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Οι Ελληνες εξαγωγείς κρατούντην ανάσα τους
Βέβαιοι ότι η εμπορική συμφωνία Ε.Ε. - Τραμπ θα φέρει απώλειες, περιμένουν τις λεπτομέρειες για να ξεκαθαρίσει το τοπίο

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΜΑΝΙΦΑΒΑ

Επαναφορά στην κανονικότη-
τα , με πιθανές, όμως , απώλειες
στην ανταγωνιστικότητα των
ελληνικών προϊόντων , σημα-
τοδοτεί η εμπορική συμφωνία
ανάμεσα στην Ευρωπαϊκή Ενω

ση και στις ΗΠΑ , η οποία επε-
τεύχθη το βράδυ της Κυριακής
και θα τεθεί σε ισχύ από την
Παρασκευή 1η Αυγούστου .

Εάν, μάλιστα , συνεχισθεί
η πτώση του δολαρίου έναντι
του ευρώ , τότε η ανταγωνιστι-
κότητα των ευρωπαϊκών και
επομένως και των ελληνικών
προϊόντων έναντι άλλων τρί
των χωρών με χαμηλότερους
ή και καθόλου δασμούς στην
αμερικανική αγορά θα πληγεί
ακόμη παραπάνω.

Την ίδια ώρα , οι ελληνικές
εξαγωγικές επιχειρήσεις ανα-
μένουν με αγωνία τις λεπτομέ
ρειες της εμπορικής συμφωνί
ας και κυρίως τον κατάλογο με
τα προϊόντα που θα εξαιρεθούν
από την επιβολή δασμών κατά
την εισαγωγή τους στις ΗΠΑ .

Επιχειρήσεις αλλά και η κυ-
βέρνηση δεν κρύβουν την ανη-
συχία τους και για τις έμμεσες
επιπτώσεις από την επιβολή
των δασμών στα ευρωπαϊκά
προϊόντα , σε μια περίοδο γεω-
πολιτικών εντάσεων , οικονομι-
κής και πολιτικής αβεβαιότητας
εντός της Ε.Ε. και στην περιφέ-
ρεια αυτής , συνθήκες που μπο-

ρεί μαζί και με τους δασμούς να
οδηγήσουν σε ύφεση .

Η πίεση σε βασικούς εμπο-
ρικούς εταίρους της Ελλάδας,

όπως η Γερμανία , η Ιταλία , η
Γαλλία και άλλοι, σημαίνει λι-
γότερες εξαγωγές προς αυτές
τις χώρες , αλλά και λιγότερους
ξένους επισκέπτες από τις χώ
ρες αυτές στην Ελλάδα .

«Το 15% σε σχέση με το 0%
είναι πολύ , σε σχέση με το 30%
είναι μια νέα κανονικότητα και
σηματοδοτεί το τέλος της αβε-
βαιότητας . Είμαστε σε δύσκολο ,

πλην χαρτογραφημένο τοπίο
πλέον» , υποστήριξε μιλώντας
στην «Κ» ο κ . Αλκιβιάδης Κα-
λαμπόκης , πρόεδρος του Πα-
νελληνίου Συνδέσμου Εξαγω-
γέων (ΠΣΕ) , σχολιάζοντας την
εμπορική συμφωνία Ε.Ε. - ΗΠΑ .

Ο ίδιος εκτίμησε ότι οι άμε-

σες επιπτώσεις θα είναι σχετικά

Ελληνικές εξαγωγές στις ΗΠΑ
Προϊόντα με υψηλή εξάρτηση

Μερίδιο ΗΠΑ στις ελληνικές εξαγωγές 2019 - 2024

Ελιές | Ελαιόλαδο | Κρασί

28% 21% 17%
Ζυμαρικά ¦ Ροδάκινα

10% 10%
Ακτινίδια | Τσιμέντο | Μάρμαρο

10% 51% 18%

Πλαστικοί

σωλήνες

10%

Λίπη - ΕλαιαΛίπη - Ελαια

76,8
Ποτά - Καπνά

35,8
Πρώτες ύλες

26,2
(1,50%) (1,10%)

Διάφορα βιομηχανικά Χημικά

146,3 131,5
(6,10%)

Εξέλιξη 2020 - 2024

Αξία εξαγωγών, σε δισ . ευρώ
(Σε παρένθεση το μερίδιο
στο σύνολο των ελληνικών

εξαγωγών αγαθών, σε %)

2021

1,607
(4,09%)

2020

1,136
(3,75%)

Ο

(5,50%) (3,20%)

Μηχανήματα-οχήματα

330
(13,70%)

Ανά κλάδο

Βιομηχανικά

397,6
(16,50%)

2022

2,220
(4,11%)

2023

2,116
(4,20%)

2024

2,411
(4,89%)

το 2024

Αξία εξαγωγών,

σε εκατ . ευρώ

Λοιπά

(3,30%)

(26,30%)

Πετρελαιοειδή

551,1
(22,80%)

Τρόφιμα

633,6

Ελιές

Ελαιόλαδο

201,4

Φέτα

68

61,9

Ροδάκινα κομπόστα 47

Φρέσκα ακτινίδια 31

Παρασκευάσματα φρούτων 26,3
και ποτά

2024 , σε

εκατ . ευρώ
Λαβράκια 22,1

Ροδάκινα διατηρημένα 16,2

Βάφλες/γκοφρέτες 15,9

Ζυμαρικά 14,8

ΠΗΓΕΣ: Σύνδεσμος Εξαγωγέων Βορείου Ελλάδας (ΣΕΒΕ ) , Πανελλήνιος Σύνδεσμος Εξαγωγέων, Εθνική Τράπεζα

μια χρονική συγκυρία που οι ελ-

ληνικές εξαγωγές προς τις ΗΠΑ

ρη σημασία για τις επιχειρήσεις
και την εν γένει εξωστρέφεια
της εθνικής οικονομίας .

μικρές , τουλάχιστον σε κάποια αποκτούσαν όλο και μεγαλύτε
προϊόντα , εκφράζοντας ταυτό-
χρονα την ελπίδα για την ύπαρ
ξη εξαιρέσεων, όπως είχε γίνει
και κατά την προηγούμενη κυ-
βέρνηση Τραμπ , με το ελαιόλα-
δο , για παράδειγμα, να μη συ-

μπεριλαμβάνεται τότε στα είδη

Και αυτό διότι η αξία των
ελληνικών εξαγωγών προς τις
ΗΠΑ την περίοδο 2020-2024

κατέγραψε μέσο ετήσιο ρυθ
στα οποία επιβλήθηκαν δασμοί. μό ανάπτυξης 20,4%, ενώ το

Οι δασμολογικές επιβαρύν-
σεις , ακόμη και αν είναι χα-
μηλότερες σε σύγκριση με τις
αρχικές απειλές Τραμπ τον πε-
ρασμένο Απρίλιο , έρχονται σε

μερίδιο των εξαγωγών προς τιςΗΠΑ στο σύνολο των ελληνικών

εξαγωγών από 3,75% το 2020
έφτασε το 4,89% το 2024. Αν και
το μερίδιο αυτό είναι συγκριτι-

Οι δασμοί15%, αν και
χαμηλότεροι από τις αρ
χικές απειλές, έρχονται

σεμια συγκυρία που

οι εξαγωγές της Ελλάδας

προς τιςΗΠΑ αποκτού
σαν όλο καιμεγαλύτερη

σημασία για τις επιχει-
ρήσεις και την εξωστρέ

φεια της οικονομίας.

Εξαγόμενα
τρόφιμα

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

κά μικρό , η αμερικανική αγορά
είχε ιδιαίτερη σημασία για τα
ελληνικά προϊόντα , καθώς έχει
μεγάλες προοπτικές ανάπτυξης ,

λόγω μεγέθους , αλλά και λόγω
του χαρακτηριστικού των Αμε
ρικανών καταναλωτών να πλη-
ρώνουν αρκετά χρήματαγια να
αγοράσουν ποιοτικά προϊόντα .

Το κυριότερο ίσως είναι η
υψηλή εξάρτηση από την αμε-
ρικανική αγορά συγκεκριμένων
ελληνικών προϊόντων . Σύμφω-
να με μελέτη της Εθνικής Τρά-
πεζας , πρόκειται για 23 προϊό-
ντα τα οποία έχουν σταθερή

εξαγωγική παρουσία στις ΗΠΑ
τα τελευταία χρόνια , εξαγωγές
πάνω από 10 εκατ . ευρώ και
απορροφούν άνω του 10% των
εξαγωγών της κατηγορίας .

Πρόκειται φυσικά για τις επι-
τραπέζιες ελιές, οι εξαγωγές των
οποίων την περίοδο 2019-2024
ανήλθαν σε 932 εκατ . ευρώ,

με τις ΗΠΑ να απορροφούν το
28% της αξίας των συνολικών
εξαγωγών του εν λόγω προϊό-
ντος , το ελαιόλαδο , τα ροδά
κινα, τα ακτινίδια, το κρασί –
η τύχη του οποίου ακόμη δεν
έχει διευκρινισθεί σε σχέση με
τους δασμούς.

Στην κατηγορία των μη τρο-
φίμων, η πλέον χαρακτηριστική
περίπτωση προϊόντος με υψηλή
εξάρτηση από την αγορά των
ΗΠΑ είναι το τσιμέντο, όπου
κατευθύνεται το 51% των ελλη-
νικών εξαγωγών τσιμέντου , τα
μάρμαρα με το αντίστοιχο που

σοστό στο 10% και άλλα .

«Σίγουρα είναι καλύτερα από

το εάν είχαν επιβληθεί τελικά
δασμοί 30%, όπως είχε αρχικά
ανακοινώσει ο πρόεδρος των
ΗΠΑ . Ωστόσο, η νέα συμφωνία
σημαίνει ότι θα πρέπει να επα-
ναδιαπραγματευθούμε με κάθε
πελάτη για δεύτερη φορά μέσα
σε τέσσερις μήνες ετήσια συμ-
βόλαια . Είναι βέβαιο ότι η Ευρώ-

πη θα γράψει ζημίες από αυτή
τη συμφωνία», τόνισε από την
πλευρά του στην «Κ» ο Νέλος
Γεωργούδης , επίτιμος πρόεδρος
της Πανελλήνιας Ενωσης Μετα-
ποιητών - Τυποποιητών - Εξα-

γωγέων Επιτραπέζιων Ελιών)
και διευθύνων σύμβουλος της
«Γεωργούδης Α.Ε. » , της εται-
ρείας με το πλέον γνωστό σήμα
επιτραπέζιων ελιών στις ΗΠΑ ,

«Parthenon» .

Η διατήρηση της ανταγωνι-
στικότητας υπό το βάρος των
δασμών σημαίνει για τις εξαγω-
γικές επιχειρήσεις απορρόφη
ση μεγάλου μέρους της αύξη-
σης των τιμών, με επακόλουθο
τη μείωση των κερδών τους.

«Εάν, μάλιστα, οι δασμοί για
αντίστοιχα προϊόντα βασικών
ανταγωνιστών της Ελλάδας εί-
ναι χαμηλότεροι π.χ. 10% για τα
προϊόντα της Αιγύπτου και της
Τουρκίας , από τις οποίες προ-

έρχονται οι περισσότερες πιέ-
σεις , τότε οι ελληνικές επιτρα-
πέζιες ελιές έχουν συγκριτικό
μειονέκτημα» , επισημαίνει ο Κ .

Γεωργούδης.

Η γενικόλογη ανακοίνωση
της Κυριακής για την εμπορική
συμφωνία ΗΠΑ - Ε.Ε. αφήνει και
ένα ακόμη σημείο «θολό» : ουδείς

γνωρίζει εάν θα επιβαρυνθούν με
δασμούς φορτία που βρίσκονται
ήδη στη θάλασσα με προορισμό
τις ΗΠΑ, τα οποία ξεκίνησαν από

την Ελλάδα τις προηγούμενες
ημέρες και θα φτάσουν στην άλ-

λη πλευρά του Ατλαντικού μετά
την 1η Αυγούστου .

Θετικά σημεία
και «παράθυρο»

διαπραγμάτευσης

Της ΕΙΡΗΝΗΣ ΧΡΥΣΟΛΩΡΑ

Ως θετική εξέλιξη, υπό την έν

νοια ότι βάζει τέλος στην αβε-

βαιότητα , χαρακτήρισε τη συμ-
φωνία χθες ο υπουργός Εθνικής

Οικονομίας και Οικονομικών Κυ-

ριάκος Πιερρακάκης , προσθέτ

τοντας ωστόσο ότι η κυβέρνηση

θα ήθελε χαμηλότερο ποσοστό

δασμών, ιδανικά μηδενικό , και

ότι θα εξετάσει τις δυνατότητες

καλύτερης αντιμετώπισης για

προϊόντα ιδιαίτερου ενδιαφέρο

ντος για τη χώρα μας . « Η κυβέρ

νηση παρακολουθεί με προσοχή

τις σχετικές διαβουλεύσεις και ,

στον βαθμό που θα το επιτρέψει
το πλαίσιο της συμφωνίας , θα

εξετασθούν δυνατότητες που

θα μπορούσαν να συμβάλουν
στην καλύτερη αντιμετώπιση ζη-

τημάτων που αφορούν προϊόντα

ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για

τη χώρα μας» , είπε ο κ . Πιερρα-
κάκης στη Βουλή . Η αναφορά
αυτή εκτιμάται ότι αφορά προϊό

ντα μοναδικής προέλευσης από

την Ελλάδα . Στα θετικά της συμ-

φωνίας ο κ . Πιερρακάκης συ-

μπεριέλαβε τη διασφάλιση της

διατλαντικής ενότητας , την απο-

τροπή ενός εμπορικού πολέ-

μου , με αλυσιδωτές αρνητικές

επιπτώσεις στο διεθνές εμπό-

ριο και στις διεθνείς αλυσίδες

διανομής και παραγωγής , και

τη διασφάλιση της ενεργειακής

ασφάλειας της Ευρώπης . Σημει

ώνεται ότι η ελληνική κυβέρ-

νηση είχε εξαρχής ταχθεί υπέρ

της διαπραγμάτευσης και όχι

των αντιποίνων, προσβλέποντας

όμως προφανώς σε χαμηλότερο
ποσοστό δασμών, όπως π.χ. το

10% . Ο κ . Πιερρακάκης , εξάλ-
λου , ανέδειξε για άλλη μια φο-

ρά τα εσωτερικά εμπόδια που

παραμένουν στην Ευρώπη , κα-

νονιστικά ή διοικητικά , τα οποία

λειτουργούν στην πράξη σαν

ενδοευρωπαϊκοί δασμοί . Χαρα-

κτηριστικά είπε ότι «στη μετα-

ποίηση υπάρχουν ισοδύναμοι

εσωτερικοί δασμοί της τάξης του

45% και στις υπηρεσίες το ισο-

δύναμο φτάνει το 110» . Αυτά τα

εμπόδια πρέπει να αφαιρεθούν,

τόνισε . Παράλληλα πρόσθεσε
ότι η Ελλάδα ως χώρα πρέπει

να προσπαθήσει να απευθυνθεί

για τις εξαγωγές της συστηματι-
κά σε ολοένα και περισσότερες

αγορές , όπως η Ινδία και οι αγο-

ρές της Μέσης Ανατολής .
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Τα «κέρδη» της Ε.Ε. , τα ανταλλάγματα και τα προϊόντα εκτός λίστας
Της ανταποκρίτριάς μας

στις ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ ΒΟΥΔΟΥΡΗ

Ικανοποίηση στις Βρυξέλλες ,

αλλά ανάμεικτες αντιδράσεις
σε κράτη-μέλη της Ευρωπαϊ-
κής Ενωσης , επιχειρήσεις και
εμπορικές ενώσεις προκάλεσε
η συμφωνία που « σφραγίστηκε»

κατά τη συνάντηση του Ντό-

ναλντ Τραμπ με την πρόεδρο
της Κομισιόν την Κυριακή στη
Σκωτία . Υπό την « απειλή» δυ-
σθεώρητων δασμών ύψους 30%
στις ευρωπαϊκές εισαγωγές στις
ΗΠΑ από την 1η Αυγούστου , η
Ευρώπη κατόρθωσε να «κλειδώ-
σει» ποσοστό 15% και κυρίως
να αποφύγει έναν οικονομικά
καταστροφικό εμπορικό «πόλε-
μο» και για τις δύο πλευρές του
Ατλαντικού.

Αυτό το επιχείρημα, άλλω

στε , προέταξε η Ούρσουλα φον
ντερ Λάιεν για τη συμφωνία που
έλαβε από τον Τραμπ , αλλά και
ο αρμόδιος επίτροπος Μάρος

Σέφκοβιτς , ο οποίος χθες ανα-
γκάστηκε να υπερασπιστεί το
αποτέλεσμα των τετράμηνων
διαπραγματεύσεων που ηγή-
θηκε ο ίδιος με την Ουάσιγκτον
έναντι των αντιδράσεων που
προκλήθηκαν κυρίως στο Πα-

ρίσι , στο Δουβλίνο και στη Μα-
δρίτη . «Εάν θα πρέπει να συνο-
ψίσω τη συμφωνία μεταξύ Ε.Ε.
και ΗΠΑ σε μια πρόταση, θα

έλεγα ότι φέρνει ανανεωμένη
σταθερότητα και ανοίγει την
πόρτα σε μια στρατηγική συ-
νεργασία» , τόνισε.

Πρόκειται για συμφωνία που
«κλειδώνει» έναν ενιαίο συντε
λεστή δασμών στο 15% για την
πλειονότητα των ευρωπαϊκών
αγαθών, περιλαμβανομένων αυ-

τοκινήτων και φαρμακευτικώντοκινήτων και φαρμακευτικών
προϊόντων, αλλά περιλαμβάνειπροϊόντων, αλλά περιλαμβάνει
μηδενικούς δασμούς για αρκε-
τά αμερικανικά προϊόντα , ενώ

αρχική επιδίωξη του «μπλοκ»

ήταν «μηδενικοί δασμοί» . Η Ε.Ε

δεσμεύθηκε , παράλληλα , για
εξαγορά ενεργειακών αμερι

κανικών προϊόντων ύψους 750
δισ . δολαρίων εις βάθος τριετίας
και επιπρόσθετων 600 δισ. σε

επενδύσεις στις ΗΠΑ . Διόλου
τυχαία ο Τραμπ μίλησε για «τη

Ο βασικότερος λόγος είναι ότι
δεν υπάρχει ακόμη γραπτό κεί-δεν υπάρχει ακόμη γραπτό κεί-
μενο της συμφωνίας , που θα
έχει ολοκληρωθεί έως την 1η
Αυγούστου , ενώ Ε.Ε. και ΗΠΑ
συνεχίζουν τη διαπραγμάτευση
για τη λίστα προϊόντων με μη-
δενικούς δασμούς και στις δύο

ενώ εκτός συμφωνίας παρέμει
ναν και οι δασμοί ύψους 50%

για τον ευρωπαϊκό χάλυβα καιγια τον ευρωπαϊκό χάλυβα και
το αλουμίνιο. Ωστόσο , Ε.Ε. και
ΗΠΑ συμφώνησαν να προχω-
ρήσουν σύντομα σε σύστημα
ποσοστώσεων.

Ως επιτυχία αξιολογούν πλευρές, συνολικής εμπορικής Κομισιόν τη συμπερίληψη φαρ-

στην Κομισιόντη συ

μπερίληψη φαρμακευ
τικών προϊόντων, ημια-
γωγών και ευρωπαϊκών
αυτοκινήτων στο 15%

των δασμών.

μεγαλύτερη συμφωνία που έχει
επιτευχθεί» . Η πολιτική επί
της ουσίας– συμφωνία ακόμη
και χθες παρέμενε ασαφής σε
ό ,τι αφορά μια συγκεκριμένη
λίστα εξαιρέσεων, που η Κομι-
σιόν έχει διαπραγματευθεί για
τους πιο ευαίσθητους τομείς .

αξίας 70 δισ . ευρώ , εξήγησε Ευ-

ρωπαίος αξιωματούχος .

Η λίστα θα περιλαμβάνει
όλα τα αεροσκάφη και τμήματά
τους , ορισμένες χημικές ουσί-
ες , κάποια γενόσημα φάρμακα ,

εξοπλισμούς ημιαγωγών, κά-
ποια αγροτικά προϊόντα, φυσι-
κούς πόρους και κρίσιμες πρώ-

τες ύλες . Η ακριβής λίστα των
προϊόντων θα δημοσιευθεί την
1η Αυγούστου , όπως και το κοι-
νό ανακοινωθέν των δύο πλευ

ρών, ανέφεραν αξιωματούχοι
της Κομισιόν.

Εκτός της λίστας, ωστόσο, θα

παραμείνουν αλκοολούχα ποτά,

καθώς βρίσκονται σε ξεχωριστή
διαδικασία διαπραγματεύσεων,

Επιτυχία αξιολογούν στην
Κομισιόν τη συμπερίληψη φαρ-
μακευτικών προϊόντων και ημι-
αγωγών στο 15% των δασμών
και ενώ βρίσκονται ακόμη σε
εξέλιξη έρευνες από τις αμερι-
κανικές αρμόδιες αρχές. Το ίδιο
ισχύει και για τις εισαγωγές ευ-ισχύει και για τις εισαγωγές ευ-
ρωπαϊκών αυτοκινήτων, για τις
οποίες δόθηκε «μάχη» -υπό την
«πίεση» του Βερολίνου-, ενώ«πίεση» του Βερολίνου-, ενώ
ως «αντάλλαγμα» δόθηκαν μη-
δενικοί δασμοί για τις εισαγω-
γές αμερικανικών οχημάτων . Ο

Αμερικανός πρόεδρος , άλλωστε ,

διαμαρτυρήθηκε εκ νέου τηνδιαμαρτυρήθηκε εκ νέου την
Κυριακή για «άδικη μεταχείρι-
ση» εκ μέρους των Ευρωπαίων,

καθώς «δεν μας επιτρέπονται
πωλήσεις αυτοκινήτων» . Αγνω-
στο παραμένει το πώς θα εξα-

σφαλιστεί η εξαγορά ενεργεια-
κών αμερικανικών προϊόντων
(LNG, πετρέλαιο και πυρηνικά
καύσιμα) ύψους 250 δισ . ετη-
σίως από κράτη-μέλη και επι-
χειρήσεις της Ε.Ε. , με αξιωματ
τούχους να παραδέχονται ότι
πολλά θα εξαρτηθούν από τις
κατάλληλες υποδομές σε Ευρώ-
πη και ΗΠΑ.

Ο άνισος συμβιβασμός κατέ-
δειξε , πάντως, τη δυσκολία να
διαπραγματευθεί η Κομισιόν
εκ μέρους των «27» μια συμ-
φωνία με τον Τραμπ , που επι-
χείρησε από την πρώτη στιγμή
να «στριμώξει» με απειλές την
Ε.Ε. Διαφορετικές ήταν για τον
λόγο αυτό και οι αντιδράσεις
των κρατών-μελών , με τη Γερ-
μανία και την Ιταλία , που είναι
περισσότερο εκτεθειμένες στο
διατλαντικό εμπόριο , να καλω-
σορίζουν την αποτροπή της κλι-
μάκωσης ενός εμπορικού πολέ-
μου και από την άλλη , Παρίσι
και Δουβλίνο να κάνουν λόγο

για «υποταγή» στον Τραμπ .
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

2 δισ. ευρώ ο απαραίτητος

ετήσιος προϋπολογισμός

για το νοσοκομειακό φάρμακο

Οι συνέπειες του ελλιπούς νοσοκομειακού προϋπολογισμού για το φάρμακο , οι διαχρονικές ελλείψεις σκευασμάτων,

το δύσκολο και «υποτιμημένο» έργο του νοσοκομειακού φαρμακοποιού μπήκαν στο μικροσκόπιο της συζήτησής μας

με τη Δέσποινα Μακριδάκη, πρόεδρο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων

Στην Ανθή Αγγελοπούλου aaggelopoulou@naftemporiki.gr

Γ
Για να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη πρό-

σβαση των ασθενών στην αγωγή τους , ο

προϋπολογισμός πρέπει να αυξηθεί ώστε να

εξασφαλίζεται η αδιάκοπη διαθεσιμότητα των

φαρμάκων και η ενσωμάτωση καινοτόμων θεραπειών,

επισημαίνει η κ. Μακριδάκη στη συνέντευξή της στη

«Ν» .

Οι ελλείψεις φαρμάκων επηρεάζουν σοβαρά τα

νοσοκομεία και τα συστήματα υγείας;

«Η έλλειψη φαρμάκων αποτελεί διαχρονικά ένα

σημαντικό πρόβλημα για τα νοσοκομεία (δημόσια και

ιδιωτικά) και τα συστήματα υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο .

Η αιτία αυτών των ελλείψεων είναι συνήθως πολυπα-

ραγοντική και απαιτείται μια στρατηγική προσέγγιση για

την καλύτερη διαχείρισή τους. Οι συνέπειες όμως αυτών

των ελλείψεων μπορεί να είναι ιδιαίτερα επιζήμιες για

την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών, την αποτε-

λεσματικότητα των θεραπευτικών πρωτοκόλλων, και να

είναι ιδιαίτερα κρίσιμες για τους ασθενείς που εξαρτώ

νται από συγκεκριμένες θεραπείες. Η έλλειψη συγκεκρι-

μένων φαρμάκων αναγκάζει νοσοκομειακούς φαρμα-

κοποιούς και θεράποντες ιατρούς να αντικαταστήσουν

το φάρμακο που λείπει με ένα εναλλακτικό , το οποίο

μπορεί να μην είναι τόσο αποτελεσματικό για τον ασθενή

ή να προκαλέσει κάποια παρενέργεια. Αυτό μπορεί να

επηρεάσει την ποιότητα της φροντίδας και να οδηγήσει

σε ανεπιθύμητες παρενέργειες ή αποτυχία θεραπείας .

Επίσης, όταν υπάρχουν ελλείψεις σε βασικά φάρμακα , οι

νοσοκομειακοί φαρμακοποιοί και οι ιατροί ενδέχεται να

αναγκαστούν να χρησιμοποιήσουν ακριβότερες εναλλα-

κτικές θεραπείες και αυτό αυξάνει το κόστος της θεραπεί

ας, κάτι που μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα για τα

νοσοκομεία και τους ασθενείς, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις
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Δέσποινα Μακριδάκη : Η Ελλάδα είναι στην τελευταία θέση

της Ευρώπης σε αριθμό νοσοκομειακών φαρμακοποιών.

που δεν υπάρχουν επαρκή κονδύλια. Επιπλέον, μια έλ-

λειψη μπορεί να αναστείλει , να καθυστερήσει την έναρξη

ή την ολοκλήρωση θεραπευτικών σχημάτων, κάτι που

μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες για την κατάσταση των

ασθενών. Σε περιπτώσεις χρόνιων παθήσεων ή επείγου-

σας ανάγκης (όπως για παράδειγμα σε καρκινοπαθείς

ή ασθενείς με σοβαρές νοσοκομειακές λοιμώξεις που

απαιτούν εξειδικευμένη φαρμακευτική αντιμετώπιση) ,

αυτές οι καθυστερήσεις μπορεί να αποβούν μοιραίες.

Όταν υπάρχουν ελλείψεις, γιατροί και νοσοκομειακοί

φαρμακοποιοί καλούμαστε να βρούμε άμεσα εναλλακτι-

κές λύσεις , ώστε να μην επηρεαστεί αρνητικά η πορεία

της θεραπείας. Αυτό αυξάνει τον φόρτο εργασίας μας,

καθώς πρέπει να ελεγχθούν οι υφιστάμενες δυνατότητες ,

η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια των εναλλακτικών

φαρμάκων, επίσης θα πρέπει να ενημερωθούν οι ασθε-

νείς και οι φροντιστές τους για τις αλλαγές στη θεραπεία

και να δοθούν όλες οι αναγκαίες πληροφορίες ώστε να

μην ανησυχούν για τη συνέχεια της θεραπείας τους.

Με λίγα λόγια, οι ελλείψεις έχουν σοβαρές επιπτώσεις

στο σύστημα υγείας και στη θεραπεία των ασθενών και

η αντιμετώπισή τους απαιτεί μια συνδυασμένη προσέγ

γιση, που περιλαμβάνει τη βελτίωση της παραγωγής ,

τη στρατηγική αποθεμάτων, τη συνεργασία μεταξύ των

φορέων υγείας, καθώς και την ανάπτυξη ενός ευέλικτου

πλαισίου κανονισμών και προμηθευτών».

Πού κυμαίνεται ο προϋπολογισμός για τα νοσο-

κομειακά φάρμακα και πόσος θα έπρεπε να είναι

προκειμένου να μην υπάρχουν προβλήματα;

«Ο προϋπολογισμός για τα νοσοκομειακά φάρμα-

και στην Ελλάδα κυμαινόταν ανάλογα με τον τύπο του

νοσοκομείου , τις ανάγκες των ασθενών και τις θεραπείες

που απαιτούνταν. Ωστόσο , η κρατική χρηματοδότηση

για τα νοσοκομειακά φάρμακα ήταν περιορισμένη, και

συνήθως δεν επαρκούσε για την κάλυψη όλων των ανα-

γκών των νοσοκομείων. Ειδικά μετά τις δημοσιονομικές

προσαρμογές και τις περικοπές που πραγματοποιήθηκαν

τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα, ο προϋπολογισμός για

φάρμακα στα νοσοκομεία είχε συρρικνωθεί σημαντικά,

ενώ όλο και μεγαλύτερο οικονομικό κομμάτι που αφορά

το νοσοκομειακό φάρμακο μεταφέρεται στον ΕΟΠΥΥ.

Σήμερα ο προϋπολογισμός για την προμήθεια του

νοσοκομειακού φαρμάκου για τα νοσοκομεία του ΕΣΥ

έχει μετακινηθεί κεντρικά στην ΕΚΑΠΥ, η οποία επίσης

έχει την ευθύνη συνολικής διαχείρισης του σχετικού

clawback . Για παράδειγμα, ο προϋπολογισμός για τα
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νοσοκομειακά φάρμακα στην Ελλάδα κυμαίνεται συνή-

θως γύρω από το1,2-1,5 δισ. ευρώ ετησίως, ενώ το ποσό

αυτό ενδέχεται να αυξομειώνεται κάθε χρόνο , ανάλογα

με τις ανάγκες, τις φαρμακευτικές και θεραπευτικές

εξελίξεις και τις συμφωνίες που διαμορφώνονται από

τηνΕπιτροπή Διαπραγμάτευσης με τις φαρμακευτικές

εταιρείες, στα πλαίσια που ορίζονται από την ηγεσία του

υπουργείου Υγείας. Όμως για να μην υπάρχουν σοβαρά

προβλήματα στην παροχή φαρμακευτικής περίθαλψης

και να διασφαλιστεί η ομαλή λειτουργία των νοσοκο-

μείων χωρίς ελλείψεις, ο προϋπολογισμός θα πρέπει να

είναι ευέλικτος, προβλέψιμος και να ανταποκρίνεται στις

πραγματικές ανάγκες του συστήματος υγείας.

Ο ακριβής προϋπολογισμός εξαρτάται από διάφο-

ρους παράγοντες , όπως είναι τα αναγκαία φαρμακευτικά

προϊόντα, δηλαδή τα κρίσιμα φάρμακα όπως τα ογκολο-

γικά, για σπάνιες παθήσεις, τα εμβόλια κ.λπ. , επίσης από

την αύξηση των ασθενών, τις τεχνολογικές εξελίξεις και

τα προβλήματα στην εφοδιαστική αλυσίδα.

Για να μην υπάρχουν προβλήματα στην παροχή

φαρμακευτικής περίθαλψης και να διασφαλιστεί η

απρόσκοπτη πρόσβαση των ασθενών στην αγωγή τους,

ο προϋπολογισμός θα πρέπει να αυξηθεί σε επίπεδα

που να εξασφαλίζουν την αδιάκοπτη διαθεσιμότητα των

φαρμάκων και την ενσωμάτωση καινοτόμων θεραπειών.

Σύμφωνα με στοιχεία που συζητούνται, ένας ετήσιος

προϋπολογισμός για τα νοσοκομειακά φάρμακα που να

ξεκινά από 1,8 έως 2,2 δισ. ευρώ (ανάλογα με τις ανάγκες

του εκάστοτε έτους) θα μπορούσε να καλύψει τις ανάγκες

χωρίς σημαντικές ελλείψεις. Για την επίτευξη μακρο-

πρόθεσμης βιωσιμότητας, ο προϋπολογισμός θα πρέπει

να είναι ευέλικτος και να λαμβάνει υπόψη τις εκάστοτε

αυξομειώσεις της φαρμακευτικής κατανάλωσης, καθώς

και τις επερχόμενες καινοτομίες στην ιατρική.

Για την εξασφάλιση ενός επαρκούς προϋπολογι

σμού απαιτούνται κινήσεις όπως είναι η εφαρμογή

στρατηγικών για τον περιορισμό της σπατάλης και της

υπερκατανάλωσης, με την ορθή συνταγογράφηση και

την παρακολούθηση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων.

Επιπλέον, να γίνεται αντικειμενική διαπραγμάτευση με

τις φαρμακευτικές εταιρείες για την εξασφάλιση καλύτε

ρων τιμών και εφοδιασμού επαρκών ποσοτήτων βάσει

πραγματικών αναγκών και όχι μόνο ποσοτήτων πώλη

σης . Και, τέλος, να υπάρξει ενίσχυση της παραγωγής

και διανομής φαρμάκων. Συνοπτικά θα σας έλεγα ότι ο

προϋπολογισμός για τα νοσοκομειακά φάρμακα στην
Ελλάδα είναι από την περίοδο των μνημονίων μέχρι

και σήμερα κατώτερος των πραγματικών αναγκών του

συστήματος υγείας, με την ανάγκη για αύξηση να είναι

επιτακτική για την εξασφάλιση επαρκούς φαρμακευτικής

κάλυψης.Ένας προϋπολογισμός γύρω στα 2 δισ. ευρώ

ετησίως, με σωστή διαχείριση και στρατηγικές εξοικονό-

μησης, θα μπορούσε να αποτρέψει σοβαρά προβλήματα

πρόσβασης των ασθενών στην αγωγή τους και να δια-

σφαλίσει τη βιωσιμότητα του συστήματος υγείας. Επίσης

ένα ερώτημα που χρειάζεται περαιτέρω ίσως διερεύνηση

είναι γιατί ο προϋπολογισμός για το Νοσοκομειακό

Φάρμακο δεν είναι ενιαίος» .

Τι προβλήματα αντιμετωπίζουν οι νοσοκομειακοί
φαρμακοποιοί και ποιες είναι οι διαφορές τους με

«Πολλές ευρωπαϊκές χώρες έχουν θεσμοθετημένες πλην

της ειδικότητας της Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής και

εξειδικεύσεις φαρμακοποιών» .

7

τους αντίστοιχους συναδέλ

φους τους στην Ευρώπη;

«Αντιμετωπίζουμε σημαντικά

προβλήματα , που επηρεάζουν

την άσκηση του επαγγέλματος ,

την ποιότητα των υπηρεσιών

που προσφέρουμε, καθώς και

την ποιότητα της ζωής μας. Η
Ελλάδα είναι στην τελευταία

θέση της Ευρώπης σε αριθμό

νοσοκομειακών φαρμακοποι-

ών. Οι υπηρετούντες στο ΕΣΥ

(τακτικό και επικουρικό προ-

σωπικό) είναι μόνο 300 άτομα,

αντιστοιχούν μόλις 29 για ένα

εκατομμύριο πολιτών, όταν στην

Πορτογαλία και το Βέλγο -χώρες

με ίδιο πληθυσμό με την Ελλά

δα- ξεπερνούν τους 1.500 , ενώ ο

μέσος όρος στην Ευρώπη είναι

550/εκατομμύριο πολιτών και βέβαια αν αφαιρέσουμε το

επικουρικό προσωπικό ο αριθμός δεν ξεπερνά τους 20/
εκατομμύριο .

Ο προϋπολο-

γισμός για τα

νοσοκομειακά

φάρμακα στην

Ελλάδα είναι

από την περίοδο

των μνημονίων

μέχρι και σήμερα

κατώτερος των

πραγματικών

αναγκών του συ

στήματος υγείας .

Αυτό επιβαρύνει συχνά την απόδοση, τη ζωή και

την υγεία τους , είναι το σύνδρομο Burnout -αν και δεν

αναφέρεται όπως για άλλους επαγγελματίες υγείας- που

καταγράφεται σε πολλούς συναδέλφους. Ταυτόχρονα

μειώνει τον διαθέσιμο χρόνο για επιστημονικό έργο και

ενεργό συμμετοχή στην κλινική φροντίδα των ασθενών.

Στις πιο πολλές περιπτώσεις, οι νοσοκομειακοί φαρ-

μακοποιοί στην Ελλάδα δεν συμμετέχουν ενεργά στη

θεραπευτική ομάδα , όπως γίνεται στο εξωτερικό . Εκτός

από τον δραματικά μειωμένο αριθμό των υπηρετούντων,

από το 2017 -παρά τις συνεχείς προσπάθειες της ΠΕΦ-

ΝΙ- δεν έχει ολοκληρωθεί το αναγκαίο θεσμικό πλαίσιο

για την ειδικότητα της Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής

(υπάρχει εδώ και 35 χρόνια στην Ισπανία, 6 στη Βουλ-

γαρία κ.λπ. ) , ενώ δεν υπάρχει θεσμοθετημένος ο ρόλος

περασμίνο κλινικού φαρμακοποιού " . Δεν παρέχεται συστηματικά η

δυνατότητα επιμόρφωσης, η διά βίου μάθηση δεν στηρί

ζεται από τον εργασιακό χώρο , ούτε και το πανεπιστήμιο.

Επίσης, το πλαίσιο σπουδών όφειλε να έχει τροποποι-

ηθεί από χρόνια ώστε οι φοιτητές να προετοιμάζονται

κατάλληλα για την επαγγελματική τους σταδιοδρομία

στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Συγχρόνως -αν και

υπάρχει σχετικό νομοθετικό πλαίσιο- πολύ συχνά δεν

στηρίζεται η συμμετοχή των ΝΦ σε ερευνητικά προγράμ-

ματα (κλινικές μελέτες) σε επίπεδο νοσοκομείου , γεγονός

που περιορίζει την επιστημονική εξέλιξη και προβολή

του ρόλου μας. Και, φυσικά, προβλήματα έχουμε στη

διαχείριση προμήθειας φαρμάκων, που συχνά καθυστε

ρεί λόγω των πολύπλοκων διαδικασιών και έλλειψης

ευελιξίας. Υπάρχουν σοβαρά και μακρόχρονα προβλήμα-

τα στη διαλειτουργικότητα των πληροφοριακών συστη-

μάτων, ελλιπή δεδομένα , δίδονται ανεπαρκείς πληροφο-

ρίες, καταγράφεται σημαντικό ποσοστό αδυναμίας στην

επικοινωνία με τις υπηρεσίες (ΕΚΑΠΥ, ΕΟΦ κ.λπ. ) . Σε

αντίθεση , οι Ευρωπαίοι συνάδελφοι έχουν ευρύτερο

πεδίο δράσης, μεγαλύτερη αναγνώριση και περισσότερη

υποστήριξη στην επιστημονική και επαγγελματική τους

ανάπτυξη. Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες (όπως

Γερμανία, Ηνωμένο Βασίλειο , Σουηδία) , οι φαρμακοποι-
οί είναι ενταγμένοι στην κλινική ομάδα και συμμετέχουν

ενεργά στηλήψη αποφάσεων για τη φαρμακοθεραπεία

των ασθενών. Πολλές ευρωπαϊκές χώρες έχουν θεσμο-

θετημένες πλην της ειδικότητας της Νοσοκομειακής

Φαρμακευτικής και εξειδικεύσεις φαρμακοποιών (π.χ.

ογκολογική φαρμακευτική, φαρμακευτική λοιμώξεων,

παιδιατρική φαρμακευτική , φαρμακευτική Επειγόντων,

ΜΕΘ κ.λπ.) , ενώ στην Ελλάδα η εξειδίκευση είναι περι-

ορισμένη (μεταπτυχιακοί τίτλοι κλινικής φαρμακευτικής,

pharmaceutical care, primary care κ.λπ.) και ανεπαρκώς

οργανωμένη (προσλήψεις χωρίς job description και

εξειδίκευση) , με αποτέλεσμα να μην καλύπτονται οι

πραγματικές ανάγκες αλλά να παραμένουμε σε πεπα-

λαιωμένα πλαίσια εργασίας , σε αντίθεση με ιατρούς

και νοσηλευτές. Για την αναβάθμιση του ρόλου στην

Ελλάδα απαιτούνται θεσμικές αλλαγές, επενδύσεις σε

ανθρώπινους πόρους και υποδομές, εμπλουτισμός της

βασικής εκπαίδευσης, υποστήριξη της διά βίου μάθησης

και επιμόρφωσης και αναγνώριση της συνεισφοράς τους

στην ολιστική φροντίδα υγείας (συμμετοχή στο Home

Care, ανάπτυξη υπηρεσιών Telepharmacy)» .

Πώς μπορεί να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη πρό-

σβαση των ασθενών στην αγωγή τους μέσα από τα

νοσοκομεία;

«Η απρόσκοπτη πρόσβαση όλων των ασθενών στην

αγωγή τους μέσα από τα νοσοκομειακά φαρμακεία

μπορεί να διασφαλιστεί μόνο με συντονισμένη δράση,

τεχνολογική υποστήριξη, θεσμική ενίσχυση και επαρκείς

ανθρώπινους και λειτουργικούς πόρους.

Ο ρόλος του νοσοκομειακού φαρμακοποιού είναι

αποδεδειγμένα κρίσιμος και καταλυτικός για την παρα-

κολούθηση της θεραπείας, τη διασφάλιση της επάρκειας

και της διανομής φαρμάκων, της έγκυρης πληροφό-

ρησης ιατρονοσηλευτικού προσωπικού , ασθενών και

φροντιστών τους, καθώς και της σωστής απεικόνισης και

αξιολόγησης δεδομένων».
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

To SocialPurpose

είναι το νέοBranding

για τις φαρμακευτικές

Σήμερα η ουσιαστική δέσμευση μιας εταιρείας στον κοινωνικό της σκοπό υπερτερεί

κατά πολύ της συγκυριακής κατάκτησης βραβείων ή της σποραδικής πολυμορφίας δράσεων

Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης , επισημαίνει ο Δημήτρης Μαύρος, CEO της MRB

Στην Ανθή Αγγελοπούλου aaggelopoulou@naftemporiki.gr

E
να διαφορετικό πεδίο σχετικά με τον φαρμα-

κευτικό κλάδο , αυτό που αφορά την εικόνα

που έχει το ευρύ κοινό στη χώρα μας , πα-

ρουσιάζει ο Δημήτρης Μαύρος , διευθύνων

σύμβουλος της MRB . Οι εταιρείες πρέπει να γίνουν

«εταιρικοί συμπολίτες» , να εμπλακούν στην κοινωνία

και να στηρίζουν κάποιον πυλώνα της με όλες τους τις

δυνάμεις , ενώ η εμπιστοσύνη των Ελλήνων προς τους

θεσμούς και οργανισμούς έχει αρχίσει να μειώνεται,

επισημαίνει ο κ. Μαύρος.

Μεαφορμή την έρευνα για την εικόνα των φαρμα

κευτικών εταιρειών στο ευρύ κοινό και την εμπι

στοσύνη συγκριτικά με άλλους κλάδους, θα ήθελα

να σας ρωτήσω τι αποκομίσατε από αυτήν και αν

υπάρχουν σοβαρές αλλαγές από τα προηγούμενα

έτη.

«Η βελτίωση της εικόνας και της εμπιστοσύνης

προς τις φαρμακευτικές εταιρείες που φαινόταν μέχρι

το 2023 (έξοδος από την περίοδο του Covid- 19) , δεί-

χνει ότι όχι μόνο σταμάτησε, αλλά έχει υποστεί μείωση

κατά 21 % μέχρι σήμερα (2025 ) . Κεντρικό ρόλο για

αυτή την πτώση παίζουν τέσσερις διαστάσεις οι οποίες

έχουν πληγεί αρκετά σημαντικά. Πιθανότατα , δε,

υπάρχει σοβαρή περίπτωση να έχουν πληγεί όχι μόνο

ανεξάρτητα αλλά και συνδυαστικά .

Η περασμίνο Ανάπτυξη Νέων Φαρμάκων" έχει πέσει 6 % , η

περασμίνο Ανάληψη του Κόστους Νέων Φαρμάκων" είναι στο

-8% , το ίδιο (-8% ) και η περασμίνο Προστασία της Δημόσιας

Υγείας " , ο δε "Αγώνας που δίνουν για να βοηθήσουν

την Ανθρώπινη Υγεία " έχει σχεδόν φτάσει 50% σε

αρνητικές απαντήσεις. Συνεπώς οι δύο macro πυλώ

44 YN ΥΓΕΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟ - ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

Δημήτρης Μαύρος : Σταθερό παραμένει το γεγονός,

σύμφωνα με την έρευνα, ότι τα ελληνικά φάρμακα είναι

εφάμιλλα με τα εισαγόμενα .

νες της εμπιστοσύνης και της εικόνας είναι περασμίνο Τα Νέα

Φάρμακα” και περασμίνο Τα Κόστη” .

Και τα κόστη θα μπορούσε να πει κανείς ότι ήταν

αναμενόμενα, αλλά τα περασμίνο Νέα Φάρμακα ” ζυμώνονται και

μετα γραφόμενα στα Social Media ότι οι Φ.Ε. θέλουν

τους ασθενείς δέσμιους στις ασθένειές τους. Οπότε το

πρόβλημα από επιστημονικό μετατρέπεται σε ηθικό .

Σταθερό παραμένει το γεγονός ότι τα περασμίνο Ελληνικά

Φάρμακα είναι εφάμιλλα με τα εισαγόμενα " (81 % ) , ότι

Έχει γίνει Πρόοδος σε Υποδομές " (79% ) , ότι "Οι Ελ-

ληνικές Φ.Ε. είναι Εξωστρεφείς και κάνουν Εξαγωγές "

( 77% ) και τέλος ότι "Η Φήμη μιας Φ.Ε. αυξάνει την

πιθανότητα Αγοράς φαρμάκων ή προϊόντων από τους

καταναλωτές/ασθενείς " (78%).

Σε σχέση με άλλους κλάδους γενικά οι Φ.Ε. κατα-

τάσσονται στην 5η (σχετικά μεσαία ) θέση σε επίπεδο

Εμπιστοσύνης (42%) . Από πάνω τους έχουν, με σειρά ,

τα Φαρμακεία , τους Γιατρούς και τις Εταιρείες Τροφί

μων και από κάτω, με σειρά , τις Τηλεπικοινωνίες, το

ΕΣΥ, τις Ασφαλιστικές, την Ενέργεια , τις Τράπεζες, το

Υπουργείο Υγείας και τέλος τις Καπνοβιομηχανίες (βλ .

σχετικό πίνακα) » .

Στην ομιλία σας αναφέρατε χαρακτηριστικά ότι δεν

λένε τίποτα πια στο κοινό τα βραβεία και η Εταιρι-

κήΚοινωνική Ευθύνη και ότι οι εταιρείες πρέπει

να εμπλακούν μέσα στον κοινωνικό ιστό. Θα θέλα-

τεναμας το αναλύσετελίγο;

«Σε μια εποχή που οι πολίτες είναι πιο συνειδη-

τοποιημένοι και απαιτητικοί από ποτέ, η ουσιαστική

δέσμευση μιας εταιρείας στον κοινωνικό της σκοπό

(Social Purpose) υπερτερεί κατά πολύ της συγκυρια-

κής κατάκτησης βραβείων ή της σποραδικής πολυ-

μορφίας δράσεων Εταιρικής Κοινωνικής Ευθύνης. Η

έννοια του περασμίνο Εταιρικού Συμπολίτη " αντανακλά μια δι-

αρκή και βαθιά ενσωματωμένη ηθική στάση απέναντι

στην κοινωνία , η οποία δεν εστιάζει στον πρόσκαιρο

εντυπωσιασμό , αλλά στην οικοδόμηση εμπιστοσύνης

και ουσιαστικής σχέσης με τους ανθρώπους , πολίτες,

πελάτες. Το Social Purpose μετασχηματίζεται έτσι στο

νέο Branding - όχι ως σλόγκαν, αλλά ως αυθεντικός

πυρήνας ταυτότητας. Δεν είναι μια επικοινωνιακή
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ : ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

Πάνω:

Κάτω: Τηλ/νίες, ΕΣΥ, Ασφαλιστικές,

Ενέργεια, Τράπεζες, Υπ . Υγείας, Γιατροί,

Καπνοβιομηχανίες

-21%

Φαρμακεία ,
συνολική

Τρόφιμα εμπιστοσύνης

μείωση

Αντιστροφή

τάσης μετά

τον Covid- 19

Ελληνικά φάρμακα

Εισαγόμενα (81 %)

Πρόοδος

σε υποδομές (79%)

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΘΕΣΗ

ΣΤΟΝ ΠΙΝΑΚΑ
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

(5η ΘΕΣΗ)

ΘΕΤΙΚΑ ΣΤΑΘΕΡΑ

ΕΥΡΗΜΑΤΑ

Εξωστρέφεια &

Εξαγωγές (77%)

Φήμη Φ.Ε. + Αυξημένη

πιθανότητα αγοράς (78%)

ΗΘΙΚΕΣ
ΑΝΑΓΝΩΣΕΙΣ

& SOCIAL MEDIA

ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ

Υποψία ότι οι Φ.Ε.

επιδιώκουν εξάρτηση
ασθενών

Μετατροπή

ΠΤΩΣΗ
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

(2023 - 2025)

ΚΡΙΣΙΜΟΙ

ΜΑΚΡΟΠΥΛΩΝΕΣ
ΕΙΚΟΝΑΣ &

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

Νέα

επιστημονικού φάρμακα
ζητήματος
σε ηθικό

στρατηγική , αλλά το ίδιο το περασμίνο είναι ” της επιχείρησης/
εταιρείας. Όταν μια εταιρεία είναι αναγνωρίσιμη για

την κοινωνική της χρησιμότητα και όχι απλώς για τις

διακρίσεις της, αποκτά ουσιαστική νομιμοποίηση και

ανθεκτικότητα στον χρόνο» .

Ο νέος όρος που κατανοεί οΈλληνας είναι η «μυθο

πλασία», όπως είπατε. Τι ακριβώς εννοείτε;
«Στη σημερινή επικοινωνιακή πραγματικότητα ,

οιΈλληνες συγκινούνται περισσότερο από μικρές

αφηγήσεις τύπου "μυθοπλασίας" - μικρά σίριαλ που

εκφράζουν ανθρώπινες στιγμές και αναδεικνύουν με

αυθεντικότητα τον ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα μιας

μάρκας. Δεν αρκεί πλέον η απλή , "ανακοινωματική”

προσέγγιση, χρειάζεται συναισθηματική σύνδεση . Τα

testimonials με έντονο storytelling, όπου ο κατανα-

λωτής βιώνει και αφηγείται την εμπειρία του , λειτουρ-

γούν πολύ πιο αποτελεσματικά , καθώς μεταφέρουν

αξίες και σκοπό μέσα από αφηγήσεις καθημερινότη-

τας. Οι άνθρωποι δεν θυμούνται δεδομένα , θυμούνται

ιστορίες και συναισθήματα» .

ΟΈλληνας δεν λειτουργεί με το ρήμα πείθομαι

αλλά με το ρήμα εμπιστεύομαι, τονίσατε στην

ομιλία σας. Τι σημαίνει αυτό με απλά λόγια για τις
εταιρείες;

«Στο μυαλό και στην ψυχή τουΈλληνα υπάρχει ένα

ισχυρότατο battlefield ανάμεσα στα ρήματα Πείθο-

μαι και Εμπιστεύομαι. ΟΈλληνας δεν πείθεται, διότι

η ορθολογική ενημέρωση / πληροφόρηση πολλές

φορές ερμηνεύεται κατά το δοκούν από εκείνον που

την προσφέρει. Χρειάζεται να εμπιστευτεί Πρόσω-

Οι δύο macro

πυλώνες

Ανάπτυξη

νέων φαρμάκων: -6%

Ανάληψη κόστους

νέων φαρμάκων: -8%

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ

ΠΟΥ ΕΠΛΗΓΗΣΑΝ

Κόστη και

πρόσβαση

της εμπιστο

σύνης και της

εικόνας για τις

φαρμακευτικές

εταιρείες είναι

«Τα Νέα Φάρμα-

κα» και

«Τα Κόστη» .

Αγώνας για ανθρώπινη

υγεία: ~50% αρνητικές
απαντήσεις

Προστασία δημόσιας

υγείας: -8%

Συνδυαστική επίδραση
των διαστάσεων στην εικόνα

πο / Ηγέτη / Θυμικό / Άυλα

περιουσιακά στοιχεία . Ωστόσο,

για να το κάνει αυτό θα πρέπει

να περασμίνο Ανακαλύψει Μόνος Του "

τα Κρυμμένα Κίνητρα αυτού

του Ηγέτη. Κοινώς θα πρέπει

να πάρει απαντήσεις σε δύο

κεντρικά ερωτήματα: α ) περασμίνο Τι σε

παρακίνησε και μου λες ότι με

αγάπησες τώρα " και β ) περασμίνο Το τυρί

το βλέπω , τη φάκα δεν βλέπω” .

Θα πρέπει λοιπόν να προσφερ-

θεί στον πελάτη έστω και μια

virtual φάκα για να πειστεί

ότι υπάρχει τυρί. Δηλαδή , θα

πρέπει να νιώσει πού χάνει και

η Μάρκα, αλλιώς δεν εμπιστεύ

εται» .

Win-Win vs Lose-Lose. Τιαποδίδει τελικά στην

επικοινωνία της αγοράς με τον πολίτη-ασθενή;

«ΟΈλληνας, μετά από μια περίοδο υψηλών

εντάσεων, προβλημάτων και αισθήματος προδοσίας,

αισθάνεται ότι η λέξη "win" δεν μπορεί να υπάρξει

στη ζωή και στην καθημερινότητά του . Πιστεύει ότι

συνεχώς βρίσκεται σε mode περασμίνο lose”. Συνεπώς , αν μια

μάρκα τον προσεγγίσει με τη στρατηγική τού περασμίνο Ελα

να κερδίσουμε μαζί ” , δεν γίνεται πιστευτή. Μόνο αν

μια μάρκα τον προσεγγίσει με τη στρατηγική "Ξέρω

ότι ζορίζεσαι , οπότε έλα να χάσουμε μαζί " μπορεί να

αγγίξει/ευαισθητοποιήσει με μεγαλύτερες πιθανότητες

τα " αγοραστικά του νεύρα"» .

Έρευνα -

Αποτελέσματα

Το δείγμα της έρευνας ήταν 800 άτομα , ηλικίας

18 - 64 ετών, σε όλη την Ελλάδα , και η έρευνα έγινε

από τις 25 Φεβρουαρίου έως τις 10 Μαρτίου .

Σύμφωνα με τα ευρήματα , η εμπιστοσύνη των Ελλή-

νων προς τους θεσμούς και οργανισμούς (συνολικά

31 θεσμούς) από τονΔεκέμβριο του 2023 και μετά

έχει αρχίσει να μειώνεται . Υπάρχει ένα βαρύ κλίμα ,

δηλαδή , που επηρεάζει και τον κλάδο γενικά . Οι

ερωτηθέντες έχουν μια σχετικά καλύτερη εικόνα για

τις φαρμακοβιομηχανίες το 2025 , ενώ αναφορικά

με τα ποιοτικά χαρακτηριστικά της έρευνας θεωρούν

ότι ο ρόλος του φαρμάκου είναι σημαντικός . Πιστεύ

ουν, δε , ότι οι φαρμακοβιομηχανίες εκμεταλλεύονται

για δικό τους οικονομικό όφελος έκτακτες καταστά-

σεις υγειονομικού κινδύνου , όπως μια πανδημία , σε

ποσοστά 85% και 84% αντίστοιχα .

Επίσης, σε υψηλό ποσοστό, 77% , θεωρούν ότι οι

φαρμακευτικές εταιρείες χρησιμοποιούν ακόμη και

αθέμιτα μέσα με στόχο τις πωλήσεις και το κέρδος .

Ακόμα , το 69% πιστεύει ότι οι φαρμακευτικές

ευθύνονται για τις αδικαιολόγητα υψηλές τιμές των

φαρμάκων ευρείας χρήσης.

Επιπροσθέτως, οι ερωτηθέντες δεν πιστεύουν

και πολύ ότι οι φαρμακευτικές δίνουν αγώνα να

βοηθήσουν την ανθρώπινη υγεία (49% ), ούτε ότι τις

ενδιαφέρει η δημόσια υγεία (69%) .

Αναφορικά με την εικόνα για τις ελληνικές εταιρείες,

οι ερωτηθέντες απάντησαν κατά 81,5% ότι παρά-

γουν φάρμακα άριστης ποιότητας, και κατά 79%

ότι έχουν προοδεύσει σε υποδομές, έρευνα και

ανάπτυξη .

Για τις πολυεθνικές , 1 στους 3 πιστεύει ότι δεν θα

δείξουν μεγάλη ευελιξία στη διάθεση φαρμάκων

σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης , ενώ το 52% δεν

πιστεύει ότι δίνουν αγώνα για να προστατεύσουν την

ανθρώπινη υγεία .

Όσον αφορά τη φήμη , οι ερωτηθέντες σε ποσοστό

άνω του 70% θεωρούν ότι επηρεάζει την προτίμησή

τους σε επιλογή φαρμάκων. Και για την εμπιστοσύνη

προς τους κλάδους, απάντησαν ότι εμπιστεύονται

κατά σειρά: τα φαρμακεία , τους γιατρούς, τα σούπερ

μάρκετ, τις εταιρείες τροφίμων, τις φαρμακευτικές,

τις εταιρείες τηλεπικοινωνιών και οριακά το ΕΣΥ.

Αντίστοιχα έλλειψη εμπιστοσύνης διακρίνεται για τις

ασφαλιστικές εταιρείες, τις εταιρείες ενέργειας, τις

τράπεζες και, τέλος , το υπουργείο Υγείας.

Το γενικό συμπέρασμα είναι ότι ανάμεσα στους ση-

μαντικούς επιχειρηματικούς κλάδους οι φαρμακευτι

κές φέρουν θετικό πρόσημο στον βαθμό εμπιστο

σύνης του κοινού, ενώ οι γιατροί και τα φαρμακεία

απολαμβάνουν τη μεγαλύτερη εμπιστοσύνη μεταξύ

των κλάδων υγείας.
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Πιο κοντά στην καινοτομία:

Νέες προοπτικέςγια τους ασθενείς
Το Ταμείο Καινοτομίας, αν σχεδιαστεί και εφαρμοστεί με σύνεση , μπορεί να λειτουργήσει

ως καταλύτης για την εξέλιξη του συστήματος υγείας και για την ταχύτερη πρόσβαση

των πολιτών στις θεραπευτικές δυνατότητες του μέλλοντος

Σάββας

Χαραλαμπίδης

Γενικός διευθυντής

Gilead Sciences

Ελλάδας , Κύπρου

& European

Distributor Markets

H
πρόσβαση στις προηγμένες

θεραπείες αποτελεί διαχρονικά

ζητούμενο για τα συστήματα

υγείας , ιδιαίτερα σε χώρες όπως

η Ελλάδα , όπου οι δημοσιονομικοί περιο-

ρισμοί επηρεάζουν άμεσα τη διαθεσιμότητα

καινοτόμων φαρμάκων. Στο πλαίσιο αυτό ,

η πρόταση για τη δημιουργία ενός Ταμείου

Καινοτομίας ανοίγει μια ουσιαστική συζήτη-

ση για τον ρόλο της πολιτείας στη διαχείριση

της ιατρικής καινοτομίας.

Η βασική ιδέα πίσω από το Ταμείο είναι

να λειτουργήσει ως ένας προσωρινός αλλά

στρατηγικός μηχανισμός που θα επιτρέψει

την ταχύτερη ένταξη στην ελληνική αγορά

των θεραπειών προτεραιότητας (PRIMEs)

και των προηγμένων θεραπευτικών προϊό-

ντων (ATMPs) . Τα προϊόντα αυτά , λόγω της

πολυπλοκότητας και του υψηλού κόστους

παραγωγής τους, είναι συχνά δύσκολο να

καταστούν άμεσα διαθέσιμα σε μικρότερες

αγορές όπως η ελληνική.

Το Ταμείο προτείνεται να διαθέτει ξεχωρι-

στο προϋπολογισμό και να λειτουργεί με στό-

χο την κάλυψη του χρηματοδοτικού κενού

που μεσολαβεί μέχρι την οριστική αξιολόγη-

ση των φαρμάκων και την ενσωμάτωσή τους

στο εθνικό σύστημα αποζημίωσης . Μέσω

ενός μηχανισμού παρακολούθησης των

κλινικών αποτελεσμάτων τους για διάστη-

μα έως τριών ετών, η πολιτεία θα έχει στη

διάθεσή της πραγματικά δεδομένα για να

λάβει αποφάσεις με βάση την τεκμηριωμένη

αποτελεσματικότητα , ασφάλεια και οικονομι-

κή αποδοτικότητα των θεραπειών.

Η καθυστέρηση που παρατηρείται

σήμερα στην κυκλοφορία πρωτοπορια-

κών φαρμάκων στην Ελλάδα έχει σοβαρές

συνέπειες: ασθενείς με σοβαρές παθήσεις

μένουν χωρίς θεραπευτικές επιλογές, ενώ σε

αρκετές περιπτώσεις επιλέγεται η μετάβαση

στο εξωτερικό, με σημαντική οικονομική και

ψυχολογική επιβάρυνση για τις οικογένειες

και τον ίδιο τον ΕΟΠΥΥ.

Οι φαρμακευτι

κές εταιρείες,

οι φορείς

αξιολόγησης

τεχνολογιών

υγείας, αλλά και

οι επαγγελματί

ες υγείας πρέπει

να βρίσκονται

σε συνεχή

διάλογο με

την πολιτεία .

Επιπλέον, οι εταιρεί

ες που αναπτύσσουν

αυτά τα φάρμακα αντι-

μετωπίζουν αντικίνη-

τρα λόγω των υψηλών

ποσοστών υποχρε-

ωτικών επιστροφών

( clawback) , ιδιαίτερα

όταν πρόκειται για

εξειδικευμένα σκευά-

σματα με μικρό όγκο

παραγωγής .

Η εισαγωγή του

Ταμείου Καινοτομίας

μπορεί να αποτελέσει

εργαλείο αντιστροφής

αυτής της κατάστασης. Παράλληλα , ανοί-

γει τον δρόμο για τη δημιουργία μιας νέας

κουλτούρας τεκμηρίωσης και αξιολόγησης

της θεραπευτικής αξίας στην κλινική πράξη .

Η καταγραφή και ανάλυση δεδομένων από

την εφαρμογή των φαρμάκων στους ασθε-

νείς σε πραγματικές συνθήκες ενισχύει τη

διαφάνεια και την αξιοπιστία της διαδικασίας

διαπραγμάτευσης, ευθυγραμμίζοντας την

Ελλάδα με τις πλέον εξελιγμένες πρακτικές

της Ευρώπης.

Ένα ακόμη πλεονέκτημα του Ταμείου

είναι η περιορισμένη αλλά στοχευμένη

εφαρμογή του . Εστιάζοντας σε ένα σχε

τικά μικρό σύνολο θεραπειών, μπορεί να

λειτουργήσει πιλοτικά , δίνοντας χώρο για

δοκιμές , αναπροσαρμογές και αξιολόγηση

της αποτελεσματικότητας των διαδικασιών

του . Αυτή η προσέγγιση μειώνει τον κίνδυνο

γενικευμένης αναστάτωσης στο υφιστάμενο

σύστημα και παράλληλα προσφέρει εμπειρία

που θα μπορούσε μελλοντικά να αξιοποιηθεί

και για άλλες κατηγορίες φαρμάκων, όπως τα

ορφανά σκευάσματα για σπάνιες παθήσεις .

Ωστόσο , για να επιτύχει αυτός ο μηχανι-

σμός, είναι αναγκαία η ενεργή και ουσιαστι-

κή συμμετοχή όλων των εμπλεκομένων. Οι

φαρμακευτικές εταιρείες, οι φορείς αξιο-

λόγησης τεχνολογιών υγείας, αλλά και οι

επαγγελματίες υγείας πρέπει να βρίσκονται

σε συνεχή διάλογο με την πολιτεία, τόσο για

τις διαδικαστικές λεπτομέρειες όσο και για

την ομαλή εφαρμογή στην πράξη . Χρειάζεται

διαφάνεια , ευελιξία και κοινός προσανατολι-

σμός στον ασθενή.

Είναι αυτονόητο πως ένα τέτοιο Ταμείο

δεν θα λύσει όλα τα χρόνια προβλήματα

πρόσβασης στην καινοτομία . Δεν μπορεί

από μόνο του να αντιμετωπίσει τις δομικές

αδυναμίες του συστήματος αποζημίωσης ή

να εξαλείψει το clawback. Ούτε μπορεί να

καλύψει το σύνολο των θεραπευτικών ανα-

γκών. Όμως, μπορεί να αποτελέσει την αρχή

ενός πιο λειτουργικού , δίκαιου και αποτελε-

σματικού συστήματος εισαγωγής καινοτομί

ας στην ελληνική πραγματικότητα .

Η Ελλάδα διαθέτει επιστημονικό δυναμι

κό υψηλού επιπέδου και ένα σταθερά ανερ

χόμενο ερευνητικό περιβάλλον. Το ζητούμε-

να είναι να δοθούν τα κατάλληλα εργαλεία

για να αξιοποιηθεί αυτό το δυναμικό υπέρ

των ασθενών.

Το Ταμείο Καινοτομίας, αν σχεδιαστεί και

εφαρμοστεί με σύνεση, μπορεί να λειτουργή

σει ως καταλύτης για την εξέλιξη του συστή-

ματος υγείας και για την ταχύτερη πρόσβαση

των πολιτών στις θεραπευτικές δυνατότητες

του μέλλοντος.
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Η φαρμακευτική καινοτομία ως

επένδυση σε οικονομία - κοινωνία
Ως θεσμικό όργανο 30 ηγέτιδων φαρμακευτικών εταιρειών, το PHARMA Innovation Forum στηρίζει

πρωτοβουλίες που ενισχύουν την έρευνα και συμβάλλει στη διαμόρφωση ενός οικοσυστήματος

συνεργασίας μεταξύ κράτους, βιομηχανίας, επαγγελματιών υγείας και της κοινωνίας των ασθενών

Λαμπρίνα

Μπαρμπετάκη

Πρόεδρος του PhARMA

Innovation Forum

Ελλάδας , διευθύνουσα

σύμβουλος και πρόεδρος

Δ.Σ. της AbbVie

Φαρμακευτικής Ελλάδας,

Κύπρου και Μάλτας

Σ
ε κάθε ιστορική καμπή, εκεί που

η κοινωνία δοκιμάζεται και η

οικονομία αναζητά νέα θεμέλια ,

το ερώτημα παραμένει κοινό :

Πού επενδύουμε για ένα καλύτερο αύριο ;

Σήμερα, η απάντηση δεν βρίσκεται μόνο στα

παραδοσιακά μοντέλα ανάπτυξης · βρίσκεται

εκεί που η επιστήμη συναντά τον άνθρωπο .

Η φαρμακευτική καινοτομία δεν είναι μόνο

υπόθεση υγείας - είναι υπόθεση στρατηγι

κής. Είναι επένδυση στο κοινωνικό κράτος,

στη σταθερότητα της οικονομίας , στη συνοχή

και στην προοπτική.

Η επιστήμη, σήμερα, μας δίνει περισσότε

ρα εργαλεία από ποτέ. Από την εξατομικευ

μένη ιατρική έως την αξιοποίηση της τεχνη-

τής νοημοσύνης και των real-world data, n

καινοτομία μεταμορφώνει τον τρόπο με τον

οποίο προλαμβάνουμε, διαγιγνώσκουμε και

θεραπεύουμε.

Ωστόσο , η αληθινή της αξία αποδεικνύε-

ται μόνο όταν η πρόοδος φτάνει στον τελικό

αποδέκτη : τον ασθενή . Όταν η πολιτεία

διαμορφώνει ένα σταθερό και διαφανές

πλαίσιο που επιτρέπει την έγκαιρη πρόσβα

ση σε καινοτόμες θεραπείες . Όταν η καινο-

τομία εντάσσεται σε ένα σύστημα υγείας που

δεν αρκείται στη διαχείριση των αναγκών,

αλλά προχωρά στον σχεδιασμό λύσεων με

διάρκεια .

Για μένα , η καινοτομία δεν είναι κρουοζκρα

νη έννοια. Είναι ο πυρήνας της προόδου που

έχω δει να υλοποιείται μέσα από συνεργασί

ες, έρευνες, συμφωνίες -πλαίσια και συμμετο

χή στον διεθνή διάλογο για την Υγεία. Είναι

οι θεραπείες που αλλάζουν τη ζωή των ασθε-

νών. Είναι τα δεδομένα που μας επιτρέπουν

να σχεδιάζουμε καλύτερες πολιτικές. Είναι

οι ομάδες που εργάζονται ακούραστα για να

μετατρέψουν τη γνώση σε λύσεις.

Σε αυτό το πλαίσιο, το PHARMA

Innovation Forum υπηρετεί έναν ξεκάθαρο

σκοπό: να λειτουργεί ως καταλύτης για τη

μετατροπή της επιστημονικής εξέλιξης σε

Τα μέλη του

PHARMA

Innovation

Forum έχουν

επενδύσει πάνω

από 246 εκατ.

ευρώ την

τελευταία

πενταετία στην

ελληνική

οικονομία .

πραγματική και έγκαι

ρη πρόσβαση για τους

ασθενείς . Ως θεσμικό

όργανο 30 ηγέτιδων

φαρμακευτικών εται-

ρειών που εκφράζει τη

φαρμακευτική καινο-

τομία στην Ελλάδα,

συμβάλλουμε ενεργά

στη διαμόρφωση

ενός οικοσυστήματος

συνεργασίας μεταξύ

κράτους, βιομηχανίας,

επαγγελματιών υγείας

και της κοινωνίας των

ασθενών. Στηρίζουμε πρωτοβουλίες που

ενισχύουν την έρευνα, καλλιεργούν δεξι-

ότητες, και επιταχύνουν την προσαρμογή

του ρυθμιστικού πλαισίου στις ανάγκες της

ψηφιακής εποχής.

Η αλήθεια είναι ότι στην Ελλάδα, σήμερα,

η καινοτομία δεν απολαμβάνει τον χώρο που

της αξίζει.

Η χώρα μας κατατάσσεται στις τελευταί-

ες θέσεις στην Ευρώπη όσον αφορά την

έγκαιρη πρόσβαση σε νέα φάρμακα, ενώ ο

μέσος χρόνος καθυστέρησης ξεπερνά τις 500

ημέρες.

Οι υψηλές υποχρεωτικές επιστροφές και

η έλλειψη προβλεψιμότητας δημιουργούν

ένα αποτρεπτικό περιβάλλον για επενδύσεις

- ακόμα κι αν το επιστημονικό δυναμικό και

οι δυνατότητες είναι εδώ.

Η απάντηση σε αυτή την πρόκληση δεν

μπορεί να είναι αποσπασματική . Γι ' αυτό

και το PhARMA Innovation Forum έχει

καταθέσει την πρόταση για ένα Framework

Agreement μεταξύ πολιτείας και φαρμακοβι

ομηχανίας : ένα πλαίσιο διαλόγου και συνερ-

γασίας που εξασφαλίζει θεσμική συνέχεια ,

προβλεψιμότητα και διαφανείς μηχανισμούς

αξιολόγησης.

Μέσα από εργαλεία, όπως η πρώιμη

αποζημίωση , τα κίνητρα για παραγωγή και

έρευνα , και η ενίσχυση των κλινικών μελετ

τών, μπορούμε να ενδυναμώσουμε την αντα-

γωνιστικότητα της χώρας και να φέρουμε την

καινοτομία πιο κοντά σε κάθε ασθενή.

Αυτό το όραμα δεν είναι θεωρητικό . Τα

μέλη του PhARMA Innovation Forum έχουν

επενδύσει πάνω από 246 εκατ. ευρώ την τε-

λευταία πενταετία στην ελληνική οικονομία.

Πιστεύουμε σε ένα νέο μοντέλο συνεργασίας

με το κράτος, στο οποίο η φαρμακευτική

βιομηχανία δεν καλείται απλώς να καλύπτει

κενά , αλλά συμμετέχει στον στρατηγικό

σχεδιασμό λύσεων.

Σε αυτή τη μετάβαση, ο ρόλος του PIF

είναι καθοριστικός: λειτουργούμε ως γέφυρα

ανάμεσα στην καινοτομία και την εφαρμογή

της. Ανάμεσα στο όραμα και την υλοποίησή

του .

Μέσα σε αυτό το περιβάλλον αλλαγής, η

ενεργός συμμετοχή του φαρμακευτικού κλά-

δου σε θεσμικά κέντρα στρατηγικής , όπως το

Ελληνο -Αμερικανικό Εμπορικό Επιμελητή-

ριο (AmCham) , αποκτά ξεχωριστή σημασία .

Η παρουσία μας στο AmCham ενισχύει την

αναπτυξιακή φωνή της Υγείας, συνδέει τις

ανάγκες του κλάδου με τις μεταρρυθμιστι

κές πρωτοβουλίες του Επιμελητηρίου και

αναγνωρίζει την Υγεία ως τομέα με ισχυρό

οικονομικό και κοινωνικό αποτύπωμα .

Η φαρμακευτική καινοτομία δεν είναι

πολυτέλεια . Είναι η απάντηση στη διαχρο-

νική πρόκληση της ισότιμης φροντίδας.

Είναι το κλειδί για να χτίσουμε ένα υγειονο-

μικό σύστημα που δεν λειτουργεί με όρους

καθυστέρησης και ανάγκης , αλλά με όρους

συνέπειας και προοπτικής .

Στο τέλος της ημέρας , αυτό που μετράει

είναι η επίδραση. Οι ζωές που αλλάζουν. Οι

πολιτικές που μετασχηματίζονται. Οι επεν-

δύσεις που ενδυναμώνουν. Και αυτό είναι

το στοίχημα που βάζουμε - όχι θεωρητικά,

αλλά καθημερινά . Γιατί η επένδυση στην

καινοτομία είναι, τελικά , επένδυση στους

ανθρώπους .
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Άρης

Μητσόπουλος

Αντιπρόεδρος

της Πανελλήνιας Ένωσης

Φαρμακοβιομηχανίας

( ΠΕΦ )

Η φαρμακοβιομηχανία

καταλύτης

για την παραγωγική

αναγέννηση της χώρας
Ο κλάδος αποτελεί έναν από τους πιο επιδραστικούς τομείς

της ελληνικής οικονομίας, με επενδύσεις που θα υπερβούν

το 1,8 δισ . ευρώ έως το 2028

ελληνική φαρμακοβιομηχανία,

παρά τη δεκαετή οικονομική ύφεση

και τις επίμονες εξωτερικές προ-

κλήσεις, εδραιώνεται ως πυλώνας

στρατηγικής σημασίας για την ενίσχυση της

εθνικής παραγωγικής βάσης, τη διαμόρφωση

ενός ανθεκτικού υγειονομικού συστήματος και

τη βιώσιμη μεγέθυνση της ελληνικής οικονο-

μίας. Με προγραμματισμένες επενδύσεις που

υπερβαίνουν το 1,8 δισ. ευρώ έως το 2028 ,

η ελληνική φαρμακοβιομηχανία βρίσκεται

σε φάση στοχευμένης βιομηχανικής ανασυ-

γκρότησης. Οι εγχώριες φαρμακοβιομηχανίες

υλοποιούν σήμερα σημαντικά επενδυτικά

προγράμματα, με έμφαση στην τεχνολογική

αναβάθμιση, την επέκταση παραγωγικής

ικανότητας και την ανάπτυξη καινοτόμων ερευ-

νητικών δομών. Συνολικά , προγραμματίζεται

η ίδρυση 10 νέων εργοστασιακών μονάδων

και 14 νέων ερευνητικών και αναπτυξιακών

δομών, εντός και εκτός οργανωμένων βιομη-

χανικών περιοχών. Στόχος, η ενίσχυση της

βιομηχανικής υποδομής της χώρας αλλά και η

δημιουργία σύγχρονων κέντρων έρευνας και

ανάπτυξης που χρησιμοποιούν πλατφόρμες

υψηλής τεχνολογίας και ενισχύουν τη θέση

της χώρας στον ευρωπαϊκό χάρτη φαρμακευτι

κής τεχνογνωσίας και παραγωγής.

Το επενδυτικό πρόγραμμα του κλάδου

αφορά όχι μόνο την ποσοτική αύξηση της

παραγωγικής δυναμικότητας αλλά και την

ποιοτική αναβάθμιση προϊόντων, με έμφαση

στα σύνθετα φαρμακευτικά σκευάσματα, στα

value-added medicines (VAMs) , και στην τε-

χνολογική αναβάθμιση, με έμφαση στη χρήση

τεχνητής νοημοσύνης και ψηφιακών εργα-

λείων στην ανάπτυξη φαρμάκων. Επιπλέον, η

Ελληνικά φαρ-

μακευτικά προϊ

όντα καλύπτουν

ήδη τις ανάγκες

40 εκατομμυρί

ων Ευρωπαίων

και εξάγονται

σε 147 χώρες.

υιοθέτηση περιβαλλοντι-

κά βιώσιμων πρακτι-

κών στην παραγωγή

αναδεικνύεται σε νέα

προτεραιότητα.

Οι επενδύσεις αυτές

συνεισφέρουν καθο-

ριστικά στην απασχό-

ληση, δημιουργώντας

τουλάχιστον 5.500 νέες

εξειδικευμένες και αντα

γωνιστικά αμειβόμενες

θέσεις εργασίας. Σύμφωνα με τον ΙΟΒΕ, η

ανταποδοτικότητα της επένδυσης για τη δημι

ουργία νέων παραγωγικών μονάδων εκτιμάται

στο 86% του ποσού της επένδυσης, ενώ και η

αύξηση των εσόδων του Δημοσίου αντιστοι-

χεί στο 22,5% της επενδυτικής δαπάνης. Η
συνολική πολλαπλασιαστική επίδραση στο

ΑΕΠ υπολογίζεται στο 130% της επενδυτικής

δαπάνης, αναδεικνύοντας τη φαρμακοβιομη-

χανία ως έναν από τους πιο παραγωγικούς και

στρατηγικά επιδραστικούς τομείς της ελληνι

κής οικονομίας. Η ενίσχυση της εξαγωγικής

δυναμικής του κλάδου αποτελεί στρατηγική

επιλογή. Ελληνικά φαρμακευτικά προϊόντα

καλύπτουν ήδη τις ανάγκες 40 εκατ. Ευρωπαί

ων και εξάγονται σε 147 χώρες, ενισχύοντας το

εμπορικό ισοζύγιο και την εγχώρια προστιθέ

μενη αξία. Η συνδυασμένη ικανότητα ποιό-

τητας, παραγωγικότητας και αξιοπιστίας έχει

καταστήσει τις ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες

εταίρους επιλογής σε διεθνές επίπεδο.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η

RAFARM, μία ιστορική ελληνική φαρμακοβι

ομηχανία , η οποία σήμερα υλοποιεί ένα σημα-

ντικό επενδυτικό πρόγραμμα ύψους 120 εκατ.

μέχρι το 2027. Η εταιρεία επενδύει στρατηγικά

σε έργα υποδομής, στην παραγωγή σύνθετων

οφθαλμικών και ενέσιμων σκευασμάτων, στην

έρευνα και ανάπτυξη (με ποσοστό > 10% του

κύκλου εργασιών) , καθώς και στη διεθνή της

επέκταση, ιδίως μέσω της αγοράς των ΗΠΑ,

όπου διαθέτει ήδη 10 προϊόντα εγκεκριμένα

από τον FDA. Με παρουσία σε 60 χώρες και

σημαντική δραστηριότητα στην εγχώρια αγο-

ρά, η RAFARM συνιστά παράδειγμα ελληνι

κής φαρμακευτικής εξωστρέφειας, καινοτομίας

και βιώσιμης ανάπτυξης. Η συνεισφορά του

κλάδου στην εθνική οικονομία είναι αδιαμφι

σβήτητη , όμως η ανταγωνιστικότητά της επηρε-

άζεται αρνητικά από την υποχρηματοδότηση

της δημόσιας φαρμακευτικής δαπάνης και τη

δυσανάλογη επιβάρυνση του κλάδου μέσω

των υποχρεωτικών επιστροφών. Οι μηχανι-

σμοί αυτόματων επιστροφών (clawback) και

υποχρεωτικών εκπτώσεων (rebate) σε κάποιες

περιπτώσεις υπερβαίνουν ακόμη και το 80%

του κύκλου εργασιών, αποστερώντας κρίσιμη

ρευστότητα και μειώνοντας τη διαθεσιμότητα

κεφαλαίων για επενδύσεις και καινοτομία. Το

σωρευτικό χρηματοδοτικό κενό στη δημόσια

φαρμακευτική δαπάνη υπερβαίνει το 1,5 δισ. ,

με τις επιχειρήσεις να καλούνται ουσιαστικά να

συγχρηματοδοτήσουν την κάλυψη των φαρμα-

κευτικών αναγκών του πληθυσμού .

Το επενδυτικό clawback, ως μηχανισμός

συμψηφισμού των υποχρεωτικών επιστροφών

με επενδύσεις, αποτελεί ένα σημαντικό ανα-

πτυξιακό εργαλείο , ενισχύοντας τη ρευστότητα

και παρέχοντας κίνητρα για επανατοποθέτηση

κεφαλαίων στην ελληνική οικονομία. Ωστόσο ,

για κάθε 1 εκατ . που συμψηφίζεται, απαιτού

νται κατά μέσο όρο 4 εκατ. ευρώ ιδίων και

δανειακών κεφαλαίων, γεγονός που υπογραμ-

μίζει την ανάγκη διαρκών και προβλέψιμων

ενισχυτικών πολιτικών. Η θεσμική μονιμοποί-

ηση και διεύρυνση του επενδυτικού clawback

αποτελεί κρίσιμη παράμετρο για την επιτάχυν-

ση της υλοποίησης του επενδυτικού προγράμ-

ματος του κλάδου.

Η Ελλάδα διαθέτει συγκριτικά πλεονεκτή-

ματα για να καταστεί κόμβος φαρμακευτικής

παραγωγής και καινοτομίας στην ευρύτερη

περιοχή της ΝΑ Ευρώπης. Η ύπαρξη υψηλής

τεχνογνωσίας, σύγχρονων εγκαταστάσεων και

ανθρώπινου κεφαλαίου υψηλής εξειδίκευσης

αποτελούν σημαντικά προτερήματα. Αυτό

που απαιτείται πλέον είναι η οικοδόμηση ενός

σταθερού , προβλέψιμου και φιλικού θεσμικού

περιβάλλοντος , που θα επιβραβεύει τη συνέ-

πεια, θα στηρίζει την επένδυση και θα ενισχύει

τη βιομηχανική βάση της χώρας. Η ελληνική

φαρμακοβιομηχανία μπορεί να αποτελέσει τον

καταλύτη για την παραγωγική αναγέννηση της

χώρας, εφόσον υπάρξει μια σταθερή, συνεκτι-

κή και οραματική εθνική βιομηχανική πολιτική

που θα επενδύει στη γνώση, την καινοτομία

και την εγχώρια παραγωγή .
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Η φαρμακευτική καινοτομία, θεμέλιο

βιώσιμου συστήματος υγείας
Αναγκαία η έμπρακτη αναγνώριση της αξίας της φαρμακευτικής καινοτομίας,

καθώς ο ουσιαστικός της ρόλος δεν είναι μόνο η θεραπεία,

αλλά η συνολική μεταμόρφωση της φροντίδας υγείας

Ολύμπιος

Παπαδημητρίου

Πρόεδρος

του Συνδέσμου

Φαρμακευτικών

Επιχειρήσεων

Ελλάδος (ΣΦΕΕ )

φαρμακευτική καινοτομία

αλλάζει κυριολεκτικά τις ζωές των-
δόκιμο επιβίωσης και βελτιώνο-

ασθενών, αυξάνοντας το προσ-

ντας ουσιαστικά την ποιότητα ζωής τους.

Η συμβολή της είναι διαρκώς αυξανόμενη,

όχι μόνο στην ατομική υγεία , αλλά και στη

βιωσιμότητα του συστήματος υγείας και στην

κοινωνική συνοχή . Παρά τα τεκμηριωμένα

οφέλη της , η πολιτική ενσωμάτωσή της στη

λήψη αποφάσεων παραμένει περιορισμένη.

Είναι, λοιπόν, επιτακτική ανάγκη να δια-

μορφωθεί ένα πραγματικά φιλικό προς την

καινοτομία περιβάλλον, που να αναγνωρίζει

και να αξιοποιεί τη δυναμική της ως μοχλού

εξέλιξης για το Εθνικό Σύστημα Υγείας και

για την ευημερία των πολιτών.

Χάρη στα καινοτόμα φάρμακα , εκατομμύ

ρια ασθενείς σε όλη την Ευρώπη ζουν πλέον

περισσότερο , με καλύτερη υγεία και αυξημέ-

νη παραγωγικότητα. Την τελευταία τριακο-

νταετία , η θνησιμότητα από καρκίνο έχει

μειωθεί άνω του 20% , ενώ ο HIV/AIDS έχει

μετατραπεί από θανατηφόρα ασθένεια σε

χρόνιο και διαχειρίσιμο νόσημα. Αντίστοιχα ,

στην ηπατίτιδα C, η πρόοδος στη φαρμακευ-

τική θεραπεία οδήγησε σε ποσοστά ίασης

που ξεπερνούν το 95% , έναντι μόλις 41%

πριν από το 2010.

Η αξία της καινοτομίας δεν έγκειται μόνο

στη θεραπεία . Οι καινοτόμες θεραπείες μειώ-

νουν τη συνολική επιβάρυνση του συστήμα

τος υγείας, περιορίζοντας τις νοσηλείες, τις

χειρουργικές επεμβάσεις και την ανάγκη για

μακροχρόνια φροντίδα. Η επένδυση στην

καινοτομία δεν αποτελεί κόστος, αλλά στρα-

τηγική επιλογή, καθώς εξοικονομεί πόρους

σε κρίσιμους τομείς του συστήματος υγείας.

Η βιοφαρμακευτική βιομηχανία έχει σή-

μερα περισσότερα από 7.000 φάρμακα υπό

ανάπτυξη παγκοσμίως, πολλά εκ των οποίων

στοχεύουν σε περιοχές με υψηλό φορτίο

θνησιμότητας και ανεκπλήρωτες ιατρικές

ανάγκες. Η ανάπτυξη ενός νέου φαρμάκου

Οι καινοτόμες

θεραπείες

μειώνουν

τη συνολική

επιβάρυνση

του συστήματος

υγείας,

περιορίζοντας

τις νοσηλείες,

τις χειρουργικές

επεμβάσεις και

την ανάγκη για

μακροχρόνια

φροντίδα .

απαιτεί τεράστιες επεν-

δύσεις, υψηλό ρίσκο

και δεκαετίες έρευνας.

Μόνο ένα στα δέκα μό-

ρια που εισέρχονται σε

κλινική δοκιμή φτάνει

τελικά στην αγορά.

Ο μακροπρόθεσμος

και ουσιαστικός ρόλος

της φαρμακευτικής

καινοτομίας δεν είναι

απλώς η θεραπεία ,

αλλά η συνολική μετα-

μόρφωση της φροντί

δας υγείας . Μέσω των

καινοτόμων θεραπειών,

παρατείνεται η ζωή,

βελτιώνεται η καθημε

ρινότητα των ασθενών

και ενισχύεται η βιωσιμότητα των συστημά

των υγείας , προς όφελος της κοινωνίας στο

σύνολό της . Ωστόσο, η ελληνική πραγματι-

κότητα εξακολουθεί να παρουσιάζει σοβαρές

στρεβλώσεις. Η περιορισμένη δημόσια χρη-

ματοδότηση, το δυσκίνητο θεσμικό πλαίσιο

και η έλλειψη προβλεψιμότητας οδηγούν σε

σημαντικές καθυστερήσεις στην πρόσβαση

των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες. Παρά

τα επιστημονικά επιτεύγματα, ο ασθενής

στην Ελλάδα δεν απολαμβάνει ισότιμα τα

οφέλη τους.

Ο ΣΦΕΕ , εκπροσωπώντας πάνω από το

90% της φαρμακευτικής αγοράς, παραμέ

νει προσηλωμένος στον θεσμικό του ρόλο.

Με τις 63 εταιρείες- μέλη του , ελληνικές και

διεθνείς , παραγωγικές και καινοτόμες , εργά-

ζεται καθημερινά για να γεφυρώσει το χάσμα

μεταξύ των αναγκών της κοινωνίας και των

δυνατότητων του συστήματος υγείας. Στόχος

μας είναι ένας : να εξασφαλίσουμε ότι κάθε

ασθενής στη χώρα μας έχει έγκαιρη και ισό-

τιμη πρόσβαση στις θεραπευτικές επιλογές

που του αξίζουν.

Ο φαρμακευτικός κλάδος αποτελεί

σταθερά έναν από τους πιο δυναμικούς και

εξωστρεφείς τομείς της ελληνικής οικονομί-

ας. Συμβάλλει με 6,2 δισ. ευρώ στην εθνική

οικονομία (3,4% του ΑΕΠ ) και στηρίζει

άμεσα και έμμεσα πάνω από 108.000 θέσεις

εργασίας . Ειδικά οι άμεσες θέσεις εργασί

ας είναι υψηλής ειδίκευσης και υψηλών

αποδοχών, και συνεισφέρουν στην παραμο-

νή αλλά και στον επαναπατρισμό Ελλήνων

επιστημόνων στη χώρα. Παράλληλα , τα 45

εργοστάσια παραγωγής και οι συνεργασίες

μεταξύ τοπικών και διεθνών επιχειρήσεων

στη συμπαραγωγή φαρμάκων, ενισχύουν

την εγχώρια παραγωγή και δημιουργούν

υψηλή προστιθέμενη αξία στην οικονομία

και την κοινωνία . Σήμερα , μεγάλο μέρος της

εγχώριας ζήτησης καλύπτεται από φάρμακα

ελληνικών και διεθνών εταιρειών, τα οποία

παράγονται στην Ελλάδα, με αποτέλεσμα η

χώρα να έχει σημαντικό βαθμό αυτάρκειας,

πράγμα το οποίο έγινε εμφανές κατά τη διάρ

κεια της υγειονομικής κρίσης. Ας μην ξεχνά-

με άλλωστε ότι τα καινοτόμα φάρμακα του

σήμερα είναι τα γενόσημα του αύριο. Μετά

τη λήξη της πατέντας , οι τιμές μειώνονται

δραστικά , προσφέροντας προσιτή φροντίδα

και διευρύνοντας την πρόσβαση.

Είναι πλέον καιρός να αλλάξει η νοοτρο

πία χάραξης πολιτικής. Να αναγνωριστεί

έμπρακτα η αξία της φαρμακευτικής καινοτο-

μίας, να υπάρξει σταθερότητα στους θεσμούς

και δίκαιη αναγνώριση της συμβολής του

κλάδου . Το φάρμακο πρέπει να εδραιωθεί

ως επένδυση στην πρόληψη, στη μακρο-

χρόνια υγεία και στη μείωση των συνολικών

δαπανών του συστήματος.

Η υγεία είναι θεμέλιο κοινωνικής δι-

καιοσύνης και οικονομικής ανάπτυξης. Ο

ΣΦΕΕ θα συνεχίσει με συνέπεια , διαφάνεια

και τεκμηριωμένο λόγο να υπερασπίζεται

την αξία της καινοτομίας και να εργάζεται,

ώστε αυτή να φτάνει έγκαιρα σε όσους τη

χρειάζονται, χωρίς αποκλεισμούς και χωρίς

καθυστερήσεις.
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Νέα σελίδα στην αξιολόγηση

των τεχνολογιών Υγείας
Ειδική Ομάδα Εργασίας έχει συσταθεί στο υπουργείο Υγείας για την αναδιαμόρφωση του νομοθετικού

πλαισίου της διαδικασίας Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας , βάσει του κανονισμού της Ε.Ε. –

Στόχος , η διασφάλιση ισότιμης και έγκαιρης πρόσβασης των πολιτών σε νέες, ασφαλείς τεχνολογίες

Άρης

Αγγελής

Γενικός γραμματέας

Στρατηγικού Σχεδιασμού

υπουργείου Υγείας

H
Ελλάδα εισέρχεται σε μια νέα

φάση μεταρρύθμισης στον τομέα

της Αξιολόγησης Τεχνολογιών

. Υγείας (ΑΤΥ) , με στόχο την εναρ

μόνιση με τον νέο Ευρωπαϊκό Κανονισμό

(2021/2282) και τη διασφάλιση ισότιμης και

έγκαιρης πρόσβασης των πολιτών σε νέες,

ασφαλείς και αποτελεσματικές τεχνολογίες

υγείας . Στο πλαίσιο αυτό , υλοποιείται, με

την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής

και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας

(ΠΟΥ) , το έργο «Ενίσχυση του Εθνικού

Πλαισίου για την Εφαρμογή του Κανο-

νισμού της Ε.Ε. για την ΑΤΥ» , μέσω του

Τεχνικού Μηχανισμού Στήριξης (Technical

Support Instrument) . Το έργο αυτό λει-

τουργεί ως οδικός χάρτης για τη δημιουργία

ενός σύγχρονου και διαφανούς πλαισίου

αξιολόγησης , συμβάλλοντας όχι μόνο στη

συμμόρφωση με τον Κανονισμό , αλλά και

στη συνολική αναβάθμιση του Εθνικού

Συστήματος Υγείας.

Η υλοποίηση του έργου ακολουθεί

τέσσερα διαδοχικά βήματα. Ξεκινά με την

ανάλυση της υφιστάμενης κατάστασης και

των αποκλίσεων από το ευρωπαϊκό πλαίσιο

και συνεχίζεται με την εκπόνηση εγγράφων

μεθοδολογίας και διαδικασιών, συμπερι-

λαμβανομένης και της διαμόρφωσης του

νομοθετικού πλαισίου . Παράλληλα, προβλέ-

πονται δράσεις κατάρτισης για την ενίσχυση

των εμπλεκόμενων φορέων και στο τέλος

ακολουθεί η πιλοτική εφαρμογή του νέου

πλαισίου σε φαρμακευτικό προϊόν. Καθ ' όλη

τη διάρκεια του έργου , εφαρμόζεται οργα-

νωμένο σχέδιο επικοινωνίας, με στόχο την

αποτελεσματική διάχυση των αποτελεσμά

των και τη διασφάλιση της συμμετοχής των

ενδιαφερόμενων μερών. Η πρώτη φάση έχει

ήδη ολοκληρωθεί, ενώ η διαμόρφωση της

μεθοδολογίας θα παρουσιαστεί επίσημα σε

εκδήλωση τον Σεπτέμβριο. Στόχος μας είναι

η πρακτική δοκιμή του πλαισίου , το φθινό-

πωρο του 2025.

Η βιομηχανία θα επωφεληθεί από την αυξημένη αποδοτικότητα των διαδικασιών αξιολόγησης , μέσω

ενιαίας υποβολής κλινικών στοιχείων σε επίπεδο Ε.Ε.

Παράλληλα, στο υπουργείο Υγείας έχει

συσταθεί Ομάδα Εργασίας για την αναδι-

αμόρφωση του νομοθετικού πλαισίου της

διαδικασίας ΑΤΥ για την άμεση εκπόνηση

των αναγκαίων μεταρρυθμίσεων κατά τη

διάρκεια του έργου . Ήδη, οι πρώτες βασικές

παρεμβάσεις έχουν ενταχθεί σε νομοσχέδιο

(προς ψήφιση τον Σεπτέμβριο) , που αφο-

ρούν : α ) τα ασυμβίβαστα των μελών και τη

διασφάλιση της ανεξαρτησίας των διαδικα-

σιών, β) τη διαδικασία επιλογής αξιολογητών

και συναξιολογητών, καθώς και τις ρυθμίσεις

για την καταβολή του σχετικού επιδόματος,

και γ) την οριοθέτηση του πεδίου εφαρμο

γής της ΑΤΥ, μέσω του καθορισμού των

σχετικών παραμέτρων για τα υποβαλλόμενα

αιτήματα . Στη συνέχεια, θα ολοκληρωθεί και

η νομοθετική αναδιαμόρφωση του συνο-

λικού πλαισίου λειτουργίας της Επιτροπής

Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων

Ανθρώπινης Χρήσης, ώστε να επιτευχθεί η

πλήρης εναρμόνιση της εθνικής νομοθεσίας

με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό .

Στο πλαίσιο διαμόρφωσης της μεθοδο-

λογίας , πραγματοποιούνται στρατηγικές

επισκέψεις στους σχετικούς φορείς και ορ-

γανισμούς κρατών-μελών της Ε.Ε. με ώριμα

συστήματα ΑΤΥ, προσφέροντας πολύτιμη

τεχνογνωσία . Η επίσκεψη, στην Πορτογαλία,

στον Οργανισμό Φαρμάκων INFARMED

ανέδειξε τη σημασία της ενσωματωμένης

διαδικασίας αξιολόγησης και διαπραγμάτευ

σης, την ενεργό συμμετοχή των ασθενών και

την ενσωμάτωση προγραμμάτων πρόωρης

πρόσβασης στην εθνική νομοθεσία . Επι-

βεβαιώθηκαν θεσμικές ομοιότητες, που

επιτρέπουν την προσαρμογή καλών πρα-

κτικών στην ελληνική πραγματικότητα. Στη
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Διάδοση στο ευρύ κοινό

και σε HTAexperts

.3Stakeholder

workshops

•

• Επικοινωνιακό υλικό

στα Ελληνικά και Αγγλικά

Παρουσίαση του έργου
σε Συναντήσεις και Συνέδρια

Ανάπτυξη καθοδηγητικού

εγγράφου μεθοδολογίας

• Ευθυγραμμισμένο με τα πρότυπα και
τις βέλτιστες πρακτικές της Ε.Ε. για την ΑΤΥ.

• Διενέργεια επισκέψεων σε επιλεγμένους
φορείς (AIFA/AGENAS, HAS και INFARMED.

ΣΤΟΧΟΣ: Δυνατότητα έναρξης
πιλοτικής πρωτοβουλίας
από την Επιτροπή ΑΤΥ

και την Επιτροπή Αποζημίωσης

& Διαπραγμάτευσης

• Αρχική αξιολόγηση
της ΑΤΥ στην Ελλάδα

και ανασκόπηση

του Κανονισμού EUHTAR

Ανάλυση υφιστάμενης
κατάστασης

Ανάπτυξη Εθνικού

Νομοθετικού Πλαισίου και

Εγγράφου Διαδικασίας

• Βασισμένο σε ευρήματα ανάλυσης
της υφιστάμενης κατάστασης και

διαβουλεύσεις με ενδιαφερόμενους φορείς.

Αξιολόγηση επιλογών για Φορέα/Τμήμα
ΑΤΥ (ανάλυση SWOT) .

Καθιέρωση μοντέλων αμοιβαίας μάθησης
για την υποστήριξη της υλοποίησης.

Ενίσχυση δυνατοτήτων και

εκπαίδευση προσωπικού

• Εντατικό εργαστήριο
μεθοδολογίας ΑΠΥγια τις 2
Επιτροπές τον Σεπτέμβριο
2025.

• Διαδικτυακό σεμινάριο.
για την Επιτροπή .

Πιλοτική μελέτη για ένα
φαρμακευτικό προϊόν

Γαλλία , η επίσκεψη στην Αρχή Υγείας HAS

εστίασε στη μεθοδολογία κλινικής αξιολό

γησης βάσει κλινικού οφέλους (SMR) και

κλινικής προστιθέμενης αξίας (ASMR) , στην

ευθυγράμμισή τους με τον Κανονισμό , στις

συμφωνίες ελεγχόμενης εισόδου (Managed

Entry Aggrements) , στον μηχανισμό

επιστροφών ( clawback) και στη χρήση

δεδομένων πραγματικού κόσμου (Real

World Data) , ιδίως για σπάνιες παθήσεις.

Επισημάνθηκε η ωριμότητα του συστήματος

της χώρας και η εμπειρία της ως πρώτης αξι-

ολογούσας αρχής, στο πλαίσιο των κοινών

ευρωπαϊκών αξιολογήσεων. Η αποστολή

θα συνεχιστεί στην Ιταλία, στον Οργανισμό

Φαρμάκων AIFA και στον Εθνικό Οργα-

νισμό Περιφερειακών Υπηρεσιών Υγείας

AGENAS, όπου θα παρουσιαστούν οι διαδι-

κασίες αξιολόγησης και διαπραγμάτευσης , οι

μηχανισμοί διαχείρισης της φαρμακευτικής

δαπάνης , καθώς και το ιταλικό πρόγραμμα

2023-2025 για τα ιατροτεχνολογικά προϊό-
ντα .

Η επιτυχής ολοκλήρωση του έργου ανα-

μένεται να αποφέρει πολλαπλά οφέλη. Για

τους ασθενείς , θα διασφαλίσει ταχύτερη και

ισότιμη πρόσβαση σε νέες , κλινικά αποτελε-

σματικές θεραπείες, αντιμετωπίζοντας ανεκ-

πλήρωτες ιατρικές ανάγκες και ενισχύοντας

την εμπιστοσύνη του κοινού στις αποφάσεις

αποζημίωσης . Τα κράτη-μέλη θα μπορούν

να συγκεντρώνουν τους πόρους και την

τεχνογνωσία τους στον τομέα της ΑΤΥ,

ενισχύοντας τη συνεργασία και τη δημοσι

ονομική σταθερότητα. Τέλος, η βιομηχανία

θα επωφεληθεί από την αυξημένη αποδοτι

κότητα των διαδικασιών αξιολόγησης, μέσω

ενιαίας υποβολής κλινικών στοιχείων σε

επίπεδο Ε.Ε. Σε θεσμικό επίπεδο , η Ελλάδα

αποκτά ισότιμη πρόσβαση και συμμετοχή

στις κοινές κλινικές αξιολογήσεις , αποκτώ-

ντας ένα πολύτιμο εφόδιο εμπεριστατωμένης

λήψης αποφάσεων για πρόσβαση σε νέες

ιατρικές τεχνολογίες.

Συμπερασματικά , το έργο , και όλες οι

μεταρρυθμίσεις που εισάγει , δεν αποτελεί

απλώς μια τεχνική παρέμβαση, αλλά μια
ουσιαστική επένδυση στην επιστημονική

τεκμηρίωση και στη θεσμική ωρίμανση του

ελληνικού συστήματος υγείας. Η Ελλάδα

έχει σήμερα την ευκαιρία να αναδείξει ένα

νέο, αξιόπιστο πρότυπο πρόσβασης σε και-

νοτόμες , προσιτές και ποιοτικές τεχνολογίες

υγείας.

Στο πλαίσιο

διαμόρφωσης

της μεθοδολο

γίας, πραγματο-

ποιούνται

στρατηγικές

επισκέψεις

στους σχετι-

κούς φορείς και

οργανισμούς

κρατών-μελών

της Ε.Ε.
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Καλή αφετηρία η ανάδειξη

του κλάδου φαρμάκου ως πεδίου

επενδυτικής προτεραιότητας

Ο τομέας του φαρμάκου αποτελεί έναν δυναμικό κλάδο και η ενίσχυση του συνιστά επένδυση ,

η οποία επιστρέφεται σε όρους εκβάσεων υγείας, ποιότητας ζωής αλλά και ανάπτυξης, τονίζει ,

στη συνέντευξη που μας παραχώρησε , ο καθηγητής Πολιτικής Υγείας Κυριάκος Σουλιώτης

Στην Ανθή Αγγελοπούλου aaggelopoulou@naftemporiki.gr

πρόσβαση στην καινοτομία , η αύξηση

της εγχώριας παραγωγής στο φάρμακο ,

η ενδυνάμωση της κλινικής έρευνας και1
η δημιουργία μηχανισμών αξιολόγησης

και χρηματοδότησης μπαίνουν στο μικροσκόπιο του

Κυριάκου Σουλιώτη, καθηγητή Πολιτικής Υγείας ,

κοσμήτορα της Σχολής Κοινωνικών & Πολιτικών

Επιστημών, διευθυντή Εργαστηρίου Αξιολόγησης

Πολιτικών, Τεχνολογιών & Συμπεριφορών Υγείας στο

Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου .

Κύριε Σουλιώτη, με αφορμή το καίριο θέμα της

πρόσβασης των ασθενών στις νέες καινοτόμες θε

ραπείες, για το οποίο το υπουργείο Υγείας έχει δώ-

σει μεγάλη βαρύτητα, ποια είναι η γνώμη σαςγια

τις εγκρίσεις καινοτόμων φαρμάκων στην Ελλάδα;

«Το ζήτημα της πρόσβασης των ασθενών στις νέες

θεραπείες έχει περίοπτη θέση στη συζήτηση για τη

φαρμακευτική πολιτική της χώρας μας, τα χρόνια που

ακολούθησαν την οικονομική κρίση. Είναι γεγονός ότι

υπήρξαν περίοδοι με σημαντικές καθυστερήσεις, κυρί

ως λόγω του ότι το νέο πλαίσιο (αξιολόγηση τεχνολο-

γιών υγείας, διαπραγμάτευση κ.λπ. ) βρισκόταν στην

πρώτη φάση της εφαρμογής του και, σε κάποιο βαθμό

εύλογα, αυτό λειτούργησε με τρόπο που απαιτούσε

μεγαλύτερο χρόνο από τον επιτρεπτό.

Τα τελευταία χρόνια, όμως, πρέπει να αναγνω-

ρίσουμε ότι οι αρμόδιες επιτροπές λειτουργούν με

μεγάλη συνέπεια και έχουν επιτρέψει την είσοδο πολύ

αποτελεσματικών, νέων θεραπειών στη χώρα. Βέβαια,

το ύψος των επιστροφών εξακολουθεί να αποτελεί

σημαντικό πρόβλημα , αφού, αν και αποτελεί έναν

28 ΕΝ ΥΓΕΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟ • ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

Κυριάκος Σουλιώτης: Η ραγδαία αύξηση των επενδύσεων

στην εγχώρια παραγωγή δημιουργεί μια εξαιρετική ευκαιρία

για περαιτέρω ανάπτυξη .

άκρως αποτελεσματικό τρόπο για τον έλεγχο της φαρ-

μακευτικής δαπάνης, αυτό γίνεται με τρόπο στρεβλό

και με επίπτωση και στις αναπτυξιακές προοπτικές του

κλάδου .

Συνεπώς , αν και σε επίπεδο διαδικασίας έχουν

γίνει σημαντικά βήματα προόδου , οι όροι της χρημα-

τοδότησης / αποζημίωσης των καινοτόμων φαρμάκων

χρήζουν αναθεώρησης προς δύο κατευθύνσεις. Κατά

πρώτον απαιτείται σταδιακή σύγκλιση της σχετικής

δημόσιας χρηματοδότησης , συνολικά του συστήματος

υγείας, με τις άλλες χώρες της ΕυρωπαϊκήςΈνωσης

και κατά δεύτερον είναι αναγκαία η εκτίμηση του εύ-

λογου ύψους της φαρμακευτικής δαπάνης, με έγκυρο

τρόπο και στη βάση αναλύσεων πραγματικών δεδομέ

νων. Στο σημείο αυτό , δυστυχώς , έχουμε αποτύχει ως

χώρα , αφού , παρά τη διάθεση αξιόπιστων δεδομένων,

αυτά εξακολουθούν να μην είναι προσβάσιμα. Συνε-

πώς, τεκμηριωμένη απάντηση στο ερώτημα σχετικά

με το περασμίνο πόσα χρήματα πρέπει να διαθέτουμε π.χ. για

φάρμακα ; ” δεν μπορεί να δοθεί...» .

Για τα εμπόδια στην πρόσβαση έχετε εκπονήσειμια

μελέτη εστιασμένη στον καρκίνο. Τι λένε τα πρώτα

ευρήματα;

«Η μελέτη που πρόσφατα εκπονήσαμε για τα

εμπόδια πρόσβασης των ασθενών με καρκίνο στο

σύστημα υγείας αποτελεί συνέχεια της αντίστοιχης

που είχαμε διενεργήσει το 2015 , δηλαδή σε ακραία

δυσμενείς οικονομικούς όρους για τη χώρα μας. Στην

παρούσα φάση βρισκόμαστε στη φάση της ανάλυσης

των δεδομένων.

Τα πρώτα αποτελέσματα δείχνουν μία σημαντική

βελτίωση στην πρόσβαση στη θεραπεία, ωστόσο και

ταγράφονται και σημαντικά προβλήματα, όπως π.χ. η

συχνότητα των μετακινήσεων προς αναζήτηση φροντί-

δας, ο απουσιασμός από την εργασία, το κόστος των

φροντιστών, η ψυχολογική επιβάρυνση των ασθενών

και των οικείων τους κ.λπ.

Θετικά ευρήματα αποτελούν η ικανοποίηση των

ασθενών από τις υπηρεσίες που λαμβάνουν από τους

ογκολόγους τους και η εμπιστοσύνη στο πρόσωπό

τους, ενώ σε υψηλά ποσοστά κυμαίνεται και η συμ-
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Οι προοπτικές είναι εξόχως ευνοϊκές για τον τομέα της κλινικής έρευνας . Η χώρα μας διαθέτει σχετική κουλτούρα , υποδομές και, κυρίως, καλά εκπαιδευμένο ανθρώπινο δυναμικό, επισημαί

νει ο καθηγητής Κυριάκος Σουλιώτης.

μετοχή των ίδιων των ασθενών στις αποφάσεις που

σχετίζονται με τη διαχείριση της νόσου».

Κύριε καθηγητά, τον τελευταίο καιρόγίνεται,

επίσης, συχνή αναφοράγια τη δημιουργία ενός

Ταμείου Καινοτομίας, με στόχο τη διευκόλυνση της

εισαγωγής στην Ελλάδα αυτών των νέων, καινοτό-

μων φαρμάκων. Ποιες είναι οι προτάσεις και ποιες

οι προϋποθέσεις για να λειτουργήσει;

«Σύμφωνα και με τη διεθνή εμπειρία , αυτού του

είδους τα σχήματα αποσκοπούν στο να διευκολύνουν

την πρόσβαση των ασθενών σε θεραπείες αιχμής ,

χωρίς καθυστερήσεις και με βιώσιμους όρους για όλες

τις πλευρές. Ουσιαστικά αποτελούν μηχανισμούς μετ

ταβατικής αποζημίωσης για προηγμένες θεραπείες και

φάρμακα άμεσης προτεραιότητας, με τρόπο ελεγχό-

μενο και στη βάση συγκεκριμένων κριτηρίων εισόδου

και κανόνων αποζημίωσης.

Εισάγουν έναν επιμερισμό του οικονομικού κινδύ-

νου ανάμεσα στο κράτος -δηλαδή τον πληρωτή- και

τις φαρμακευτικές εταιρείες , προκειμένου να αντιμε

τωπισθούν οι πιέσεις που ασκούνται στα συστήματα

υγείας από το διαρκώς αυξανόμενο κόστος των νέων,

καινοτόμων θεραπειών.

Στις περισσότερες περιπτώσεις, στην αρχική τους

φάση καλύπτουν φάρμακα προηγμένης θεραπείας

(ATMPs) και φάρμακα προτεραιότητας που στοχεύ

ουν σε ανικανοποίητες ιατρικές ανάγκες (PRIME) .

Οι θεραπείες αυτές στοχεύουν σε συγκεκριμένους

πληθυσμούς ασθενών και κατά τη διάρκεια της

χρηματοδότησής τους μέσω του εν λόγω μηχανισμού ,

αξιολογούνται συστηματικά στη βάση πραγματικών

Πέρα από τη

συμβολή στα

έσοδα του κρά-

τους, το εμπορι

κό ισοζύγιο και

την απασχόληση,

δημιουργούνται

προοπτικές για

περαιτέρω συ-

νέργειες μεταξύ

εγχώριων και

πολυεθνικών

εταιρειών.

δεδομένων από την κλινική

πράξη (RWD) . Αυτή η διεργα-

σία έχει ως στόχο την εφαρμο-

γή ενός δίκαιου , αντίστοιχου

της αξιολόγησης, πλαισίου

αποζημίωσης , μέσω του οποίου

καθίσταται δυνατή η εισαγωγή

των νέων -και ακριβών αυτών

θεραπειών, με προβλέψιμους

και βιώσιμους οικονομικούς

όρους για τα συστήματα υγεί-

ας» .

Τα προβλήματα στην αγορά

φαρμάκου, οι κλινικέςμελέ

τες και φυσικά η πρόσβαση

στην καινοτομία είναι στην

επικαιρότητα καθημερινά,

τόσο από πλευράς υπουργεί-

ου Υγείας όσο και από την

πλευρά των ασθενών και της

φαρμακοβιομηχανίας. Από την πλευρά του καθη-

γητή Πολιτικής Υγείας πώςβλέπετε το μέλλον της

αγοράς φαρμάκου στην Ελλάδα;

«Αυτό θα εξαρτηθεί από τις ενέργειες των δρώντων

στη συγκεκριμένη αγορά. Για παράδειγμα, η ραγδαία

αύξηση των επενδύσεων στην εγχώρια παραγωγή

δημιουργεί μια εξαιρετική ευκαιρία για περαιτέρω

ανάπτυξη του κλάδου και ενίσχυση του αποτυπώμα-

τος της Ελλάδας στην παγκόσμια αγορά φαρμάκου .

Πέρα από τη δεδομένη συμβολή στα έσοδα του

κράτους, το εμπορικό ισοζύγιο και την απασχόληση,

δημιουργεί προοπτικές για περαιτέρω συνέργειες

μεταξύ εγχώριων και πολυεθνικών εταιρειών και , στο

πλαίσιο αυτών, ευνοϊκές συνθήκες για διεύρυνση των

παραγωγικών αλλά και των ερευνητικών δραστηριο-

τήτων που σχετίζονται με το φάρμακο .

Επιπλέον, οι προοπτικές είναι εξόχως ευνοϊκές για

τον τομέα της κλινικής έρευνας . Η χώρα μας διαθέ-

τει σχετική κουλτούρα , υποδομές και, κυρίως , καλά

εκπαιδευμένο ανθρώπινο δυναμικό και αυτό που

ουσιαστικά μας λείπει είναι η διαμόρφωση ενός περι-

βάλλοντος περισσότερο ελκυστικού για επενδύσεις.

Οι συνολικές ερευνητικές μας δυνατότητες , πάντως,

επιβάλλουν να καταστεί η χώρα μας πόλος έλξης τόσο

στο πεδίο της κλινικής έρευνας όσο και σε αυτό της

συλλογής, επεξεργασίας και αξιοποίησης δεδομένων

υγείας.

Εν κατακλείδι , οι στόχοι της βελτίωσης της πρό-

σβασης στην καινοτομία, της αύξησης της εγχώριας

παραγωγής και της ενδυνάμωσης της κλινικής έρευ

νας, οδηγούν τη συζήτηση στο θέμα των κινήτρων. Ο

τομέας του φαρμάκου αποτελεί έναν δυναμικό κλάδο

της οικονομίας και η ενίσχυσή του συνιστά επένδυ

ση, η οποία επιστρέφεται σε όρους εκβάσεων υγείας,

ποιότητας ζωής αλλά και ανάπτυξης. Φυσικά , αυτό

απαιτεί διεργασίες που θα διασφαλίζουν τη μέγιστη
δυνατή αποδοτικότητα των πόρων, προκειμένου να

διαφυλαχθεί η βιωσιμότητα του συστήματος υγείας.

Συνεπώς , η ανάδειξη του κλάδου ως πεδίου επενδυ

τικής προτεραιότητας και η διαμόρφωση, στο μέτρο

του εφικτού , ενός σταθερού και προβλέψιμου περι-

βάλλοντος για όλους τους δρώντες , αποτελεί μια καλή

αφετηρία για επίτευξη των παραπάνω» .
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Ιουλία

Τσέτη

Πρόεδρος & CEO του

Ομίλου Φαρμακευτικών

Επιχειρήσεων Τσέτη ,

φαρμακοποιός

MSc, επίτιμη δρ

Φαρμακευτικής ΕΚΠΑ

και του Παν. Πατρών

Εφαρμόζοντας

την Τ.Ν. στην έρευνα

και ανάπτυξη

μεόραμα&ηθική
Στον Όμιλο Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Τσέτη

έχουμε υιοθετήσει έγκαιρα , με τεχνογνωσία και αξιοπιστία ,

τη νέα πραγματικότητα που φέρνει η Τεχνητή Νοημοσύνη

H
επανάσταση της Τεχνητής Non-

μοσύνης (Τ.Ν.) είναι ήδη εδώ και

καιρό ante portas, και οι άνθρωποι

της υγείας έχουμε το εξαιρετικό προ-

νόμιο να επωφελούμαστε από τις εφαρμογές και

τους αλγορίθμους της.

Η ιατρική τεχνολογία και η Τ.Ν. αποτελούν

τους καταλύτες αλλά και τους επιταχυντές της

νέας εποχής, γεγονός που σημαίνει πως εάν

τους εντάξουμε στην καθημερινότητα και στον

σχεδιασμό των προϊόντων και υπηρεσιών

μας, τα οφέλη θα είναι πολυδιάστατα για τους

ασθενείς, τη δημόσια υγεία, την ανάπτυξη νέων

στοχευμένων θεραπειών, την ολιστική φροντί-

δα , την πρόληψη, αλλά και την κοινωνία.

Ήδη η Τ.Ν. μετασχηματίζει τον τρόπο με τον

οποίο αντιλαμβανόμαστε και προσεγγίζουμε

την υγεία, προσδίδοντας εξατομίκευση στο

θεραπευτικό αποτέλεσμα. Η δυναμική της Τ.Ν.

επιτρέπει την ανάλυση τεράστιων ποσοτήτων

βιοϊατρικών δεδομένων σε απίστευτα μικρό

χρονικό διάστημα, με ακρίβεια και ασφάλεια .

ΗΤ.Ν. επιτρέπει επίσης τη σημαντική μείω-

ση του χρόνου και του αριθμού των απαιτούμε-

νων πειραμάτων ανάπτυξης νέων μορίων και

δοκιμασιών μορφοποίησης, την προσομοίωση

invitro και invivo δοκιμασιών, την εφαρμο

γή μοντέλων πρόβλεψης σε προκλινικό και

κλινικό επίπεδο, αλλά και την επιτάχυνση και

αυτοματοποίηση της παραγωγικής διαδικασίας,

με παρακολούθηση των ελέγχων ποιότητας σε

πραγματικό χρόνο (real time trend monitoring)

και εφαρμογή συνεχών διεργασιών (continuous

processes) κ.ά.

ΣτονΌμιλο Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων

Τσέτη συνεργαζόμαστε με νεοφυείς επιχειρή-

σεις που εξειδικεύονται σε εφαρμογές Τεχνητής

Νοημοσύνης, τις οποίες έχουμε ήδη ενσωματώ

σει στις διαδικασίες της έρευνας και ανάπτυξης

στις φόρμουλες των φαρμάκων και των σκευα-

σμάτων μας. Μάλιστα, πρόσφατα είχα την τιμή

να είμαι καλεσμένη στο Biomed Al Summer

School στη Λυών, για να μιλήσω ακριβώς για

την εξαιρετική συμβολή της Τεχνητής Νοημο-

σύνης στη φαρμακοβιομηχανία . Στο σημείο

αυτό θα ήθελα να υπογραμμίσω πως όλη αυτή

η ένταση γνώσης θα πρέπει να πραγματοποιεί

ται πάντα υπό την καθοδήγηση του ανθρώπου

με όρους ηθικής και διαφάνειας.

Πέρα από την ταχύτητα και την αποδοτι

κότητα , η επανάσταση της Τ.Ν. υπεισέρχεται

σε θέματα φαρμακευτικής φροντίδας , ανοίγει

τον δρόμο σε μια νέα εποχή εξατομικευμένης

ιατρικής και οδηγεί σε πιο αποτελεσματικά

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, που

έχουν ως επίκεντρο τον ασθενή . Για πρώτη

φορά , μπορούμε να σχεδιάσουμε θεραπείες που

ανταποκρίνονται στις ατομικές ιδιαιτερότητες

του κάθε ανθρώπου - με βάση το γενετικό του

προφίλ, τη βιολογική του συμπεριφορά και το

προσωπικό ιστορικό υγείας.

Η συγκυρία είναι σύνθετη, καθώς βιώνουμε

μια περίοδο συνεχών προκλήσεων: από τις

δραματικές αλλαγές που επιφέρει η κλιματική

κρίση στη δημόσια υγεία, έως τα διδάγματα που

αντλήσαμε από την πανδημία της Covid- 19 , η

οποία ανέδειξε τη σημασία της ταχύτητας, της

συνεργασίας και της καινοτομίας. Τότε ο Όμι

λός μας είχε κινηθεί ταχύτατα, προχωρώντας σε

άμεση παραγωγή χλωροκίνης UNIKΙΝΟΝ και

προσφέροντας δωρεάν εκατομμύρια δόσεις του

φαρμάκου στο ελληνικό και κυπριακό σύστημα

Υγείας. Σήμερα, η Τεχνητή Νοημοσύνη έρχεται

ως η επόμενη μεγάλη ευκαιρία - και μας καλεί

να ανταποκριθούμε στα επόμενα στοιχήματα και

προκλήσεις, με τόλμη και υπευθυνότητα .

Στον ΟΦΕΤ, όπως προανέφερα, έχουμε υιο-

θετήσει έγκαιρα με τεχνογνωσία και αξιοπιστία,

αυτή τη νέα πραγματικότητα. Ενσωματώσαμε

εφαρμογές Τ.Ν. στην ανάπτυξη όλων των

προϊόντων μας, τόσο για τη βελτιστοποίηση

των συνθέσεων όσο και για την επιτάχυνση της

παραγωγικής διαδικασίας. Στόχος μας είναι

να καταφέρουμε να διαθέτουμε στην αγορά

ακόμη πιο ασφαλή σκευάσματα προστιθέμενης

αξίας , που προάγουν την υγεία και την ποιότητα

ζωής των ανθρώπων. Όλο αυτό το ερευνητικό

κεφάλαιο προστίθεται στην ήδη μεγάλη μας

άυλη κληρονομιά : ΟΌμιλος έχει κατοχυρώσει

περισσότερα από 100 διπλώματα ευρεσιτεχνίας,

84 είναι ενεργά, 42 είναι υπό εξέταση και 32

σκευάσματά μας βρίσκονται υπό προστασία.

Η χρήση της Τεχνητής Νοημοσύνης στον

χώρο της Υγείας πρέπει να διασφαλίζει την

προστασία των ανθρώπινων δικαιωμάτων, την

ιδιωτικότητα των δεδομένων και την ασφάλεια

των πολιτών. Θα πρέπει να θεσπιστούν ρυθμι-

στικά πλαίσια που θα εξασφαλίζουν συμπερί

ληψη, ισότητα και σεβασμό στις θεμελιώδεις

ανθρώπινες αξίες.

Και πάνω απ ' όλα, είναι καθοριστικό να

επενδύσουμε στη νέα γενιά επιστημόνων. Να

ενδυναμώσουμε όσους δραστηριοποιούνται

στα πεδία των βιοεπιστημών και της Τεχνητής

Νοημοσύνης, να καλλιεργήσουμε ένα σύστημα

αλληλεπίδρασης και στενής συνεργασίας ανά-

μέσα στα ερευνητικά κέντρα , τα πανεπιστήμια

και τη φαρμακοβιομηχανία .

Πάντα πίστευα στον εμβληματικό ρόλο που

παίζει η ενδυνάμωση αυτών των σχέσεων. Για

τον λόγο αυτό , το 2017, μαζί με την αδελφή

μου Ειρήνη ιδρύσαμε την Αστική Μη Κερ

δοσκοπική Εταιρεία ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ εις

μνήμην του πατέρα μας, με όραμα να προάγου-

με την επιστημονική γνώση και τον πολιτισμό,

στηρίζοντας νέους επιστήμονες και ερευνητές.

ΤοΊδρυμα καλλιεργεί τη διασύνδεση της

ακαδημαϊκής και ερευνητικής κοινότητας με τη

φαρμακοβιομηχανία και ενισχύει τουςΈλλη

νες επιστήμονες με στόχο να παραμείνουν στη

χώρα. Είμαι περήφανη που μέχρι τώρα έχουμε

αποδώσει περισσότερες από 45 υποτροφίες σε

αριστούχους φοιτητές επιστημών Υγείας και

συνεχίζουμε!

Η Ελλάδα διαθέτει εξαιρετικούς επιστήμονες

που διαπρέπουν διεθνώς το ζητούμενο είναι να

τους δώσουμε το οικοσύστημα που τους αξίζει,

που θα τους κρατήσει και θα τους αναδείξει

στην πατρίδα.

Η νέα εποχή είναι εδώ. Και η ευθύνη μας

είναι να τη διαμορφώσουμε με ανθρωποκεντρι

κό πρόσημο, με άμβλυνση των ανισοτήτων, με

επιστημονική επάρκεια, έμφαση στην αριστεία

και συλλογικό όραμα, ώστε η Ελλάδα να

μεταμορφωθεί σε κόμβο έρευνας, καινοτομίας,

ανάπτυξης και ευημερίας, όπως μας αξίζει.
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Λίλιαν Βενετία

Βιλδιρίδη

Γενική γραμματέας

ΥπηρεσιώνΥγείας

υπουργείου Υγείας

Η φωνή του ασθενή

στο επίκεντρο
Σε εφαρμογή η λειτουργία

του Ψηφιακού Εργαλείου Αξιολόγησης

της Εμπειρίας του Ασθενή στα νοσοκομεία του ΕΣΥ

υγειονομική φροντίδα, από τη

φύση της, αποτελεί έναν τομέα

υψηλής ευθύνης και σύνθετων

απαιτήσεων. Οι ρυθμοί είναι εντατι

κοί, η τεχνολογία εξελίσσεται με ταχύτητα , ενώ

κάθε παράλειψη μπορεί να επηρεάσει όχι μόνο

την ποιότητα αλλά και την ασφάλεια της φρο-

ντίδας. Ταυτόχρονα, οι πολίτες προσδοκούν

ένα σύστημα υγείας που να ανταποκρίνεται

στις ανάγκες τους με ταχύτητα, αποτελεσματι-

κότητα, σεβασμό , λογοδοσία και διαφάνεια .

Απαντώντας σε αυτές τις ανάγκες, από τη

Δευτέρα 14 Ιουλίου το υπουργείο Υγείας υλο-

ποιεί μια καινοτόμο πρωτοβουλία με την εφαρ-

μογή του Ψηφιακού Εργαλείου Αξιολόγησης

της Εμπειρίας των Ασθενών που νοσηλεύονται

σε δημόσια νοσοκομεία .

Με αυτό το εργαλείο, το υπουργείο Υγείας

φιλοδοξεί να εντοπίσει με ακρίβεια τα δυνατά

και αδύναμα σημεία των δημόσιων νοσοκο-

μείων και να ανταποκριθεί στις αυξανόμενες

ανάγκες και προσδοκίες της κοινωνίας για

ποιοτική, ασφαλή και αξιοπρεπή φροντίδα, με

οδηγό τη φωνή του ασθενή.

Το νέο Εργαλείο Αξιολόγησης

Πρόκειται για μια ψηφιακή πλατφόρμα αξιο

λόγησης της εμπειρίας ασθενών βασισμένη

σε ένα ειδικά σχεδιασμένο ερωτηματολόγιο ,

ικανό να αποτυπώσει τη συνολική εμπειρία του

ασθενή που νοσηλεύτηκε.

Ο σχεδιασμός του εργαλείου στηρίχθηκε

σε διεθνώς αναγνωρισμένα πρότυπα και σε

επιστημονικά τεκμηριωμένες μεθοδολογίες,

αξιοποιώντας τους δείκτες PREMs (Patient-

Reported Experience Measures ) που κατα-

γράφουν με συστηματικό και αξιόπιστο τρόπο

την προσωπική οπτική του πολίτη για την

περίθαλψή του .

Με στόχο να ενσωματώσουμε τη φωνή των

ασθενών σε όλα τα στάδια της διαδικασίας

από τον σχεδιασμό μέχρι τη λήψη αποφάσεων

βάσει των δεδομένων που θα συλλεχθούν,

κατά το στάδιο διαμόρφωσης του ερωτηματο-

Το ερωτηματο

λόγιο περιλαμ-

βάνει 35

στοχευμένες

ερωτήσεις,

που καλύπτουν

τη διαδρομή

του ασθενή,

από την είσοδο

στο νοσοκομείο

έως το εξιτήριο.

λογίου συνεργαστήκαμε

με τηνΈνωση Ασθενών

Ελλάδας, ώστε οι ερωτή

σεις να ανταποκρίνονται

ουσιαστικά στις πραγμα-

τικές ανάγκες και προσ-

δοκίες των ασθενών.

Η διαδικασία

συμμετοχής είναι απλή,

σύντομη και απόλυτα

ασφαλής. Κάθε ενή-

λικος ασθενής που

λαμβάνει εξιτήριο μετά

από νοσηλεία έστω και

μίας ημέρας και έχει

ενεργοποιήσει την άυλη

συνταγογράφηση , θα λαμβάνει 5 ημέρες μετά

το εξιτήριό του SMS στο κινητό του τηλέφωνο

με έναν μοναδικό υπερσύνδεσμο , μέσω του

οποίου θα μπορεί να μεταβεί στην ψηφιακή

πλατφόρμα για να συμπληρώσει το ερωτημα

τολόγιο . Η αυθεντικοποίηση του χρήστη γίνε-

ται μέσω του ΑΜΚΑ, προκειμένου να διασφα-

λίσουμε ότι το πρόσωπο που συμπληρώνει το

ερωτηματολόγιο πράγματι νοσηλεύτηκε. Μετά

την είσοδο στην πλατφόρμα, οποιοδήποτε

στοιχείο ταυτοποίησης διαγράφεται , διασφα-

λίζοντας την ανωνυμία και την προστασία των

δεδομένων του συμμετέχοντος.

Ο πολίτης έχει στη διάθεσή του 7 ημέρες

για να απαντήσει , ώστε να έχει μεσολαβήσει ο

απαραίτητος χρόνος προσαρμογής στην καθη

μερινότητά του και να αξιολογήσει την εμπειρία

του με αντικειμενικότητα και ψυχραιμία .

Γιατί έχει αξία αυτή η πρωτοβουλία

Το βασικό πλεονέκτημα του νέου ψηφιακού

εργαλείου είναι η αξιοπιστία των δεδομένων

που συλλέγονται. Για πρώτη φορά , διασφαλί-

ζεται ότι οι απαντήσεις προέρχονται αποκλει

στικά από άτομα που όντως νοσηλεύτηκαν σε

δημόσιο νοσοκομείο, γεγονός που προσδίδει

υψηλή εγκυρότητα στην αξιολόγηση και επι-

τρέπει τη λήψη στοχευμένων και τεκμηριωμέ-

νων αποφάσεων για τη βελτίωση των υπηρεσι

ών. Η διαδικασία ολοκληρώνεται σε λιγότερο

από πέντε λεπτά και η πλατφόρμα είναι φιλική

προς τον χρήστη, χωρίς να απαιτούνται εξειδι-

κευμένες γνώσεις.

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 35

στοχευμένες ερωτήσεις, που καλύπτουν τη

διαδρομή του ασθενή, από την είσοδο στο

νοσοκομείο έως το εξιτήριο. Εξετάζονται όλοι

οι κρίσιμοι τομείς της νοσοκομειακής εμπει-

ρίας όπως: προσβασιμότητα στις υπηρεσίες

- συντονισμός και οργάνωση της φροντίδας

- επικοινωνία και συμπεριφορά προσωπικού -

συνθήκες καθαριότητας, υγιεινής και σίτισης -

υποστήριξη και καθοδήγηση που προσφέρεται

στον ασθενή κατά την αποχώρησή του - καθώς

και δεδομένα για χρόνο αναμονής - αλληλεπί

δραση του ασθενή με το προσωπικό - συμμετο

χή του ασθενή στη λήψη αποφάσεων - εμπει-

ρία του ασθενή με το Γραφείο Προστασίας

Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας και

ενγένει τον σεβασμό των δικαιωμάτων του.

Αξιοποίηση των δεδομένων

Η πρόσβαση στα δεδομένα θα περιορίζεται σε

εξουσιοδοτημένους χρήστες, εξασφαλίζοντας

την ασφάλεια των πληροφοριών. Η συλλεγό-

μενη πληροφορία θα αξιοποιείται με στρατηγι-

κό και ουσιαστικό τρόπο, με κάθε επίπεδο του

Εθνικού Συστήματος Υγείας να αναλαμβάνει

συγκεκριμένες αρμοδιότητες στην επεξεργασία

και χρήση της.

Τα νοσοκομεία θα έχουν τη δυνατότητα να

αναλύουν τα αποτελέσματα που τα αφορούν,

ώστε να επανεξετάζουν πρακτικές και διαδικα-

σίες, εντοπίζοντας τόσο τις αδυναμίες όσο και

τις καλές πρακτικές που αξίζει να ενισχυθούν.

Οι διοικήσεις των Υγειονομικών Περι-

φερειών θα διαθέτουν μια συγκριτική και

ολοκληρωμένη εικόνα για τα νοσοκομεία

αρμοδιότητάς τους, επιτρέποντάς τους να υλο-

ποιούν παρεμβάσεις και στρατηγικές ενέργειες

αναβάθμισης.

Τέλος, το υπουργείο Υγείας με τον ρόλο

του κεντρικού συντονιστικού φορέα θα έχει

εποπτικό καθήκον για τη συνολική διαδικασία

αξιολόγησης και βελτίωσης των υπηρεσιών

των νοσοκομείων.

Τα επόμενα βήματα

Το πρόγραμμα θα υλοποιηθεί σε διαδοχικές

φάσεις , ώστε να προσαρμοστεί πλήρως στις

ιδιαιτερότητες κάθε πληθυσμιακής ομάδας

και στα διαφορετικά περιβάλλοντα παροχής

φροντίδας.

Στο αρχικό στάδιο, δεν θα αποστέλλονται

SMS σε ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε παιδι-

ατρικά και ογκολογικά νοσοκομεία ή κλινικές.

Μετά την ανάπτυξη πιο εξειδικευμένων ερωτη-

ματολογίων, θα επεκταθεί αρχικά στα ογκολο-

γικά νοσοκομεία και σταδιακά θα καλύψει και

άλλες ειδικές κατηγορίες .

88 ΥΓΕΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟ • ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ



12. ΑΠΕΔΩΣΑΝ ΟΙ ΣΚΛΗΡΕΣ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ

Μέσο: . . . . . . . . .ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ_ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

Ημ. Έκδοσης: . . .01/07/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .29/07/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 16

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Απέδωσαν οι σκληρές

διαπραγματεύσεις

για το φαρμακο

Το έργο της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων για τη διασφάλιση της βιωσιμότητας της φαρμακευτικής

δαπάνης ξεδιπλώνει στη συνέντευξη που μας παραχώρησε η δρ Βασιλική - Κωνσταντίνα Γκογκοζώτου , μη

εκτελεστική πρόεδρος ΕΟΠΥΥ & πρόεδρος της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων υπουργείου Υγείας

Στην Ανθή Αγγελοπούλου aaggelopoulou@naftemporiki.gr

M
ε μια σημαντική εξοικονόμηση, που όπως

εκτιμάται θα υπερβεί το 1,1 δισ. ευρώ

συνολικά , θα κλείσουν οι διαπραγματεύ

σεις για το φάρμακο το 2025 , όπως μας

εξηγεί η δρ Βασιλική - Κωνσταντίνα Γκογκοζώτου , μη

εκτελεστική πρόεδρος ΕΟΠΥΥ & πρόεδρος Επιτρο-

πής Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων υπουργείου

Υγείας. Η Επιτροπή Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμά

κων έχει ήδη καταφέρει , μέσω διαφανών και δεσμευ

τικών συμφωνιών με τις φαρμακευτικές εταιρείες , να

διασφαλίσει εξοικονομήσεις που υπερβαίνουν για την
πενταετία 2020-2024 τα 2,8 δισ. ευρώ σωρευτικά .

Δρ Γκογκοζώτου, σύμφωνα με τα στοιχεία που

έχουν ανακοινωθεί, η Επιτροπή Διαπραγμάτευ

σης Τιμών Φαρμάκων κατάφερε να επιτύχει μία
σημαντική μείωση της υπέρβασης της φαρμακευτι
κής δαπάνης για το 2022 και συνεχίζει. Σε τι ύψος

έχουν φτάσει οι εξοικονομήσεις και τι αναμένεται

για το άμεσο μέλλον;

«Η Επιτροπή Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων

έχει όντως καταφέρει, μέσω διαφανών και δεσμευτι

κών συμφωνιών με τις φαρμακευτικές εταιρείες, να

διασφαλίσει εξοικονομήσεις που υπερβαίνουν για

την πενταετία 2020-2024 τα 2,8 δισ. ευρώ σωρευτι

κά : περίπου 1,9 δισ. ευρώ στον ΕΟΠΥΥ και 0,9 δισ.

ευρώ στα δημόσια νοσοκομεία και στο νοσοκομείο

Παπαγεωργίου (στα ποσά αυτά δεν περιλαμβάνονται

τα νομοθετικά υποχρεωτικά rebates) . Για το 2025 , η

εξοικονόμηση αυτή εκτιμάται ότι θα υπερβεί το 1,1 δισ.

ευρώ συνολικά .

14 ΥΓΕΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟ - ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ.

Δρ Βασιλική - Κωνσταντίνα Γκογκοζώτου : Οι επιτευ

χθείσες εκπτώσεις δεν είναι απλώς «λογιστικό όφελος» .

Δημιουργούν τον αναγκαίο δημοσιονομικό χώρο ώστε να

αποζημιώνονται καινοτόμες θεραπείες υψηλού κόστους .

Πρόκειται για αποτέλεσμα που βασίζεται σε τεκμη

ριωμένη , προληπτική παρέμβαση - όχι σε γραφειοκρα-

τικές ρυθμίσεις.

Η Επιτροπή, έχοντας συνάψει την τελευταία πεντα-

ετία περισσότερες από 1.250 συμφωνίες και έχοντας

θεσπίσει σχεδόν 100 κλειστούς προϋπολογισμούς για

μεμονωμένα φαρμακευτικά σκευάσματα ή θεραπευ-

τικές κατηγορίες , διαχειρίζεται σήμερα πάνω από το

70% της συνολικής αρχικής φαρμακευτικής δαπάνης .

Βάσει πρόσφατων στοιχείων του ΕΟΠΥΥ, φαίνεται

ότι το 2024 η ανάπτυξη των ΦΥΚ ανήλθε στο 12,2% ,

όμως με την εφαρμογή των κλειστών προϋπολογι-

σμών περιορίστηκε σε λιγότερο από το μισό.

Αντίστοιχα , η συνολική φαρμακευτική δαπάνη του

ΕΟΠΥΥ παρουσίασε αρχική αύξηση περίπου 7,4% ,

η οποία περιορίστηκε σε 4% χάρη στους κλειστούς

προϋπολογισμούς.

Εφόσον οι ελεγκτικοί μηχανισμοί του κράτους

-όπως τα μητρώα ασθενών, ο έλεγχος της ηλεκτρονι-

κής συνταγογράφησης, ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθε-

νούς, η διασύνδεση των πληροφοριακών συστημάτων

και η έγκαιρη κοινοποίηση στοιχείων και εκτιμήσεων-

τεθούν σε πλήρη λειτουργία, το έργο της Επιτροπής

θα ενισχυθεί περαιτέρω , τόσο ως προς την αποτελε-

σματικότητα όσο και ως προς την τεκμηρίωσή του ».

Ποιος είναι ο στόχος της Επιτροπής Διαπραγμάτευ

σης Τιμών Φαρμάκων;

«Ο στόχος της Επιτροπής είναι διττός. Πρώτον,

η διασφάλιση της βιωσιμότητας της φαρμακευτικής

δαπάνης , μέσω αξιόπιστων και δεσμευτικών συμφωνι-

ών, και δεύτερον -όχι λιγότερο σημαντικό- η εγγυημέ

νη πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες ,

εντός πλαισίου δημοσιονομικής υπευθυνότητας.

Η Επιτροπή επιδιώκει τη βέλτιστη διαχείριση του

κρατικού προϋπολογισμού για τη φαρμακευτική

δαπάνη μέσω συμφωνιών με τις φαρμακευτικές εται-

ρείες, βάσει διαφανών διαδικασιών και σαφών όρων.

Ειδικά οι συμφωνίες κλειστών προϋπολογισμών, στις
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Εφόσον τα μητρώα ασθενών, ο έλεγχος της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς , η διασύνδεση των πληροφοριακών συστημάτων και η έγκαιρη κοινοποίηση

στοιχείων και εκτιμήσεων τεθούν σε πλήρη λειτουργία, το έργο της Επιτροπής θα ενισχυθεί περαιτέρω, τονίζει η δρ Βασιλική - Κωνσταντίνα Γκογκοζώτου .

οποίες συμπεριλαμβάνονται οι ισχύουσες νομοθετη-

μένες εκπτώσεις, αποτελούν το ισχυρότερο εργαλείο

της Επιτροπής -και του υπουργείου Υγείας- , καθώς

ορθολογίζουν τη δαπάνη, οριοθετώντας την ετήσια

ανάπτυξη συγκεκριμένων σκευασμάτων ή θεραπευτι-

κών κατηγοριών βάσει επιδημιολογικών στοιχείων.

Παράλληλα , ενισχύουν τη χρηματοπιστωτική

ικανότητα των διαχειριστών των συμφωνιών (ΕΟ-

ΠΥΥ, ΕΚΑΠΥ) μέσω σταθερής και προκαθορισμένης

απόδοσης των συμφωνημένων εκπτώσεων, χωρίς

δυνατότητα ένστασης ή δικαστικής προσφυγής - όπως

συμβαίνει συχνά με το clawback.

Οι συμφωνίες αυτές δεν γίνονται εις βάρος της

πρόσβασης των ασθενών σε αυτά τα φάρμακα , αλλά

εξασφαλίζουν τις καλύτερες τιμές για τις θεραπείες ,

ώστε να είναι προσβάσιμες χωρίς να επιβαρύνεται

δυσανάλογα το σύστημα.

Ενισχύουν έτσι την τεχνική αρτιότητα και την

κοινωνική ευθύνη του συστήματος αποζημίωσης

φαρμάκων, καθιστώντας τον δημόσιο τομέα διαπραγ-

ματευτικά ισχυρό» .

Μετις εκπτώσεις που επιτυγχάνονται, δημιουρ-

γείται χώρος για τις καινοτόμες θεραπείες και τα

ορφανά φάρμακα; Πιστεύετε ότι το ισχύον πλαίσιο

διαπραγμάτευσης για τα ορφανά φάρμακα πρέπει

να αλλάξει;

«Ακριβώς. Οι συμφωνίες της Επιτροπής αποτελούν

μοχλό πολιτικής υγείας. Οι επιτευχθείσες εκπτώσεις

δεν είναι απλώς περασμίνο λογιστικό όφελος" . Δημιουργούν

τον αναγκαίο δημοσιονομικό χώρο ώστε να αποζη-

Το 2024

η ανάπτυξη των

ΦΥΚ ανήλθε στο

12,2%, όμως με

την εφαρμογή

των κλειστών

προϋπολογισμών

Περιορίστηκε

σε λιγότερο

από το μισό.

μιώνονται καινοτόμες θερα-

πείες υψηλού κόστους -συχνά

για μικρούς πληθυσμούς με

σοβαρές, απειλητικές παθήσεις

χωρίς εναλλακτικές- χωρίς τη

δυσανάλογη πίεση στους προϋ

πολογισμούς .

Το υφιστάμενο νομοθετικό

πλαίσιο που διέπει την Επιτρο-

πή Διαπραγμάτευσης παραμέ-

νει ενιαίο .

Ωστόσο , οι ανάγκες των

ορφανών φαρμάκων είναι που

λυδιάστατες και απαιτούν μια

στοχευμένη , θεσμικά διαφορο-

ποιημένη προσέγγιση.

Δεν μιλάμε για χαλάρωση

των διαδικασιών αξιολόγησης

και διαπραγμάτευσης , αλλά για προσαρμογή - με

τεκμηρίωση , κοινωνική ευθύνη, ευελιξία και ηθική
συνέπεια .

Οι συνθήκες είναι ώριμες για τη θέσπιση ειδικού

πλαισίου για αυτές τις θεραπείες, με σεβασμό τόσο

στην επιστημονική αξιολόγηση όσο και στο δικαίωμα

του ασθενούς στην υγεία και την αξιοπρέπεια» .

Στην αγορά είστεγνωστή ως «σιδηρά κυρία για το

φάρμακο». Τελικά, κυρία Γκογκοζώτου, όλο αυτό

ήταν ένα δύσκολα επιτεύξιμο έργο;

«Αν πράγματι δόθηκε αυτός ο χαρακτηρισμός, δεν

τον εκλαμβάνω ως τίτλο εξουσίας , αλλά ως αναγνώρι-

ση ενός επίμονου και δύσκολου έργου . Η αλήθεια είν

ναι πως δεν αισθάνομαι έτσι. Αυτό που με κινητοποιεί

καθημερινά δεν είναι η αυστηρότητα , αλλά η ευθύνη

- απέναντι στον πολίτη, στον ασθενή που περιμένει μια

θεραπεία , στον δημόσιο πόρο που πρέπει να αξιοποι-

ηθεί σωστά . Όταν διαχειρίζεσαι δημόσιους πόρους

και ταυτόχρονα την αγωνία των ασθενών, η ευθύνη σε

περασμίνο σκληραίνει ” , αλλά σε διδάσκει και να έχεις ευελιξία

εκεί που χρειάζεται .

Στην πραγματικότητα, όμως , πρόκειται για συλλογι

κό έργο, όχι για προσωπική περασμίνο πυγμή " . Η εδραίωση της

Επιτροπής ως θεσμικού πυλώνα στη διαχείριση της

φαρμακευτικής δαπάνης δεν ήταν εύκολη υπόθεση .

Ξεκίνησε ως ένα προσωρινό μεταβατικό σχήμα έως τη

δημιουργία ενός Οργανισμού Αξιολόγησης Τεχνο-

λογιών Υγείας, και κλείνει πια 7 χρόνια, με ελάχιστη

διοικητική στήριξη και έντονη εθελοντική συνεισφορά

των μελών της.

Παρ ' όλα αυτά , πέτυχε να θεσμοθετήσει διαφανείς

και δεσμευτικές συμφωνίες, αντικαθιστώντας αποσπα-

σματικές και αμφισβητούμενες πρακτικές του παρελ-

θόντος.

Πέρα από αριθμούς, πρόκειται για πράξη δημο-

σιονομικής πειθαρχίας με κοινωνικό πρόσημο . Ένα

έργο δύσκολο , που απαιτεί τεχνογνωσία , θεσμική

σταθερότητα και προσήλωση στον ασθενή , αλλά και

την τόλμη να πεις ότι η υγεία είναι επένδυση και όχι

απλώς κόστος .

Αν αυτός ο συνδυασμός δίνει την εντύπωση

περασμίνο σιδήρου " , τότε ίσως είναι απλώς η αντανάκλαση της

προσήλωσης στο καθήκον» .

ΥΓΕΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟ - ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΝEN 15
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Οι τέσσερις στρατηγικοί στόχοι

της διοίκησης του ΕΟΦ
Ενίσχυση του οργανισμού με προσωπικό , βελτιστοποίηση διαδικασιών, ψηφιοποίηση , πριμοδότηση με κίνητρα

είναι στις προτεραιότητες του Οργανισμού , όπως επισημαίνει ο πρόεδρός του , Σπύρος Σαπουνάς

Στην Ανθή Αγγελοπούλου aaggelopoulou@naftemporiki.gr

T
ο πώς μπορεί να επιτευχθεί η πιο εύρυθμη

λειτουργία των Διευθύνσεων στον Εθνικό

Οργανισμό Φαρμάκων για καλύτερη απόδο

ση των υπηρεσιών, το πώς έχουν αποδώσει

τα μέτρα του υπουργείου για τον έλεγχο της διάθεσης

των φαρμάκων, η ενίσχυση της οικονομίας μέσω των

κλινικών μελετών και τα προβλήματα που επιφέρουν οι

υποχρεωτικές επιστροφές, μπαίνουν στο μικροσκόπιο

της συζήτησής μας με τον ενδοκρινολόγο -διαβητολόγο

Οπρόεδρο ΕΟΦ, Σπύρο Θ . Σαπουνά .

Κύριεπρόεδρε, ποιες μεταρρυθμίσεις θεωρείτε

απαραίτητες για τη διαμόρφωση μιας αποδοτικής

και αποδεκτής εθνικής πολιτικής φαρμάκου;

«Όσον αφορά την εθνική πολιτική φαρμάκου ,

η οποία καθορίζεται από τον υπουργό Υγείας και

το υπουργείο , χρειάζεται θεσμική αναβάθμιση της

διαδικασίας αξιολόγησης φαρμάκων, βελτίωση της

τιμολόγησης και αποζημίωσης, καθώς και ενίσχυση

της διαφανούς συμμετοχής όλων των εμπλεκόμε-

νων μερών (ασθενείς, γιατροί , φαρμακοβιομηχανία,

φαρμακοποιοί) . Αυτό που απασχολεί πρωτίστως τη

διοίκηση του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων είναι η

εύρυθμη λειτουργία των Διευθύνσεων και η καλύτερη

απόδοση των υπηρεσιών. Σκοπεύουμε να επενδύσου-

με στο καλό κλίμα μεταξύ διοίκησης και προσωπι-

κού , καθώς και μεταξύ των υπαλλήλων. Σε μία σειρά

διαρθρωτικών κινήσεων προς αυτή την κατεύθυνση

περιλαμβάνονται ενέργειες όπως η ενίσχυση του

οργανισμού με προσωπικό , η βελτιστοποίηση διαδικα-

σιών, η ψηφιοποίηση, η πριμοδότηση με κίνητρα και

διάφορα ακόμα» .

Ηεφαρμογή της πλατφόρμας του EMVO μπορείνα

ενισχύσει την ασφάλεια και τη διαθεσιμότητα των

φαρμάκων στην ελληνική αγορά;

«Η ενεργοποίηση του ελληνικού κόμβου της ευρω-

παϊκής πλατφόρμας επαλήθευσης φαρμάκων (HMVS/
HMVO) από τον Φεβρουάριο 2025 αναμένεται να

συμβάλει σημαντικά στη μείωση των πλαστών/ψευδεπί-

γράφων σκευασμάτων και τη διασφάλιση της διαφάνειας

σε ολόκληρη την εφοδιαστική αλυσίδα. Πρόκειται για

ένα θετικό βήμα, προς μια πιο ψηφιακά οργανωμένη και

ελεγχόμενη αγορά και ταυτόχρονα μία ευρωπαϊκή μας

υποχρέωση» .
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Σπύρος Σαπουνάς: Σκοπεύουμε να επενδύσουμε στο καλό

κλίμα μεταξύ διοίκησης και προσωπικού , καθώς και μεταξύ

των υπαλλήλων.

Ηπρότασηγια μείωση του προϋπολογισμού του

ΙΦΕΤμέσω έκτακτων εισαγωγών από τον ΕΟΦ

έχει αποδώσει;

«Αυτή τη στιγμή οι μηχανισμοί λειτουργούν πραγ-

ματικά πολύ καλά και η πρόσβαση των ασθενών στα

φάρμακα -ειδικά στα ογκολογικά- είναι πολύ καλή .

Ο περιορισμός του όγκου εισαγωγών από τον ΙΦΕΤ

μέσω κεντρικών διαπραγματεύσεων και αυστηρότερης

αξιολόγησης των αιτημάτων και η αύξηση των έκτακτων

εισαγωγών μέσω ΕΟΦ των ιδίων των Κατόχων Άδειας

Κυκλοφορίας (ΚΑΚ) , με καταβολή clawback, rebate]

έχει ήδη συμβάλει σε έναν πιο συγκρατημένο και στοχευ-

μένο προϋπολογισμό σε σχέση με τις ανάγκες που έχουν

διαμορφωθεί και σε σχέση με την πρόοδο και ανάπτυξη

της καινοτομίας . Ωστόσο , παραμένει κρίσιμος ο κίνδυ

νος καθυστερήσεων αν η διαδικασία δεν διατηρήσει την

ευελιξία της για πραγματικά επείγουσες ανάγκες» .

Ηεξατομικευμένη ιατρική και η ιατρική ακριβείας

μπορούν να μειώσουν τη φαρμακευτική δαπάνη;

«Ναι, εφόσον εφαρμοστούν σωστά . Οι στοχευμένες

θεραπείες , βασισμένες σε γενετικούς ή βιολογικούς

δείκτες, οδηγούν σε καλύτερα θεραπευτικά αποτε-

λέσματα , με λιγότερες παρενέργειες και σπατάλη .

Ωστόσο , απαιτείται επένδυση σε υποδομές , δεδομένα

και κατάλληλες διαδικασίες αποζημίωσης για να απο-

δώσει το μοντέλο σε εθνικό επίπεδο».

Ηκλινική έρευνα μπορεί να ενισχύσει το δημόσιο

σύστημα υγείας και την οικονομία;

«Αναμφισβήτητα . Η προσέλκυση κλινικών μελετών

στην Ελλάδα όχι μόνο ενισχύει τη χρηματοδότηση

νοσοκομείων και ερευνητικών ιδρυμάτων, αλλά και δίνει

πρόσβαση σε καινοτόμες θεραπείες για ασθενείς. Η ανά-

πτυξη αυτού του τομέα μπορεί να έχει σημαντικές θετικές

οικονομικές και επιστημονικές επιδράσεις για τη χώρα.

Θεωρώ πως βελτιωνόμαστε καθημερινά σε αυτόν τον

τομέα και υπάρχει περιθώριο έτι περαιτέρω βελτίωσης» .

Είναι αλήθεια ότι η λίστα των συνταγογραφούμε-

νων φαρμάκων έχειμειωθεί, με αποτέλεσμα οι

πολίτες να πληρώνουν περισσότερα από την τσέπη

τους;

«Δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία για ουσιαστική μεί-

ωση της θετικής λίστας. Παρ ' όλα αυτά, η αυστηρότερη

εφαρμογή θεραπευτικών πρωτοκόλλων και η μη κάλυψη

ορισμένων σκευασμάτων έχει οδηγήσει ορισμένες ομά-

δες πολιτών να επιβαρύνονται με μεγαλύτερα ποσοστά

συμμετοχής ή με αγορά φαρμάκων εκτός λίστας» .

Υπάρχουν εταιρείες που αποσύρουν ή δεν δηλώ

νουν φάρμακα στη λίστα λόγω των υποχρεωτικών

επιστροφών:

«Δυστυχώς υπάρχουν, ιδιαίτερα στον τομέα των ακρι-

βών καινοτόμων φαρμάκων ή εκείνων με μικρό όγκο

πωλήσεων, βλέπουμε εταιρείες που εκφράζουν προβλη-

ματισμό ή αποσύρουν σκευάσματα εξαιτίας του οικονο-

μικού βάρους των υποχρεωτικών επιστροφών. Έτσι το

υπουργείο Υγείας προέβη σε μία σειρά από παρεμβάσεις,

όπως οι αυξήσεις τιμών κάποιων φθηνών φαρμάκων

προκειμένου να διασφαλιστεί η παραμονή τους στην

κυκλοφορία, η αυστηροποίηση των θεραπευτικών

πρωτοκόλλων και πολλά άλλα. Άλλωστε η κυβέρνηση,

γνωρίζοντας το πρόβλημα αυτό , ενίσχυσε τον φαρμακευ-

τικό προϋπολογισμό με χρηματοδότηση από το Ταμείο

Ανάκαμψης και τους εθνικούς πόρους» .
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Το επενδυτικό clawback

είναι το πιο επιτυχημένο

αναπτυξιακό εργαλείο

Το φάρμακο είναι μία δύσκολη άσκηση . Τα μέτρα έχουν πάει καλά

και είμαι σχετικά ευχαριστημένος, αλλά πάντα θα υπάρχει χρηματοδοτικό κενό ,

επισημαίνει ο υπουργός Υγείας Άδωνις Γεωργιάδης

Στην Ανθή Αγγελοπούλου aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ι μεταρρυθμίσεις στο σύστημα υγείας,

τα μέτρα για τη φαρμακευτική πολιτική, η

αποδοτικότητα του επενδυτικού clawback , οιΚ
επόμενες κινήσεις με τη δημιουργία Ταμείου

Καινοτομίας και η χρηματοδότηση αναλύονται από τον

υπουργό Υγείας, Σπυρίδωνα - Άδωνι Γεωργιάδη .

Υπουργέ μου, ας ξεκινήσουμε με τιςμεταρρυθμί

σεις που έχουν γίνει στο Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Πού βρισκόμαστε αυτή τη στιγμή;

«Δεν μου αρέσει να μιλάω αυτοαναφορικά, διότι κιν-

δυνεύεις να χαρακτηριστείς αλαζόνας. Αλλά νομίζω , με

μία ψύχραιμη αποτίμηση της εδώ και περίπου ενάμιση

χρόνο νέας μου θητείας στο υπουργείο Υγείας, για πολλά

μπορεί να με κατηγορήσει κάποιος, για αδράνεια σίγου-

ρα όχι. Κάναμε τα απογευματινά χειρουργεία, το ιδιωτικό

έργο των γιατρών του ΕΣΥ, το σύστημα ηλεκτρονικής

ιχνηλάτησης ασθενών, τα ηλεκτρονικά ραντεβού του

ΕΟΠΥΥ, την κατ ' οίκον διανομή φαρμάκου, τον Εθνικό

Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας, τώρα το περασμίνο 1566 " , και ακόμα

έχουμε πολλά να κάνουμε. Δεν έχουμε σταματήσει και

θόλου , δουλεύουμε ασταμάτητα , γιατί μας ενδιαφέρει να

παραδώσουμε ένα καλύτερο σύστημα υγείας από αυτό

που παραλάβαμε. Και φυσικά τα DRGs, που ολοκληρώ

θηκαν επί της δεύτερής μου θητείας, αλλά νομοθετήθη-

καν από την πρώτη μου θητεία» .

Όπως έχετε αναφέρει, η εφαρμογή των DRGs στα

δημόσια νοσοκομεία θα αποφέρει καρπούς όσον

αφορά τους προϋπολογισμούς και τις τιμολογήσεις.

Μάλιστα, έως το τέλος του χρόνου θα επιχειρηθεί

να ενταχθούν και τα ιδιωτικά νοσοκομεία στο σύ

στημα DRG. Εξηγήστε μας πώς θα δουλέψει αυτό

το σύστημα στην περιστολή των δαπανών υγείας;

«Όχι , δεν έχω πει ότι τα DRGs θα μειώσουν τις

δαπάνες . Ο σκοπός των DRGs δεν είναι η περιστο

Άδωνις Γεωργιάδης: Νομίζω ότι το πρόγραμμα

« Προλαμβάνω» Σπύρος Δοξιάδης είναι η σημαντικότερη

δράση του υπουργείου Υγείας της Ελλάδος από την ίδρυση

του υπουργείου μέχρι σήμερα .

λή των δαπανών, είναι η αύξηση της ποιότητας των

παρεχόμενων υπηρεσιών και να μάθεις να μην ξοδεύεις

λεφτά εκεί που δεν τα χρειάζεσαι . Υπό αυτήν την έννοια

θα περισσέψουν πόροι για να δώσεις κίνητρα σε όσους

κάνουν καλά τη δουλειά τους» .

Ηπρωτοποριακή εφαρμογή του «βραχιολιού» στα

νοσοκομεία έχει αποδώσει καρπούς;

«Νομίζω ότι όλοι θυμάστε πόσοι φώναζαν στην αρχή

για την ηλεκτρονική ιχνηλάτηση. Μπορείτε να τους

βρείτε σήμερα; Δεν μιλάει κανένας. Όπου μπήκε το ηλε-

κτρονικό σύστημα καταγραφής των ασθενών, μειώθηκε

η αναμονή. Και αυτό δεν το λέω εγώ , το δείχνουν όλα τα

στοιχεία» .

Για να πάμε και στο φάρμακο, που αποτελεί το

στοίχημα της αγοράς. Πόσο έχει επιτευχθείμείωση

των υποχρεωτικών επιστροφών και πού αναμένε

ται κατάτηγνώμη σας να φτάσει;

«Το φάρμακο είναι μία δύσκολη άσκηση. Έχουμε

πάρει πάρα πολλά μέτρα και έχουμε φέρει μία ηρε-

μία στην αγορά. Μεγάλη μείωση στις επιστροφές δεν

μπορεί να υπάρξει , διότι από τη μία παίρνεις μέτρα και

περιστέλλεις τη δαπάνη , από την άλλη μπαίνουν συνε

χώς νέες θεραπείες που αυξάνουν τη δαπάνη. Άρα, δεν

είναι τόσο εύκολο αυτό. Θέλω να είμαι ειλικρινής. Τα

μέτρα που πήραμε το '24 και το 125 έχουν πάει καλά και

είμαι σχετικά ευχαριστημένος, αλλά πάντα θα υπάρχει

χρηματοδοτικό κενό» .

Ένα από τα δικά σας επιτεύγματα ήταν η εφαρμογή

του επενδυτικού clawback. Ποιο είναι το αποτύπω-

μα του επενδυτικού clawback στην αγορά και για

πόσο χρονικό διάστημα ακόμα θεωρείτε ότι μπορεί

να συνεχίσει να υφίσταται;

«Το επενδυτικό clawback είναι με διαφορά το πιο

6 YN .ΥΓΕΙΑ - ΦΑΡΜΑΚΟ - ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
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Όπου μπήκε το ηλεκτρονικό σύστημα καταγραφής των ασθενών, μειώθηκε η αναμονή , επισημαίνει ο υπουργός Υγείας Άδωνις.

LAN

επιτυχημένο αναπτυξιακό εργαλείο του ελληνικού κρά-

τους από τότε που μετράμε τέτοιου είδους εργαλεία. Με
περίπου 400 εκατ. στα 5 χρόνια, έχουμε κινητοποιήσει

ήδη επενδύσεις που ξεπερνούν το 1,7 δισ. Δεν νομίζω

να υπάρχει άλλη περίπτωση του ελληνικού κράτους που

να έχει τόσο μεγάλη επιτυχία από πραγματικές επενδύ-

σεις, με πραγματικές χιλιάδες θέσεις εργασίας και με

πραγματικές εξαγωγές» .

Ας πάμε λίγο στα Φάρμακα Υψηλού Κόστους, για

τα οποία υπήρξε μεγάλη αναστάτωση από μερίδα
της αγοράς. Ηκατ ' οίκον διανομή μέσω ειδικήςμετ

ταφορικής εταιρείας είχε τελικά θετικό αντίκτυπο;

Και πώς θα γίνει η συνεργασία γιατην προμήθεια
των ΦΥΚαπό τα ιδιωτικά φαρμακεία;

«Η κατ ' οίκον διανομή ΦΥΚ είναι ένα τεράστιο

εγχείρημα και θέλω να το εξηγήσω , γιατί ακούγεται μία

κριτική που ασκείται από διάφορες πλευρές - κατά τη

γνώμη μου παντελώς άδικη. Είναι δυνατόν να περιμένει

κάποιος ότι ένα τέτοιο εγχείρημα δεν θα έχει καθόλου

προβλήματα από την πρώτη μέρα της δημιουργίας

του ; Όχι είναι η απάντηση. Διότι ως εγχείρημα είναι

τεράστιο. Για να καταλάβετε, οι εταιρείες courier στα

απλά αγαθά δεν μπορούν να κάνουν αυτό που κάνουμε

εμείς, γι ' αυτό και έχουν τα drop box για να μπορούν

να πηγαίνουν σε σταθερά σημεία αποστολής . Εμείς

δεν μπορούμε να κάνουμε φάρμακα με drop box. Άρα,

προσπαθούμε να φτάσουμε στα σπίτια αυτών των

ανθρώπων. Μπορείτε να σκεφτείτε 140.000 ασθενείς,

για πόσες διαφορετικές αποστολές ΦΥΚ μιλάμε; Ως

εγχείρημα , λοιπόν, είναι τεράστιο από μόνο του . Έχει

πάει καλά ; Ναι , είμαι ευχαριστημένος, γιατί έχουμε

ήδη κάνει αυτή τη στιγμή που μιλάμε περίπου 30.000

παραδόσεις, που είναι ένας πολύ μεγάλος αριθμός για

αυτές τις λίγες μέρες που λειτουργεί. Έχει προβλήματα ;

Ναι, αλλά κάθε μέρα και λιγότερα . Θα χρειαστεί κάποιες

Ο σκοπός των

DRGS είναι η

αύξηση της

ποιότητας των

παρεχόμενων

υπηρεσιών και

να μάθεις να μην

ξοδεύεις λεφτά

εκεί που δεν τα

χρειάζεσαι .

εβδομάδες ακόμα για να φτάσει

στο ιδανικό σημείο που θέλου-

με. Αντιλαμβάνομαι την πίεση ,

διότι μιλάμε για φάρμακα , αλλά

πρέπει να καταλαβαίνουμε και τι

ζητάμε. Σε γενικές γραμμές είναι

μία μεγάλη μεταρρύθμιση, που

γλιτώνει πάρα πολύ κόσμο από

την ταλαιπωρία . Για τα ιδιωτικά

φαρμακεία έχουμε ήδη συνεν-

νοηθεί με την Πανελλήνια Ομοσ

σπονδία των Φαρμακοποιών και

θα κάνουμε ένα πολύ καινοτόμο

σύστημα, που θα δουλέψει πάρα

πολύ καλά» .

Όλες αυτές οι διαδικασίες

αναμένεται να μειώσουν τα

κόστη στην Υγεία εκτός από την ταλαιπωρία των

ασθενών;

«Το κύριο γνώρισμα των μεταρρυθμίσεών μας δεν εί-

ναι η μείωση του κόστους. Η μείωση του κόστους όπου

μπορεί να έρθει είναι πολύ καλό πράγμα. Το σημαντικό

είναι ότι μειώνουμε την ταλαιπωρία των ασθενών, αυτό

είναι το πρώτο μέλημά μας».

Σε πρόσφατο συνέδριο ανακοινώσατε ότι θα ξεκινή-

σει φέτος το Ταμείο Καινοτομίας στα φάρμακα (γνω-

στόκαι ως Σχήμα ΜεταβατικήςΑποζημίωσης) , που

θα ενισχύσει την πρόσβαση στα καινοτόμα φάρμακα

και θα δημιουργήσει μηχανισμούς προσωρινής

αποζημίωσης. Κύριε υπουργέ, από πού θα απορρο-

φηθούν ταχρήματα για τη δημιουργία του και σετι

ύψος αναμένεται να φτάσει ηχρηματοδότησή του;

«Είμαστε ακόμα σε συζητήσεις με το υπουργείο

Οικονομικών για τη χρηματοδότησή του, επιπλέον των

χρημάτων που έχουμε στο φάρμακο . Θα το νομοθε

τήσουμε αν όλα πάνε καλά τον Σεπτέμβριο και θα

προλάβουμε το τελευταίο τρίμηνο του 2025. Φυσικά θα

υφίσταται πια κανονικά από το 2026» .

Η έξτρα χρηματοδότηση στον ΕΟΠΥΥύψους 30

εκατ. ευρώ θα δώσει κατά τη γνώμη σας ανάσα στα

διαγνωστικά κέντρα που είναι υπερχρεωμένα;

«Η ανάσα των 30 εκατ . ευρώ δεν λύνει τα προβλή-

ματα των παλαιών χρεών των διαγνωστικών κέντρων.

Όμως τα πολλά μέτρα που πήραμε και τα ακόμη περισ

σότερα που θα πάρουμε με τη μεγάλη μείωση του τρέχο-

ντος clawback που έχουμε επιτύχει, συν τα 30 εκατ. , θα

δώσουν μία σχετική διέξοδο . Τα χρέη είναι πολύ μεγάλα

και οφείλονται στον κύριο Παύλο Πολάκη, στον οποίο

πρέπει να δίνουν συγχαρητήρια τα διαγνωστικά κέντρα

που τους κατέστρεψε».

Επιπροσθέτως, υπουργέ μου, θα θέλαμε ναμας
ενημερώσετε ποιος είναι ο αντίκτυπος από την

εφαρμογή του πολύ μεγάλου προγράμματος πρό-

ληψης που έχετε ξεκινήσει τα τελευταία δύο έτη;

«Νομίζω ότι το πρόγραμμα περασμίνο Προλαμβάνω " Σπύρος

Δοξιάδης είναι η σημαντικότερη δράση του υπουργείου

Υγείας της Ελλάδος από την ίδρυση του υπουργείου μέσ

χρι σήμερα. Περισσότερα από 3 εκατομμύρια άνθρωποι

έχουν ήδη κάνει χρήση των υπηρεσιών του. Χιλιάδες

ανθρώπινες ζωές έχουν σωθεί , είτε από τον καρκίνο του

μαστού , είτε από τον καρκίνο του παχέος εντέρου , είτε

από καρδιαγγειακά νοσήματα , είτε από τον καρκίνο του

τραχήλου της μήτρας. Εδώ δεν μιλάμε για στατιστική,

μιλάμε για πραγματικούς ανθρώπους με ονοματεπώ

νυμο, και, το κυριότερο , αλλάζουμε τον τρόπο που το

υπουργείο Υγείας χειρίζεται την ασθένεια. Αντί να περι-

μένουμε να μας βρει η ασθένεια , πάμε και τη βρίσκουμε

εμείς. Το θεωρώ πάρα πολύ σημαντικό» .
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