατ ' έτος . Επίσης, αρκείνα

σκεφτεί κανείς, φερ ' ειπείν, ότι θα κατανα-

λώνονταιλιγότερα καύσιμα εάν οδηγοί και

επιβάτες οχημάτωνείναι πιο ελαφρείς , ενώ

ενδεχομένως θα επιλέγουν μικρότερα ,

ελαφρύτερα , πιο οικονομικά οχήματα.

Αλλαγές τέτοιου είδους θα προκαλέσουν

την αντίστοιχη άμεση, αλυσιδωτή επίπτω-

ση στις ενεργειακές απαιτήσεις, τις σχετικές

δαπάνες στο μικρο- και μακροεπίπεδο, την

ελαττωμένη επιβάρυνση του φυσικού πε-

ριβάλλοντος με ρύπους κ.ο.κ. Ανληφθεί, δε,

ως δεδομένο ότι ένα πολύ μεγάλο μέρος

της ατμοσφαιρικής μόλυνσης οφείλεται στη

βιομηχανία τροφίμων και ιδιαίτερα στην

κτηνοτροφία, στην παραγωγή και επεξερ

γασία κρεάτων κ.λπ. , εάν η ζήτηση για
Ζωικές τροφές μειωθεί συνεπεία της διά-

δοσης τωνφαρμάκων αδυνατίσματος, τότε

θα επιβραδυνθεί αναλόγως και η βλάβη του

φυσικού οικοσυστήματος .

Το 2022 ο οργανισμός BMJ Global Health

διεξήγαγε μια εκτεταμένη έρευνα σε 161

χώρες του κόσμου, με αντικείμενο τις οικο-

νομικές επιπτώσεις του υπερβάλλοντος

σωματικού βάρους και της παθολογικής

παχυσαρκίας . Η μελέτη έδειξε ότι το 2019

η οικονομική επιβάρυνση εξαιτίας των

υπέρβαρων ή παχύσαρκων πολιτών ανέρ-

χεταισε2,19% του παγκόσμιουΑκαθάριστου

Εθνικού Προϊόντος . Ποσοστό που προβλέ-

πεται να αυξηθεί έως το 3,3% περίπου έως

το 2060 εάν δεν συντελεστεί κάποια δρα-

στική αλλαγή. Αντιθέτως, σύμφωνα πάντα

μετην έρευνα του BMJ , εάν κάθε χρόνο σε
ποσοστό 5%επί του συνολικού πληθυσμού

τους τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα

επανέρχονται σε επίπεδα σωματικού βάρους

που θεωρούνταιγενικώς φυσιολογικά , τότε,

με ορίζοντα τεσσάρων δεκαετιών και στο

διάστημα 2020-2060, θα εξοικονομηθούν

πόροι από 429 έως 2.201 δισ . δολάρια.

Ο πλανήτης στη ζυγαριά
Εως το 2035 το 39% των ενηλίκων στην

Ελλάδα θα χαρακτηρίζονται παχύσαρκοι,

βάσει επιστημονικών εκτιμήσεων, ενώ η
χώρα μας εξακολουθεί να κάνει αρνητικό

πρωταθλητισμό στην Ευρώπη σε ό,τι αφο-

ρά την παιδική παχυσαρκία . Διεθνώς ήδη

περίπου 2 στα 5 ενήλικα άτομα κατατάσ-

σονται είτε στην κατηγορία τωνυπέρβαρων

είτε σε εκείνη των παχύσαρκων και έως το

τέλος της επόμενης δεκαετίας προβλέπεται

πως στον πλανήτη Γη θα υπάρχουν4 δισε

κατομμύρια υπέρβαροι ή παχύσαρκοι.

Ως εκτούτου, το ζήτηματου βάρους, για

λόγους που ποικίλλουν, από τηνεναρμόνι

ση με τα τρέχοντα κυρίαρχα αισθητικά

πρότυπα και το λεγόμενο lifestyle, έως την

παθολογία καθαυτή, απασχολεί την πλειο-

νότητα των ανθρώπων. Και, μάλιστα, τους

(μας) απασχολεί κατά το πλείστονανεξαρτ

τήτωςφύλου, ηλικίας, κοινωνικοοικονομικής

ή μορφωτικής βαθμίδας . Με προεκτάσεις

και παραφυάδες που παρεισφρέουν σχεδόν

σε κάθε επιμέρους τομέα της προσωπικής

και της κοινωνικής υπόστασης .

Διάφορες μελέτες, κυρίως στις ΗΠΑ,

συσχετίζουν το σωματικό βάρος με τη
σχολική επίδοση, παρατηρώντας ότι οι

παχύσαρκοι μαθητές τείνουν να υστερούν,

ενώ ειδικά τα παχύσαρκα κορίτσια εκδη-

λώνουν σχετικά μεγαλύτερη τάση παραί-

τησης από την περαιτέρω εκπαίδευσήτους

σε πανεπιστήμια , κολέγια κ.λπ. Αλλά και

στο εργασιακό περιβάλλον, η παχυσαρκία

συναρτάται με μια αυξημένη συχνότητα

αναρρωτικών αδειών και απουσιώνγια

λόγους υγείας . Με αναπόφευκτη παρενέρ-

γεια τη δημιουργία και διάδοση αρνητικών

στερεοτυπικών στάσεωνμεταξύ συναδέλ

φων, καχυποψίας για το κατά πόσον τα

προβλήματα υγείας είναι αληθινά ή προ-

σχηματικά - ακόμη και διακρίσεων ή και

bullying εις βάρος τωνυπέρβαρωνεργαζό-

μενων.

Ασφαλώς, η άμεση ωφέλεια από τον

περιορισμό τωνυπέρβαρων και παχύσαρ
κων πολιτών εντοπίζεται στη δημόσια πε

ρίθαλψη και τα κατά τόπους εθνικά συστή-

ματα υγείας, εφόσον το ανεπιθύμητο επι-

πλέον βάρος συνδέεται με μια σειρά από

παθολογικές καταστάσεις - από παθήσεις

ορθοπεδικής φύσης έως καρδιαγγειακά,

ψυχικά κ.λπ. Με λιγότερους υπέρβαρους

και παχύσαρκους ασθενείς, τα νοσοκομεία

θα επιβαρύνονται λιγότερο, τόσο από την

άποψη των υλικώνμέσωνκαιτου κόστους

λειτουργίας όσο και στηναπασχόληση του

ανθρώπινου δυναμικού των γιατρών και
νοσηλευτών.

Πολυφάρμακο
Για την τιρπεπατίδη, η οποία περιέχεται

στο σκεύασμα της Eli Lilly, έχει διαπιστω-

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 34
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μένη δράση κατά της υπνικής άπνοιας .

Πειραματικές δοκιμές έδειξαν ότι τα

φάρμακα GLP- 1 βοηθούν στη χρόνια

νεφρική ανεπάρκεια των διαβητικών,

ακόμη και στην εξέλιξη της νόσου

Αλτσχάιμερ . Ενώ υπάρχουν ενδείξεις

ότι η θεραπεία με φάρμακα της συγκε-

κριμένης κατηγορίας ενισχύει την

αντίσταση τωνληπτών στην εξάρτηση
από ουσίες , όπως το αλκοόλ, την ινδική

κάνναβη ή και πιο βαριά ναρκωτικά.

LOS TACOSNo.1

Αξιοσημείωτο από ιατρικής άποψης

είναι επίσης ότι τα φάρμακα GLP- 1

συμβάλλουνστη μείωση των θανάσιμων

καρδιοπαθειών.

Επιστημονική μελέτη που δημοσι-

εύτηκε τον Νοέμβριο του2023 στο «The

New England Journal of Medicine»
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νους από τα σκευάσματα σεμαγλουτί-

δης σε 93 εκατομμύρια άτομα . Εάν όλοι

αυτοί χρησιμοποιήσουν το Wegovy,

διατείνονται οι ερευνητές, περί τα 1,5

καρδιακά επεισόδια θα μπορούσαννα

αποφευχθούν στη διάρκεια των επό-

μενων 10 ετών.

Οι αντενδείξεις
Είναι όμως όλα ρόδινα στον θαυμαστό

καινούριο κόσμο του Ozempic και της

χημικής παρέας του ; Οπωσδήποτε όχι.

Αφενός διότι η χρήση των φαρμάκων

GLP - 1 δεν είναι επαρκώς εκτεταμένη,

σε πλήθος ασθενών αλλά και σε βάθος

χρόνου, ώστε τα συμπεράσματα να
είναι απολύτως αξιόπιστα - και ακόμη

λιγότερο , βέβαια, τα προγνωστικά για

TO
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Διαφήμιση γιγαντιαίων διαστάσεων για φάρμακα

κατά της παχυσαρκίας στη Νέα Υόρκη

FootLocker

αποφαίνεται ότι η σεμαγλουτίδη (δη-

λαδή η δραστική ουσία των Ozempic

- Wegovy) αποδεδειγμένα περιορίζει

τονκίνδυνο εκδήλωσης σοβαρών καρ-

διακών νοσημάτων σε διαβητικούς

ασθενείς . Ωστόσο, δενεπιβεβαιώνεται

η συμβολή της σεμαγλουτίδης στην

αποτροπή καρδιοπαθειών σε άτομα

υπέρβαρα ή παχύσαρκα , τα οποία όμως

δεν είναι διαβητικά. Για τη συγκεκρι-

μένη μελέτη, το δείγμα ήταν 17.604

άνθρωποι, περίπου στους μισούς εκ
των οποίων χορηγήθηκε η σεμαγλου-
τίδη, ενώ στους υπόλοιπους κάποιο

εικονικό σκεύασμα placebo . Η ευερ-

γετική , προληπτική για τις καρδιοπά-

θειες, επίδραση της ουσίας άγγιξε το

20%όσωντηλάμβαναντακτικά, βάσει

της ιατρικά παρακολουθούμενης θεατόμωννα εκτίθενται οικειοθελώς σε

ραπείας τους .

τις μελλούμενες , ευρύτερες επιπτώσεις

που ενδέχεται να φέρει η αναχαίτιση

της παχυσαρκίας.

Αφετέρου , το πρόβλημα του υπερ-

βάλλοντος βάρους και η αλληλεξάρτη

σή του με άλλα ζητήματα υγείας είναι,

καταρχάς , πολυπαραγοντικό, σύνθετο

και υπό διαρκή μεταβολή. Επιπλέον,

μια μερίδα αναλυτών εκφράζει επιφυ

λάξεις για το κατά πόσον η ευρεία
χρήση φαρμάκων αδυνατίσματος -
συνδέεταιαπευθείας με θετικές μετα-

βολές στο πεδίο της δημόσιας υγείας
και της οικονομίας , ιδιαίτερα σε μακρο-

πρόθεσμη προοπτική .

Επιπλέον, μια διαφορετική μελέτη

προσδιόρισε τους δυνάμει ωφελούμε-

Μεταξύ των άλλων, επισημαίνεται

ο κίνδυνος της λεγόμενης «ηθικής

διακινδύνευσης » , της τάσης ορισμένων

μεγαλύτερο ρίσκο, ακριβώς επειδή

γνωρίζουν ότι υπάρχει πλέον κάποια

χημική ουσία που θα αναστρέψειτηνχημική ουσία που θα αναστρέψει την

όποια ζημιά προκαλούν στον οργανι-

σμό τους .

Στην περίπτωση των φαρμάκων

αδυνατίσματος, αυτό μεταφράζεται
στηνυιοθέτηση ενός ανθυγιεινού τρό-

που ζωής , σε απρόσεκτη και άτακτη

διατροφή, κρίσεις υπερφαγίας, αποφυ-

γή της σωματικής άσκησης κ.λπ. με μια

δικαιολογία του τύπου «το Ozempic να

'ναι καλά».

τον ασθενή είναι η αίσθηση της πλη-

σμονής ότι έχει χορτάσει και δεν έχει

επιθυμία για επιπλέον τροφή. Τότε ο

οργανισμός , προκειμένου να συντηρη-

θεί, αναγκαστικά στρέφεται στις απο-

θήκες λίπους , από όπου και αντλείτην

«καύσιμη ύλη» που χρειάζεται. Κάπως

έτσι, πολύ σχηματικά και υπεραπλου-

στευτικά , επιδρούν τα φάρμακα αδυ-

νατίσματος . Τα οποία τελούν σε φάση

ραγδαίας εξέλιξης και βελτίωσης,

οπότε , έως ότου κυκλοφορήσουν τα

καινούρια σκευάσματα, οι επιδόσεις

τους ως προς την απώλεια βάρους θα

είναι, πιθανότατα, ακόμη πιο εντυπω-

σιακές από ό,τι σήμερα.

Παρ ' όλα αυτά , σε έναν δρόμο πα-

ελεγχόμενη επιστημονική έρευνα, όπως

και τη διάθεσήτους στο κοινό , τα φάρ-

μακα GLP- 1 διακινούνται υπογείως,

συχνά και παρανόμως. Κυκλοφορούν

ήδη, σωρηδόν, «μαϊμού» Ozempic και

Wegory καταλήγοντας στα χέρια αν-

θρώπων που, αφελώς και ωθούμενοι

από μια τυφλή ανάγκη να χάσουν κιλά

άμεσα, θέτουντη ζωή τους σε κίνδυνο

αγοράζοντας το πολυπόθητο σκεύασμα

στη μαύρη αγορά.

Είναι αυτονόητο όμως ότι τα πράγ-

ματα δεν είναι τόσο απλά , κυρίως

διότι η ορθή και ασφαλής θεραπεία

της παχυσαρκίας προϋποθέτει, ως όρο

εκτων ων ουκ άνευ , την αυστηρή και

διαρκή ιατρική φροντίδα του ασθενούς.

Ο οποίος , μαζί με τη συνταγογράφη

ση του φαρμάκου , συστήνει υποχρε- ράλληλο με την επίσημη, νόμιμη και

ωτικά την ολική αναθεώρηση του

τρόπου ζωής , τωνδιατροφικών συνη-

θειών και τηνπροσθήκη κάποιου είδους

γυμναστικής στο ημερήσιο πρόγραμ-

μα του ασθενούς . Διαφορετικά, η

μονόπλευρη απώλεια κιλών, η οποία

μπορεί να είναι πραγματικά θεαματι-

κή χάρη στα φάρμακα GLP - 1 (περί το

15% του σωματικού βάρους σε 16

μήνες) , δεν συνεπάγεται αυτομάτως

ότι τα υπόλοιπα συστήματα του ορ-

γανισμού , όπως το μυϊκό, το καρδια-

ναπνευστικό , το κυκλοφορικό , τα

χαρακτηριστικά των οστών και των

ιστών θα παρουσιάσουν παρόμοια

βελτίωση. Τα σκευάσματα GLP - 1 είναι

θαυματουργά - αλλά αυτό λέγεται καθ '

υπερβολήν και αφορά την πρόοδο της

φαρμακολογίας , δυστυχώς όμως δεν

ισχύει κατά κυριολεξία .

Επίσης, δεν είναι καθόλου βέβαιο

ότι δεν θα υπάρξει παλινδρόμηση του

ασθενούς στην πρότερη κατάσταση

της παχυσαρκίας μετά τη διακοπή του

προγράμματος θεραπείας με φάρμακα

αδυνατίσματος . Απεναντίας, το πιθα-

νότερο είναι ότι η διατήρηση του μει-

ωμένου βάρους προϋποθέτει τη διά

βίου λήψη του φαρμάκου, κάτι που

άλλωστε διευκρινίζεται εξαρχής από

τους θεράποντες ιατρούς, καθώς και

από τις ίδιες τις φαρμακοβιομηχανίες.

Το Mounjaro , επί παραδείγματι , έχει

ακριβώς αυτό το χαρακτηριστικό .

Η μαύρη αγορά
Η σεμαγλουτίδη , η δραστική ουσία του

Ozempic, κατά τηνεπίσημη επιστημο-

νική ορολογία , είναι «αγωνιστής» των
υποδοχέων του πεπτιδίου GLP-1 και

ενεργεί κατά τον ίδιο τρόπο με αυτό.

Το πεπτίδιο GLP- 1 είναι μια ορμόνη

που παράγεται στο έντερο, μεαποστο
λήνα αυξάνει τηνποσότητα της ινσου-

λίνης μετά τη λήψη τροφής, συμβάλ-

λοντας καθοριστικά στον έλεγχο των

επιπέδων γλυκόζης στο αίμα. Το

αποτέλεσμα πουγίνεται αντιληπτό από

Πρόσφατα , ο πρόεδρος και διευθύ

νωνσύμβουλος της Novo NordiskΛαρς

Φρουέργκααρντ Γιόργκενσεν απο-

κάλυψε σε αμερικανικά ΜΜΕ ότι «στις

ΗΠΑτουλάχιστον 10 άτομα έχουνχάσει

τηζωή τους και περίπου 100 χρειάστη

κενανοσηλευτούνεπειδήχρησιμοποί-

ησαν ψευδεπίγραφα σκευάσματα σε-

μαγλουτίδης. Πρόκειται για ανθρώπους

που πίστεψαν ότι απέκτησανπρόσβαση

σε ένα ασφαλέςπροϊόν, θεωρώντας ότι

παίρνουν την κανονική σεμαγλουτίδη.

Αυτό όμως δεν μπορεί να ισχύει, διότι

υπάρχει μόνο μία σεμαγλουτίδη, αυτή

πουπαράγεταιαπότην εταιρείαμας, τη

Novo Nordisk. Και εμείς δεντηνπουλά

μεσεκανένανάλλον».

Εντούτοις, τίποτα δεν φαίνεται πως

θα μπορέσει να σταθεί εμπόδιο στην

εξάπλωση, ελεγχόμενη ή και ανεξέλε

γκτη, των φαρμάκων αδυνατίσματος

νέας γενιάς . Η σεμαγλουτίδη, το «ιερό

δισκοπότηρο» της αγοράς, νομοτελει-

ακά θα πάψει να ανήκει κατ ' αποκλει

στικότητα στη Novo Nordisk. Από το

2026 οι περιορισμοί αντιγραφής και
χρήσης της ουσίας από άλλες φαρμα-

κοβιομηχανίες θα αρθούνστη Βραζιλία,

στην Ινδία και την Κίνα. Μάλιστα , στην

Κίνα του 1,4 δισ. κατοίκωνκυκλοφορούν

κιόλας οκτώ διαφορετικά σκευάσματα

τύπου Ozempic . Κι αυτό μάλλον λέει
όλα όσα χρειάζεται να γνωρίζει κάποιος

για το πώς προδιαγράφεται το, πιθα-

νότατα άμεσο , μέλλοντης εσκεμμένης,

χημικά υποβοηθούμενης απώλειας

βάρους .

in

Ως το 2035 το 39% των ενηλίκων στην Ελλάδα θα χαρακτηρίζονται παχύσαρκοι , ενώ η χώρα μας
εξακολουθεί να κάνει αρνητικό πρωταθλητισμό στην Ευρώπη σε ό,τι αφορά την παιδική παχυσαρκία .

Διεθνώς, 2 στα 5 ενήλικα άτομα κατατάσσονται στην κατηγορία των υπέρβαρων και ως το τέλος
της επόμενης δεκαετίας προβλέπεται πως στον πλανήτη θα υπάρχουν 4 δισεκατομμύρια παχύσαρκοι
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Φέσια Δημοσίου

Τα ληξιπρόθεσμα χρέη

του Δημοσίου προς

ιδιώτες, γνωστά ως

«κρατικά φέσια» ,

συνεχίζουννα αυξάνονται

παρά τις υποσχέσεις για

ανάκαμψη με νέες

μεθόδους εξόφλησης,

κυρίως στοντομέα των

νοσοκομείων. Ειδικότερα,

οι οφειλές των

νοσοκομείων προς τους

προμηθευτές ανήλθαν

τον Σεπτέμβριο στα 1,281

δισ. ευρώ , ενώ το
συνολικό ύψος των

ληξιπρόθεσμων χρεών

του Δημοσίου αγγίζει

πλέον τα 2,819 δισ. ευρώ.

Προσθέτοντας και τις

εκκρεμείς επιστροφές

φόρων άνω των 90

ημερών, το ποσό

υπερβαίνει τα 3,1 δισ.

ευρώ . Το αποτέλεσμα;

Ασκούνται πιέσεις στην

αγορά περιορίζοντας τη
ρευστότητα και την
ανταγωνιστικότητα των

ιδιωτικών επιχειρήσεων,

ιδιαίτερα στον τομέα της

υγείας.

Στ. Κρ.
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ΤΑ «ΚΛΕΙΔΙΑ» ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ
ΤΩΝ ΜΕΣΩΝ ΜΙΣΘΩΝ ΕΩΣ 5,2%
Η πορεία της οικονομίας, η μείωση των ασφαλιστικών εισφορών, η αύξηση του κατώτατου μισθού και οι συλλογικές

συμβάσεις θα δώσουν την απαραίτητη ώθηση στις επιχειρήσεις να προχωρήσουν σε μισθολογικές αυξήσεις

Π
εριθώριο για
αύξησητου μέ

σου όρου των

μισθών έως και
5,2% το 2024 και

3,4% το 2025 δί-

νει το Μεσοπρό-

θεσμο Πρόγραμμα Σταθερότητας, με

τον πληθωρισμό να εκτιμάται στο 2,8%

για το 2024 και στο 2,1% για το 2025.

Το ερώτημα είναι αν αυτά τα που

σοστά θα αποτυπωθούν και στην

πραγματική οικονομία προκειμένου

να συμβάλλουν στην επίτευξη του

κυβερνητικού στόχου ο μέσος μισθός

να φτάσει τα 1.500 ευρώ το 2027. Ο

στόχος δενείναι εύκολος καθώς οι 1,7

εκατομμύριο μισθωτοί (σε σύνολο

2.296.845) που αμείβονται με μισθό

υψηλότερο από τον κατώτατο των 830

ευρώ έλαβαν το 2023 αυξήσεις που

κυμαίνονται κατά μέσο όρο 4%-5%,

δηλαδή ελάχιστα πάνω από τον ετήσιο

πληθωρισμό 3,5% . Με βάση την ανα-

θεώρηση των οικονομικών προοπτικών

ανάπτυξης , οικονομολόγοι υπολογίζουν

Ο πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης

με την υπουργό Εργασίας Νίκη Κεραμέως

Εργασίας Νίκη Κεραμέως εκτιμά ότι

είναι πολύ αισιόδοξα τα μηνύματα της

αγοράς για την αύξηση του μέσου

μισθού, ο οποίος στην πλήρη απασχό-

ληση έχει ήδη ξεπεράσει τα 1.430

ευρώ . Μάλιστα , αναφερόμενη σε
επιμέρους κλάδους τόνισε ότι «τον

Σεπτέμβριο του 2024, σε σύγκριση με

τον Σεπτέμβριο του 2019 , έχουμε

το 2025 , αλλά και για τις επόμενες

χρονιές έως το 2027. Οι μελέτες της

ΤτΕ, του ΙΟΒΕ και άλλων φορέων δεί-

χνουν ότι η αύξηση του κατώτατου

μισθού επιδρά και στις ανώτερες μι-

σθολογικές βαθμίδες ασκώντας πιέσεις

για αυξήσεις.

τεχνολογία - πληροφορική , ενέργεια,

τηλεπικοινωνίες, εταιρείες τροφίμων

και ποτών έχουν καταβάλει αυξήσεις

στο προσωπικό τους κατά μέσο όρο

7%. Σύμφωνα με το ΚΕΠΕ, οι μικρές

επιχειρήσεις , με έως 10 εργαζόμενους ,

κατά μέσο όρο έχουν χαμηλότερους

μισθούς σε σχέση με τις πιο μεγάλες

(>10) που προσφέρουν κατά κανόνα

καλύτερες αμοιβές, ενώ καταγράφονται

και συστηματικές κλαδικές μισθολογι

κές διαφορές.

Ο κλάδος με την υψηλότερη αύξη-

ση το 2023 ήταν η ενημέρωση και

επικοινωνία (106,2 ευρρώ) , ενώ στους

υπόλοιπους κλάδους η αύξηση είναι

χαμηλότερη των 100 ευρώ . Πάντως,

την υψηλότερη ποσοστιαία αύξηση

καταγράφει ο πρωτογενής τομέας ,

καθώς και οι κατασκευές και οι επαγ-

γελματικές και επιστημονικές δραστη-

ριότητες.

Τα νέα στοιχεία για τις μισθολογικές

αυξήσεις του 2024 στον ιδιωτικό τομέα

έχουν αρχίσει να καταγράφονται και

ότι στο τέλος του 2027 το μέσο επίπε μεγάλη αύξηση αποδοχών,γιαμερια 3/Ημείωσητωνασφαλιστικών αναμένεται να δημοσιοποιηθούν την

δο των μισθών προβλέπεται να δια-

μορφωθεί στα 1.455 ευρώ και θα

χρειαστεί ακόμα ένας χρόνος για να

φτάσει στα 1.500 ευρώ .

Πρέπει ωστόσο να επισημάνουμε

ότι το 2009 , πριν καταρρακωθεί η
χώρα από τα μνημόνια , ο μέσος μισθός

ανερχόταν σε 1.500 ευρώ . Σήμερα

ανέρχεται σε 1.252 με στόχο , σύμφω-

να με τις κυβερνητικές δεσμεύσεις , να

φτάσει πάλι τα 1.500 το 2027, δηλαδή

δειγμα στις υπηρεσίες εστίασης κατά

46%, στις δραστηριότητες ενοικίασης

και εκμίσθωσης 35% και στις κατα-

σκευές μηχανημάτων 33%».

Τα «κλειδιά»
Ποια είναι τα «κλειδιά» που θα δώσουν

μονάδα από την 1/1/2025 (0,5 για τον

μισθωτό και 0,5 για τον εργοδότη) . Η

μείωσητου μη μισθολογικού κόστους

αναμένεται να ελαφρύνει τις επιχει-

ρήσεις και να τις προτρέψει να αυξή

σουν τους μισθούς.

συλλογικών

άνοιξη του 2025. Σύμφωνα δε με τις

προθέσεις των επιχειρήσεων που

αποτυπώθηκαν σε σχετικές έρευνες,

το 72% σχεδιάζει να προσφέρει υψη-

λότερες αποδοχές στους εργαζομένους

του το 2024 , ενώ στο 17% οι μισθοί θα

παραμείνουνστα ίδια επίπεδα . Ανκαι

λίγες οι συλλογικές συμβάσεις που

δεν απαραίτητη ώθηση στιςεπιχειρές 4/Ηεπίδρασηκωδικές ονικών βρίσκονται ενενεργειες έχουν θετικό

αυξήσεις;

να επιστρέψειστα επίπεδα του 2009, 1/Η πορείατης οικονομίας καιαργότερα.

Αλλά και τα εισοδήματα των ελεύ

θερων επαγγελματιών, σύμφωνα με

τη ΓΣΒΕΕ , υστερούν κατά 20% σε

σχέση με το 2009 .

Στην αύξηση των μισθών με το

σταγονόμετρο συμπράττει και η πε-

ριορισμένη επίδραση των συλλογικών

· συμβάσεωνστους μισθούς , καθώς από

συμβάσεις καλύπτεται μόνο το 30%

των μισθωτών του ιδιωτικού τομέα. Οι

εν ενεργεία κλαδικές συμβάσεις είναι

σήμερα μόλις 17 τη στιγμή που πριν

από τα μνημόνια ανέρχονταν σε 55 .

Πάντως, ο υπουργός Οικονομικών

Κωστής Χατζηδάκης έχει εκφράσει

την άποψη ότι η οικονομία θα πάει

ακόμα καλύτερα από τις παραδοχές

του Προγράμματος Σταθερότητας,

αναφέροντας ότι ο μέσος μισθός έχει

ήδη ξεπεράσει τα 1.300 ευρώ από 1.252

που ήταντο 2023 .

Στο ίδιο μήκος κύματος, η υπουργός

κλάδων.

2/Lig

Για την αύξηση του κατώτατου

μισθού και το 2025 τον τελευταίο

λόγο έχει η κυβέρνηση, καθώς ο νέος

τρόπος προσδιορισμού του με βάση

μαθηματικό τύπο θα ξεκινήσει από

την 1/1/2028 . Πάντως, για τα επόμενα

χρόνια η δέσμευση της κυβέρνησης

για κατώτατο μισθό 950 ευρώ το 2027,

το προσχέδιο του Προϋπολογισμού ,

το Μεσοπρόθεσμο Πρόγραμμα Στα

θερότητας αλλά και ο μαθηματικός

τύπος που εντω μεταξύ θα «κατασκευ-

άζεται» από τηνΕΛΣΤΑΤ σχηματίζουν

την εικόνα μιας αύξησης του 4,7% για

συμβάσεων

Ομοιοεπαγγελματικές ή συμβάσεις

που έχουν προκύψει μετά από παρέμ

βαση του Οργανισμού Μεσολάβησης

και Διαιτησίας - ΟΜΕΔ) .

5/Η έλλειψη εργαζομένων που

δημιουργεί την ανάγκη μισθο-

λογικών αυξήσεων προκειμένου οι

επιχειρήσεις να προσελκύσουννέους

εργαζόμενους αλλά και να διατηρήσουν

το προσωπικό τους.

Οι συμβάσεις
Μεγάλοι κλάδοι επιχειρήσεων όπως

το μέταλλο και τα πετρέλαια ήδη υπέ-

γραψαν συμβάσεις τριετούς διάρκειας

με αυξήσεις κατά μέσο όρο 14% , ενώ

και μικροί κλάδοι όπως τωναισθητικών

συμφώνησαν για αυξήσεις έως 14% .

Παράλληλα, κερδοφόροι κλάδοι όπως

Σύμφωνα με τις προθέσεις των επιχειρήσεων που

αποτυπώθηκαν σε σχετικές έρευνες, το 72% σχεδιάζει να

προσφέρει υψηλότερες αποδοχές στους εργαζομένους το 2024,

ενώ στο 17% οι μισθοί θα παραμείνουν στα ίδια επίπεδα

καθώς προβλέπουναυξήσεις

έως 6% στους μισθούς, δηλαδή διπλά-

στο ποσοστό από τον ετήσιο πληθω-

ρισμό που αναμένεται να κλείσει στο

2,8%-2,9%.

Στον αντίποδα, πολυπληθείς ομάδες

εργαζόμενων όπως οι εμποροϋπάλ-

ληλοι, οι οποίοι έχουν να υπογράψουν

κλαδική σύμβαση εδώ και 14 χρόνια ,

αμείβονται με χαμηλότερους μισθούς

και δίχτυ ασφαλείας τον κατώτατο

ύψους 830 ευρώ.

Η ηγεσία του υπουργείου Εργασίας

μελετά παρεμβάσεις και στο πεδίο των

Συλλογικών Διαπραγματεύσεων με

την κατάρτιση οδικού χάρτη προκει-

μένου να αυξηθεί το ποσοστό των

εργαζομένων που καλύπτονται από

συλλογικές διαπραγματεύσεις . Η Κοι

νοτική Οδηγία που θα ενσωματωθεί

το επόμενο διάστημα στο ΕθνικόΔίκαιο

θέτει στόχο να αυξηθεί στην Ευρωπα-

ϊκή Ένωση το ποσοστό κάλυψης των

εργαζομένων από συλλογικές συμβά

σεις στο 80% . ΣτηνΕλλάδα το ποσοστό

αυτών που καλύπτονται από σύμβαση

κυμαίνεται στο 25% έως 30% .
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