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• Ανεπαρκής η χρηματοδότηση για το «Ταμείο Καινοτομίας»

Οι δεσμεύσεις για
επιστροφές κάτω

από το 70% στα

νοσοκομειακά
φάρμακα έπεσαν

στο κενό , αφού .
τελικά ανέρχονται

σε περίπου 75%,

ακόμα και 80% για
κάποια νοσοκομειακά

φάρμακα υψηλής
αξίας .

99

Να υιοθετήσουμε
μια νοοτροπία
καινοτομίας»
Συνέντευξη του προέδρου του ΣΦΕΕ,

κ. Ολύμπιου Παπαδημητρίου

E
ίναι κρίσιμο να υιοθετήσουμε μια «νοοτροπία καινοτομίας» , που θα αναγνωρίζει

την αξία των καινοτόμων φαρμάκων και θα διασφαλίζει την απρόσκοπτη και κατ

θολική πρόσβαση των Ελλήνων ασθενών σε αυτά . Τα παραπάνω υποστηρίζει σε

συνέντευξή του στο PhB ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ , κ . Ολύμπιος Παπαδημητρίου .

Αποκαλύπτει μάλιστα ότι , σήμερα , μόνο ένα στα πέντε νέα και καινοτόμα φάρμα-

και της τελευταίας τετραετίας είναι διαθέσιμο στην ελληνική αγορά . Αποδίδει δε αυτό

το γεγονός στο δεινό επιχειρηματικό κλίμα που διαμορφώνουν οι υπέρογκες υπο-

χρεωτικές επιστροφές, το οποίο δεν επιτρέπει σε πολλά νέα , καινοτόμα φάρμακα
να καταστούν διαθέσιμα για τουςΈλληνες ασθενείς, τουλάχιστον στο άμεσο μέλλον .

Ο κ. Παπαδημητρίου υποδέχεται ως θετική εξέλιξη τη δημιουργία του λεγόμενου «Τα

μείου Καινοτομίας», αλλά σημειώνει ότι η χρηματοδότηση των 50 εκατ . ευρώ που

Όσον αφορά την Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας, υπογραμμίζει ότι πρόκειται για

σημαντική μεταρρύθμιση, επισημαίνοντας ωστόσο ότι χρειάζεται στελέχωση με ικανό

το συνοδεύει είναι ανεπαρκής για να καλύψει τις ανάγκες που δημιουργούνται .

και κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό .

Αναγνωρίζει ακόμη ότι έχουν γίνει σημαντικά βήματα στην ψηφιοποίηση του συστή

ματος υγείας, αλλά αναφέρει ότι οι φαρμακευτικές εταιρείες δεν έχουν πρόσβαση

Ελλάδα αποτελούν και οι κλινικές μελέτες, καθώς η γραφειοκρατία και οι καθυστε

ρήσεις συνεχίζουν να συνιστούν μεγάλα εμπόδια.

στα δεδομένα και χάνεται η ευκαιρία αξιοποίησής τους . Χαμένη ευκαιρία για την

Δυστυχώς , όμως, υπάρχει πρόβλημα προσέλκυσης επενδύσεων σε κλινικές μελέτες

σε όλη την Ευρώπη . Παρά την αύξηση των κλινικών μελετών παγκοσμίως κατά
38% την τελευταία δεκαετία , το παγκόσμιο μερίδιο των μελετών που διεξάγονται στον

Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (ΕΟΧ) έχει μειωθεί δραματικά , σχεδόν κατά το ήμισυ .

ΕΡ Πώς διαμορφώνεται το τοπίο στην

αγορά μετά την αποστολή των σημειω-
μάτων για το clawback του πρώτου ε-

ξαμήνου του 2024

ΑΠ Παρά τις φιλότιμες προσπάθειες του

Υπουργείου Υγείας και των υπαγόμενων

σε αυτό φορέων να ελεγχθεί η αύξηση

της φαρμακευτικής δαπάνης, και συνε-

πώς και το ύψος των υποχρεωτικών επι-

στροφών, το 2024 ήταν άλλη μία χρονιά

στην οποία η αρνητική πορεία για την ε-
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πιβάρυνση των εταιρειών συνεχίστηκε .

Η κυβέρνηση αρνείται, δυστυχώς , να δει

την πραγματικότητα , δηλαδή ότι αφενός

η δημόσια χρηματοδότηση για το φάρ-

μακο είναι ανεπαρκής και αφετέρου ότι,

διατηρώντας τη χαλαρότητα στον έλεγχο

της ζήτησης, το μόνο αποτέλεσμα θα εί-
ναι η υπερφορολόγηση των φαρμακευ-
τικών επιχειρήσεων μέσω των υποχρεωτι

κών επιστροφών (clawback και rebates) .

Το περιβάλλον που έχει δημιουργηθεί εί-

ναι ασφυκτικό για τις εταιρείες μέλη του
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ΑΦΙΕΡΩΜΑ ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ

Ολύμπιος
Παπαδημητρίου
Πρόεδρος του ΣΦΕΕ
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Στο διεθνές περιβάλλον, όπου η ταχύτητα των

εξελίξεων –από την Τεχνητή Νοημοσύνη έως τη
βιοτεχνολογία- είναι εντυπωσιακή, η Ελλάδα

οφείλει να κινηθεί με στρατηγικό
σχεδιασμό , ευελιξία και εξωστρέφεια . 99
ΣΦΕΕ. Για παράδειγμα , οι δεσμεύσεις

για επιστροφές κάτω από το 70% στα

νοσοκομειακά φάρμακα έπεσαν στο κε

νό , αφού τελικά ανέρχονται σε περίπου

75%, ακόμα και 80% για κάποια νοσο-

κομειακά φάρμακα υψηλής αξίας . Σύμ-

φωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία του

ΙΟΒΕ, το συνολικό ύψος της φαρμακευ-
τικής δαπάνης για το 2024 εκτιμάται στα

8,5 δισ . ευρώ, εκ των οποίων μόλις 3,0

δισ . καλύπτονται από το Δημόσιο . Τα υ-

πόλοιπα καλύπτονται από τη συμμετοχή

των ασθενών και τη συμμετοχή της αλυ-

σίδας διακίνησης . Η φαρμακοβιομηχα-

νία συμμετέχει με περίπου 4,6 δισ . ευρώ

μέσω υποχρεωτικών επιστροφών και εκ-
πτώσεων (clawback και rebate ) , ποσό

που ξεπερνά κατά πολύ τη συνεισφορά

του κράτους . Είναι η τέταρτη συνεχόμενη

χρονιά που η συνεισφορά της φαρμακο-

βιομηχανίας στη φαρμακευτική δαπάνη

είναι μεγαλύτερη από αυτήν της Πολιτεί-
ας . Αυτή η άνιση κατανομή της χρηματο-
δότησης συνιστά δομικό πρόβλημα που

περιορίζει –και θα περιορίσει ακόμη πε

ρισσότερο- την πρόσβαση των Ελλήνων

ασθενών σε καινοτόμες θεραπείες , ενώ

ταυτόχρονα θέτει και σε κίνδυνο τη βιω-

σιμότητα του συστήματος.

Οι προτάσεις μας είναι σαφείς και ρεαλι-

στικές : 1 ) Θα πρέπει να γίνει ένας σταδι-

ακός επαναπροσδιορισμός της δημόσιας

επένδυσης στο φάρμακο στο επίπεδο άλ-

λων χωρών της Νότιας Ευρώπης . 2 ) Θα
πρέπει να βελτιωθεί η απόδοση της επέν-

δυσης στο σύστημα , καθώς παρατηρού-

νται ακόμα καθυστερήσεις σε σημαντικά

διαρθρωτικά μέτρα που έχουν ανακοινω-
θεί από την Πολιτεία ήδη από το 2024 .

ΕΡ Πρόσφατα, δηλώσατε ότι «είναι πλέ-

ον καιρός να αλλάξει η νοοτροπία χά-

ραξης πολιτικής» στον χώρο του φαρ-
μάκου . Μπορείτε να μας εξηγήσετε τι
ακριβώς εννοείτε;

ΑΠ Είναι κρίσιμο να υιοθετήσουμε μια
«νοοτροπία καινοτομίας» που θα αναγνω-

ρίζει την αξία των καινοτόμων φαρμάκων

και θα διασφαλίζει την απρόσκοπτη και
καθολική πρόσβαση των Ελλήνων ασθε-

νών σε αυτά . Η επένδυση στην υγεία και
το φάρμακο είναι επένδυση στη δημόσια

υγεία , στην απασχόληση, την παραγω-
γή, την οικονομία και την ανάπτυξη της

χώρας μας . Παράλληλα , απαιτείται μια
συλλογική, στοχευμένη προσπάθεια σε

θεσμικό , ακαδημαϊκό και επιχειρηματι
κό επίπεδο , ώστε η παραγωγή έρευνας

να μπορεί να μετατραπεί σε απτή και

νοτομία , σε προϊόντα , υπηρεσίες και τε-

χνολογίες που δημιουργούν αξία για την

κοινωνία και την οικονομία . Στο διεθνές

περιβάλλον, όπου η ταχύτητα των εξελί-

ξεων -από την Τεχνητή Νοημοσύνη έως

τη βιοτεχνολογία- είναι εντυπωσιακή , η

Ελλάδα οφείλει να κινηθεί με στρατηγι-
κό σχεδιασμό , ευελιξία και εξωστρέφεια .

Για να γίνει αυτό , χρειάζεται να μειωθεί

η γραφειοκρατία , να ενισχυθούν οι συ-

νέργειες μεταξύ πανεπιστημίων, ερευνη
τικών κέντρων και επιχειρήσεων , και να

υπάρξει ένα σταθερό πλαίσιο χρηματο-
δότησης , παροχής φορολογικών κινή-

τρων και αξιολόγησης της καινοτομίας .

Η επικρατούσα νοοτροπία εστιάζει σχε

δόν αποκλειστικά στη «διαχείριση της μι-
ζέριας» , με συνεχή στρεβλά μέτρα που

στοχεύουν στην επιλεκτική προστασία 0-

μάδων φαρμάκων, στην εισαγωγή εξαι-
ρέσεων που βιάζουν τους κανόνες και στη

δημιουργία ενός υπολογιστικού λαβυρίν

θου που προάγει την πολυπλοκότητα και
την αδιαφάνεια .

ΕΡ.Η κυβέρνηση αποφάσισε να εγκρί
νει για το 2026 κονδύλι 50 εκατ . ευρώ

για το λεγόμενο Ταμείο Καινοτομίας
ή «Σχήμα Μεταβατικής Αποζημίωσης

(ΣΜΑ)» φαρμάκων . Ποιες είναι οι προ-

κλήσεις στην υλοποίησή του;
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ΑΠ Το Σχήμα Μεταβατικής Αποζημίωσης

είναι ένα ευπρόσδεκτο μέτρο , που θα συμ-

βάλει στο να γίνει πιο εφικτή η εισαγωγή

κάποιων νέων θεραπειών στην Ελλάδα, κυ-

ρίως γονιδιακές και κυτταρικές θεραπείες .

Από την άλλη πλευρά , δεν παύει να είναι

άλλη μία ειδική μεταχείριση μιας ομάδας

φαρμάκων, υψηλότατης θεραπευτικής α-

ξίας βέβαια . Είναι μια έμπρακτη απόδειξη

ότι το σύστημα δεν μπορεί να προσελκύσει

την υψηλή φαρμακευτική καινοτομία στη

χώρα με τις συνθήκες που έχουν διαμορ

φωθεί , οπότε καταφεύγει στη δημιουργία

ενός ακόμη «καναλιού πρόσβασης» με «ει-

δικούς όρους» . Χωρίς να παραγνωρίζουμε

το θετικό πρόσημο του μέτρου, θα πρέπει

να τονίσουμε πως η χρηματοδότηση των

50 εκατ . ευρώ που το συνοδεύει είναι α-

νεπαρκής για να καλύψει τις ανάγκες που

δημιουργούνται από την είσοδο καινοτό

μων φαρμάκων στη χώρα. Επίσης , μένει

να αποσαφηνιστούν σημαντικές λεπτομέ-

ρειες για την εφαρμογή που μπορεί να

παίξουν καθοριστικό ρόλο στην επιτυχία

του μέτρου .

Πρόκειται πάντως για μία από τις λίγες πε-

ριπτώσεις που εισακούστηκε μια πρόταση

της φαρμακοβιομηχανίας από την Πολι-

ημερών . Από τα 173 νέα φάρμακα μόνο το

25% είναι πλήρως προσβάσιμα από τους

Έλληνες ασθενείς, το 18% είναι διαθέσιμα

με περιορισμούς , μέσω ΣΗΠ και ΙΦΕΤ, το

2% είναι διαθέσιμα μόνο ιδιωτικά , ενώ το

55% δεν είναι καθόλου διαθέσιμα .

Σύμφωνα με τη « Μελέτη για τη διαθεσιμό-

τητα νέων φαρμάκων στην Ελλάδα στο διά-

στημα 2021-2024» της IQVIA, μόνο ένα ( 1 )

στα πέντε ( 5 ) νέα και καινοτόμα φάρμακα

της τελευταίας τετραετίας είναι διαθέσιμο

στην ελληνική αγορά . Το δεινό επιχειρη-
ματικό κλίμα που διαμορφώνουν οι υπέ-

ρογκες υποχρεωτικές επιστροφές δεν επι-

τρέπει σε πολλά νέα καινοτόμα φάρμακα
να καταστούν διαθέσιμα για τουςΈλληνες

ασθενείς , τουλάχιστον στο άμεσο μέλλον .

ΕΡ Όλα δείχνουν ότι είμαστε στην τελι-

κή ευθεία για την εφαρμογή νέου πλαι-

σίου για την Αξιολόγηση Τεχνολογιών

Υγείας με τη δημιουργία μιας αρμόδιας

γραμματείας στον ΕΟΠΥΥ. Πώς κρίνε-

τε την εξέλιξη αυτή; Πού πιστεύετε ότι

θα κριθεί το νέο πλαίσιο;

ΑΠ_Η εφαρμογή τηςΑξιολόγησης Τεχνο-

λογιώνΥγείας (ΗΤΑ) στην Ελλάδα σηματο-

τεία και πρέπει να αποδοθούν τα εύσημα δοτείμια σημαντική μεταρρυθμιστική τομή.
στον υπουργό Υγείας , κ . Άδωνι Γεωργιά-

δη , που προχωρά στην υλοποίησή της. Ευ-

ελπιστούμε πως θα βελτιωθεί η πρόσβα

ση των Ελλήνων ασθενών σε καινοτόμες

στο εθνικό σύστημα υγείας , με στόχο την
επιστημονικά τεκμηριωμένη αξιολόγηση

και διαχείριση της εισαγωγής νέων, και

νοτόμων τεχνολογιών . Είμαστε ακόμα σε

θεραπείες και θα μειωθούν οι ανισότητες διαβουλεύσεις με την Πολιτεία αναφορικά
στην πρόσβαση . Αναμένουμε, λοιπόν, να

υλοποιηθεί το μέτρο αυτό το συντομότερο
δυνατό, και βεβαίως να διασφαλιστεί και

η απαραίτητη μελλοντική χρηματοδότηση

του Ταμείου/Σχήματος, με γνώμονα πάντα

το όφελος των Ελλήνων ασθενών.

στο πώς θα εφαρμοστεί το νέο αυτό πλαί-

σιο . Ο ΣΦΕΕ διαχρονικά είναι υπέρμαχος
μιας μετεξέλιξης και εκσυγχρονισμού του

συστήματος ΗΤΑ στη χώρα μας . Σε κάθε

Σύμφωνα με τη
«Μελέτη για τη
διαθεσιμότητα νέων

φαρμάκων στην
Ελλάδα στο διάστημα
2021-2024» της IQVIA,

μόνο ένα ( 1 ) στα πέντε

περίπτωση, το νέο πλαίσιο/Οργανισμός (5 ) νέα και καινοτόμα
που φαίνεται ότι θα προκύψει θα κριθεί

από το πόσο περισσότερο αποτελεσματικό

θα είναι έναντι του υφιστάμενου. Απαιτείται

ολιστική προσέγγιση, με μέτρα νομοθετι-

ΕΡ Ποια είναι η κατάσταση που επι-

κρατεί σήμερα με την πρόσβαση των
Ελλήνων ασθενών σε νέα, καινοτόμα κά , χρηματοδοτικά , οργανωτικά , διαφα-
φάρμακα;

ΑΠ Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες με
λέτες της EFPIA/ IQVIA [Patients W.A.IT.

Indicator (EFPIA- IQVIA) 2024 και Μελέ

τη για τη διαθεσιμότητα νέων φαρμάκων

στην Ελλάδα στο διάστημα 2021-2024] ,

είναι χαρακτηριστικό ότι περιορισμένες

φαρμακευτικές θεραπείες, και μάλιστα

με καθυστέρηση σε σχέση με άλλες χώ-

ρες της Ευρώπης, φτάνουν στουςΈλληνες

ασθενείς , καθώς από τα 173 νέα φάρμακα

που εγκρίθηκαν κατά την περίοδο 2020-

2023 μόλις τα 75 (43%) εισήχθησαν στην

Ελλάδα , και μάλιστα με καθυστέρηση 654

νούς διακυβέρνησης και ενδυνάμωσης του

ανθρώπινου δυναμικού . Επίσης, θα πρέ

πει να αποφεύγονται οι διπλές εργασίες

και να μειωθεί η γραφειοκρατία . Τέλος ,

η πεποίθησή μας είναι ότι για να είναι α-

ποτελεσματικό θα πρέπει να επανδρωθεί

με τον κατάλληλο αριθμό υπαλλήλων και ,

βέβαια , οι υπάλληλοι αυτοί να έχουν τις

δεξιότητες και ικανότητες που απαιτούν οι

νέες συνθήκες που έχουν προκύψει μετά

την εφαρμογή του EU HTA.

ΕΡ Είναι αλήθεια ότι , τα τελευταία χρό-

νια, έχουν γίνει σημαντικά βήματα για
την ψηφιοποίηση του συστήματος υγεί-

φάρμακα της
τελευταίας τετραετίας
είναι διαθέσιμο στην
ελληνική αγορά.

19
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

περασμίνο Στην Ευρώπη
επενδύονται ετησίως

πάνω από 47 δισ .

ευρώ σε Ε&Α, με την
Ελλάδα να προσελκύει

μόλις περίπου 100

εκατ . ευρώ από αυτά .

19

ας. Ποιες ευκαιρίες δημιουργούνται για γούν πολλές άμεσες και έμμεσες θέσεις

τις φαρμακευτικές επιχειρήσεις; εργασίας και φέρνουν εισροή κεφαλαί
ων στη χώρα .

ΑΠ Όντως, έχουν γίνει σημαντικά βήμα-

τα , όπως , για παράδειγμα, η εφαρμογή

MyHealth, η πλατφόρμα finddoctors.gov .

gr, σημαντική πρόοδος στην εφαρμογή

του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς, η
υιοθέτηση εφαρμογών κατά τη διάρκεια
της πανδημίας Covid- 19 κ.λπ. Χαιρετί-

ζουμε τις προσπάθειες της κυβέρνησης

για ψηφιοποίηση του συστήματος υγεί

ας, αλλά ακόμη βρίσκονται σε πρώιμο

στάδιο και απαιτούνται αρκετές ακόμα

μεταρρυθμίσεις, όπως διασύνδεση των

νοσοκομείων, ηλεκτρονική συνταγογρά-

φηση στα νοσοκομεία που το αναμένου-

με , έλεγχο της συνταγογράφησης, έλεγ-

χο των εκβάσεων στις ακριβές θεραπείες

και άλλα . Πάντως , τα όσα βήματα έχουν

γίνει μέχρι τώρα δεν έχουν ακόμη δημι-

ουργήσει ευκαιρίες για τις φαρμακευτι
κές επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται

στη χώρα μας , καθώς τα συνταγογραφικά

και αποζημιωτικά δεδομένα δεν παρέχο-
νται από την Πολιτεία προς τη φαρμακο-
βιομηχανία , παρά τα πολλαπλά αιτήμα-

τά μας. Η κοινοποίηση των δεδομένων
της αγοράς θα ενισχύσει τη διαφάνεια
και την προβλεψιμότητα και θα παρέχει
τη δυνατότητα για καλύτερο προγραμμα-

τισμό μας, για την κάλυψη των αναγκών
των Ελλήνων ασθενών.

ΕΡΗ κυβέρνηση υποστηρίζει ότι βελτι-
ώνεται η κατάσταση με τις κλινικές με-
λέτες στη χώρα μας . Είναι έτσι τα πράγ-

ματα; Ποιες κινήσεις πρέπει να γίνουν

για να βελτιωθεί πράγματι η κατάσταση;

Ωστόσο, στη χώρα μας, παρατηρείται υ

στέρηση στον αριθμό των κλινικών μελε

τών σε σύγκριση με άλλες ευρωπαϊκές

χώρες . Στην Ευρώπη, επενδύονται ετη-

σίως πάνω από 47 δισ . ευρώ σε Ε&Α, με
την Ελλάδα να προσελκύει μόλις περί-

που 100 εκατ . ευρώ από αυτά . Το «επεν-

δυτικό clawback», ενταγμένο στο πλαίσιο

του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικό-

τητας (ΤΑΑ), δεν αποδείχθηκε ελκυστι-

κό για τις κλινικές μελέτες , καθώς απορ-

ροφήθηκαν μόνο 10 εκατ . ευρώ από τα

250 εκατ . ευρώ του συνόλου (δηλαδή 5

εκατ . ευρώ/έτος) για τα έτη 2022-2023 .

ενώ με την προηγούμενη κατάσταση εί-
χαν απορροφηθεί 50 εκατ. ευρώ/έτος για
τα έτη 2020-2021 .

Είναι επίσης σημαντικό να τονιστεί ότι

αποτελεί κλειδί ανάπτυξης των κλινικών

μελετών μια φαρμακευτική πολιτική που

θα «αγκαλιάσει» τη φαρμακευτική καινο-

τομία. Η διαρκής υποχρηματοδότηση για
το φάρμακο δημιουργεί αρνητικές συνθή-

κες για την είσοδο νέων φαρμάκων στη

χώρα και βέβαια εύλογο προβληματισμό
για το αν αξίζει να γίνονται περισσότερες

κλινικές μελέτες σε μια χώρα στην οποία

έχει όλο και λιγότερες πιθανότητες να δι-

ατεθεί ένα νέο φάρμακο μετά την αδει
οδότησή του .

Είναι αναγκαίος ο καθορισμός στρατηγι-

κών στόχων για τον εντοπισμό περισσό-

τερων επενδύσεων σε κλινικές μελέτες ,

προκειμένου να ενισχυθεί η επιστημονι-

κή και οικονομική μας πρόοδος . Την τε-

λευταία δεκαετία , ο κλάδος έχει δείξει

ανθεκτικότητα και προσαρμοστικότητα ,

αποτελώντας έναν σημαντικό συντελε

στή της εθνικής οικονομίας, διασφαλί

ζοντας συνολικά 119.000 θέσεις εργασί-

ας και επιδρώντας στο ΑΕΠ με 6,9 δισ .

ευρώ ή 3,1 % ΑΕΠ . Ωστόσο , για να απε-

λευθερωθεί αυτή η δυναμική, η χώρα

μας θα πρέπει να δώσει προτεραιότητα
σε πολιτικές που ενισχύουν την ανταγω

νιστικότητα του κλάδου . Η μείωση του ύ-

ΑΠΟι κλινικές μελέτες αποφέρουν ση-

μαντικά οφέλη για τους ασθενείς που συμ-

μετέχουν σε αυτές και αποτελούν βασικό

μοχλό για την πρόοδο της επιστήμης και
την ανάπτυξη της οικονομίας της χώρας

μας . Τα οφέλη από τη συμμετοχή ασθε-

νή σε μια κλινική μελέτη περιλαμβάνουν
δωρεάν πρόσβαση σε δυνητικά πιο απο-

τελεσματικές ή ασφαλέστερες θεραπείες

και διαγνωστικές εξετάσεις, άμεση φρο- ψους των υπερβολικών υποχρεωτικών εν

ντίδα του ασθενή , ενεργή συμμετοχή στις

αποφάσεις που αφορούν τον ίδιο (τον α-

σθενή ) και άμεση συμβολή στις πιθανές

βελτιώσεις όσον αφορά τη διαχείριση

της νόσου . Ταυτόχρονα , οι κλινικές μελέ-

τες έχουν σημαντική συνεισφορά στο σύ

στημα υγείας, αφού του προσδίδουν ή/
και του εξοικονομούν πόρους , αλλά και

στην εθνική οικονομία , καθώς δημιουρ-
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πιστροφών, η βιώσιμη χρηματοδότηση

προκειμένου να επιταχυνθεί η είσοδος

νέων καινοτόμων θεραπειών αποτελούν

βασικές προτεραιότητες . Παράλληλα , η
θέσπιση ευέλικτων μηχανισμών χρηματο-

δότησης για την υποστήριξη της κλινικής

έρευνας και του ψηφιακού μετασχηματι-

σμού μπορεί να τοποθετήσει την Ελλάδα

ως ηγέτη στη φαρμακευτική καινοτομία ,
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Η κοινοποίηση των δεδομένων της αγοράς θα
ενισχύσει τη διαφάνεια και την προβλεψιμότητα
και θα παρέχει τη δυνατότητα για καλύτερο

προγραμματισμό μας για την κάλυψη των

αναγκών των Ελλήνων ασθενών.

επιταχύνοντας την πρόσβαση των ασθε-

νών σε νέες και καινοτόμες θεραπείες ,

αλλά και να διασφαλίσει τη βιωσιμότη-

τα του συστήματος υγείας.

ΕΡ_Η Ευρώπη, γενικότερα, έχει μείνει
πίσω στον τομέα τηςΈρευνας και Ανά-

πτυξης και , αντίθετα , κερδίζει συνεχώς

έδαφος η Κίνα . Υπάρχουν περιθώρια α-

ναστροφής της εικόνας και ποια μέτρα

πρέπει να λάβει η ΕΕ;

99
υποχωρήσει από 22% το 2013 σε 18% το

2018 , και έπειτα σε μόλις 12% το 2023 .

Σύμφωνα με τα δεδομένα , αυτό σημαί
νει ότι 60.000 λιγότεροι ασθενείς έχουν

πρόσβαση σε μελέτες εντός του ΕΟΧ, εν

νώ 20.000 λιγότερες θέσεις είναι διαθέ

σιμες σε μελέτες που αφορούν μόνο χώ

ρες του ΕΟΧ.

Έτσι , οι Ευρωπαίοι χάνουν την ευκαιρία να

αποκτήσουν πρόσβαση στα νέα καινοτό

μα φάρμακα. Αυτό έχει, φυσικά , αρνητι-
κή επίπτωση και στην Ελλάδα , μια χώρα

που διαχρονικά πασχίζει να προσελκύσει

επενδύσεις στις κλινικές μελέτες .

Και χάνεται μια σημαντική ευκαιρία για
την Ελλάδα εδώ , αφού είμαστε πιο «φθη-
νοί» από πολλές ευρωπαϊκές χώρες, για
τη διεξαγωγή κλινικών μελετών, ενώ δι-

αθέτουμε και καταρτισμένο και ικανό ε-

πιστημονικό προσωπικό . Αν είχαμε και

ένα φιλικότερο περιβάλλον για τη φαρ-

ΑΠ_Η Ευρώπη είναι αντιμέτωπη με έντο-

νες προκλήσεις, όπως η κλιματική αλλα-

γή , η γήρανση του πληθυσμού και η α-

πομάκρυνση τηςΈρευνας και Ανάπτυξης

(Ε&Α) από την ΕΕ προς τις ΗΠΑ και την

Ασία . Μεταξύ 2002 και 2022 , το επενδυ

τικό χάσμα σε E &A μεταξύ Ευρώπης και
Αμερικής αυξήθηκε από 2 δισ . ευρώ σε

25 δισ . ευρώ , ενώ σήμερα μόνο το 22%

των παγκοσμίως παραγόμενων νέων θε- μακευτική καινοτομία , ένα πιο απλοποι

ραπειών παράγονται στην Ευρώπη . Πα-

ρατηρείται μια έντονη γεωγραφική με
τατόπιση των επενδύσεων σε Έρευνα &
Ανάπτυξη νέων προϊόντων, αφού η Κίνα

έχει διπλασιάσει τον αριθμό των εμπορι-
κών μελετών της από το 2018 , καταλαμ-

βάνοντας τώρα το 18% των παγκόσμιων

εμπορικών κλινικών μελετών .

Δυστυχώς, υπάρχει πρόβλημα προσέλ

κυσης επενδύσεων σε κλινικές μελέτες σε
όλη την Ευρώπη . Παρά την αύξηση των

κλινικών μελετών παγκοσμίως κατά 38%

την τελευταία δεκαετία , το παγκόσμιο με
ρίδιο των μελετών που διεξάγονται στον

Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο (ΕΟΧ) έχει

μειωθεί δραματικά , σχεδόν κατά το ήμι-
συ . Σύμφωνα με νέα έκθεση της IQVIA

για την Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρ-

μακευτικών Επιχειρήσεων και Συνδέ-
σμων (EFPIA) και την Vaccines Europe,

το μερίδιο του ΕΟΧ στις εμπορικές μελέ
τες –δηλαδή αυτές που χρηματοδοτού-

νται από φαρμακευτικές εταιρείες– έχει

ημένο κανονιστικό πλαίσιο καθώς και υ-

ψηλότερη ταχύτητα στην ολοκλήρωση των

εγκριτικών διαδικασιών,θα μπορούσαμε

να είμαστε σε πολύ καλύτερη θέση.

Το παγκόσμιο μερίδιο
των μελετών που

διεξάγονται στον
Ευρωπαϊκό Οικονομικό
Χώρο (ΕΟΧ) έχει
μειωθεί δραματικά ,

σχεδόν κατά το ήμισυ ."
Β 31
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САРОРО

Οι πολιτικές αποφάσεις
υπονομεύουν
την πρόσβαση
σενέες θεραπείες

του Μιχάλη Χειμώνα,
Γενικού Διευθυντή του

Συνδέσμου Φαρμακευτικών
Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ)

1 δαπάνες υγείας στην Ελλάδα πα-
ραμένουν κάτω από τον μέσο ό
ρο της ΕΕ , με τη δημόσια χρημα-

τοδότησηνα ανέρχεται στο 5,3%
του ΑΕΠ , έναντι 8,4% στην ΕΕ , ενώ η χρη-
ματοδότηση της φαρμακευτικής δαπάνης
παραμένει μία από τις πιο κρίσιμες προ-
κλήσεις . Η υποχρηματοδότηση της φαρ-
μακευτικής δαπάνης, από την εποχή των
μνημονίων (2010-2018 ) και της οικονομι-
κής κρίσης και μετά , στη χώρα μας, έχει
ως αποτέλεσμα την υπερφορολόγηση των
φαρμακευτικών επιχειρήσεων μέσω των υ-

ποχρεωτικών επιστροφών (clawback και
rebates) , αλλά και των ασθενών. Η ανε-
παρκής χρηματοδότηση από πλευράς της
Πολιτείας –αφού το κενό καλύπτεται από
το θηριώδες ύψος των υποχρεωτικών επι-
στροφών , οι διαδοχικές στρεβλώσεις, η
καθυστέρηση υλοποίησης μεταρρυθμίσε
ων και η μη αποδοτική χρήση των διαθέ-
σιμων πόρων απειλούν τόσο τη βιωσιμότητα

των φαρμακευτικών επιχειρήσεων –αλλά
και του ίδιου του συστήματος υγείας- όσο
και την πρόσβαση των Ελλήνων ασθενών
σε νέες , καινοτόμες θεραπείες .

Σε επίπεδο συνολικής δαπάνης, φαίνεται
πως η Ελλάδα, συγκρινόμενη με ένα δείγ
μα χωρών (συμπεριλαμβανομένων των χω-
ρών του Ευρωπαϊκού Νότου ) , είναι ουρα-
γός στη δημόσια φαρμακευτική δαπάνη
ανά κάτοικο, ενώ αντίθετα εμφανίζει μία
από τις υψηλότερες συνολικές δαπάνες .

Σύμφωνα και με τα πιο πρόσφατα στοι-
χεία του ΙΟΒΕ, η συνολική φαρμακευτι-
κή δαπάνη (εξωνοσοκομειακή και νοσο-
κομειακή ) για το 2023 διαμορφώθηκε σε
7,5 δισ . ευρώ , και για το 2024 εκτιμάται
στα 8,5 δισ . ευρώ, εκ των οποίων μόλις
3,0 δισ . καλύπτονται από το Δημόσιο . Η
φαρμακοβιομηχανία συμμετέχει με περί-
που 4,6 δισ . ευρώ (πάνω από 50% ) μέσω
υποχρεωτικών επιστροφών και εκπτώσεων
(clawback και rebate ) , ποσό που ξεπερ
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ΑΦΙΕΡΩΜΑ ΑΓΟΡΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ αι
νά κατά πολύ τη συνεισφορά του κράτους .

Αυτό οδηγεί σε έντονες παράλληλες εξα-
γωγές, ελλείψεις φαρμάκων, απόσυρση
πολλών πολύ φθηνών φαρμάκων και κατ
θυστέρηση στην είσοδο καινοτόμων φαρ-
μάκων στη χώρα μας .

Η εικόνα το 2025 για τα καινοτόμα φάρ-
μακα είναι ότι η Ελλάδα έχει από τις χα-
μηλότερες τιμές στην Ευρώπη , με τις υψη-
λότερες επιστροφές από τη βιομηχανία . Ως
αποτέλεσμα , καθυστερούν να έρθουν οι νέ-
ες, καινοτόμες θεραπείες , ενώ πολλές δεν
θα έρθουν καθόλου . Σύμφωνα με την ευ
ρωπαϊκή μελέτη Patients WAIT Indicator
2025 (EFPIA -IQVIA) , από τα 173 νέα φάρ-
μακα που εγκρίθηκαν κατά την περίοδο
2020-2023 από τον Ευρωπαϊκό Οργανι-
σμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) μόλις τα 75 (43%)
εισήχθησαν στην Ελλάδα , και μάλιστα με
καθυστέρηση 654 ημερών, ενώ, σύμφωνα
με την τοπική μελέτη της IQVIA 2025 , μόνο
ένα ( 1 ) στα πέντε ( 5) καινοτόμα φάρμακα
της τελευταίας τετραετίας είναι διαθέσιμο
στην ελληνική αγορά.

Με τις γεωπολιτικές εξελίξεις και τις ανακοι
νώσεις Τραμπ, με τις πιέσεις για εξισορρό-
πηση της χρηματοδότησης της φαρμακευτι
κής καινοτομίας ανάμεσα στις ΗΠΑ και στις
υπόλοιπες ανεπτυγμένες χώρες, κατεξοχήν
τις ευρωπαϊκές, είναι απαραίτητο να ανα-
θεωρήσει και η χώρα μας τη χρηματοδό-
τηση του φαρμάκου και κατ΄ επέκταση το
ύψος των επιστροφών. Με δυνητικούς δα-
σμούς των ΗΠΑ στα φαρμακευτικά προϊ-
όντα , χωρίς εξαιρέσεις για τα καινοτόμα
φάρμακα και χωρίς καμία πρόβλεψη για
τις μελλοντικές εμπορικές και τιμολογιακές
πολιτικές, ανησυχούμε για το μέλλον των α-
σθενών και του κλάδου μας στην Ευρώπη
και στη χώρα μας .

Συμπερασματικά , απαιτούνται άμεσες που
λιτικές παρεμβάσεις και να υπάρξει σταθε
ρότητα και προβλεψιμότητα , ώστε να εξα-
σφαλιστεί η βιωσιμότητα του συστήματος,

η δίκαιη κατανομή των βαρών και η απρό-
σκοπτη πρόσβαση των ασθενών σε θερα-
πείες υψηλής αξίας . Το φάρμακο πρέπει να
εδραιωθεί ως επένδυση στην πρόληψη και
στη δημόσια υγεία και ως μοχλός μείωσης
των συνολικών δαπανών του συστήματος.

Προτείνουμε μια ολοκληρωμένη στρατηγική
που θα βασίζεται σε τρεις άξονες:

4 πρώτον, στον επαναπροσδιορισμό της ε-
πένδυσης στην υγεία με βάση τις πραγ-
ματικές ανάγκες του πληθυσμού ,

Ο δεύτερον, στον έλεγχο της συνταγογρά
φησηςμε ψηφιακά εργαλεία , που θα ο-

δηγήσει στη βελτίωση της απόδοσης της
δημόσιας επένδυσης στο φάρμακο , και

τρίτον, στη στήριξη και προσέλκυση επεν-
δύσεων, κυρίως στις κλινικές μελέτες, α-
φού οι επενδύσεις στην παραγωγή έχουν
μάλλον υπερβεί το όριο που μπορεί να
στηρίξει η χώρα .

Σε επίπεδο συνολικής δαπάνης, φαίνεται
πως η Ελλάδα, συγκρινόμενη με ένα
δείγμα χωρών, είναι ουραγός στη δημόσια
φαρμακευτική δαπάνη ανά κάτοικο.

Με δράσεις και στους τρεις αυτούς άξονες
θα μειωθούν οι υποχρεωτικές επιστροφές
και η υπερφορολόγηση, ενώ παράλλη-
λα θα δημιουργηθούν οι συνθήκες για την
αύξηση της απασχόλησης, την αναστρο
φή του "brain drain " και την αύξηση νέ
ων επενδύσεων.

Λίαν συντόμως, η μελέτη της Deloitte με
θέμα «Οδικός χάρτης για τη φαρμακευτι
κή πολιτική στην Ελλάδα την επόμενη μέ-
ρα» θα επικοινωνηθεί στην πολιτική ηγεσία ,

τις ενώσεις ασθενώνκαι τους δημοσιογρά
φους . Η μελέτη αυτή στοχεύει να παρέ
χει έναν ολοκληρωμένο και εφαρμόσιμο
οδικό χάρτη για τον μετασχηματισμό του
φαρμακευτικού συστήματος της Ελλάδας,

έναν οδικό χάρτη που φιλοδοξεί να βελτι-
ώσει τη βιωσιμότητα μέσω αποτελεσματικής
χρηματοδότησης και χρηστής διακυβέρνη-
σης, να διασφαλίσει την ισότιμη πρόσβα-
ση των ασθενών, με παράλληλη προώθη-
ση της καινοτομίας , και να ευθυγραμμίσει
τις εθνικές πολιτικές με τις διεθνείς βέλτι-
στες πρακτικές .

Το φάρμακο πρέπει να εδραιωθεί ως
επένδυση στην πρόληψη και στη δημόσια
υγεία , και ως μοχλός μείωσης των συνολικών
δαπανών του συστήματος .

Β 39
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18 Η καινοτομίαχρειάζεται όραμα , όχι διαχείριση
Ηχώρα μαςχρειάζεται ένα σύστημα πρόσβασης στην καινοτομία , το οποίο να λειτουργεί με τη λογική του 21ου αιώνα

Σάββας
Χαραλαμπίδης
Γενικός διευθυντής
Gilead Sciences Eλ-

λάδας, Κύπρου&
European Distributor
Markets & αντιπρό
εδροςΔ.Σ. Pharma
Innovation Forum (PIF)

A
ν η επιστήμη μπορεί σήμερα να αλλάξει τη ζωή ενός ασθενούς, τότε το
στοίχημα της πολιτείας είναι να μην καθυστερήσει αυτή την αλλαγή . Η
πρόσβαση στην καινοτομία είναι δικαίωμα, όχι πολυτέλεια , τονίζει ο
κ. Σάββας Χαραλαμπίδης, γενικός διευθυντής Gilead Sciences Ελλάδας ,

Κύπρου & European Distributor Markets & αντιπρόεδρος Δ.Σ. Pharma
Innovation Forum ( PIF) .

Ζούμε στην πιο δημιουργική εποχή της ια-
τρικής. Η βιοτεχνολογία ανατρέπει τα όρια
και οι επιστήμονες μπορούννα «ξαναγρά-
ψουν» τα γονίδιά μας , να σταματήσουν την
εξέλιξη σπάνιων ασθενειών, να θεραπεύ-
σουν καρκίνους που μέχρι πριν λίγα χρό-
νια θεωρούνταν ανίκητοι . Η καινοτομία δεν
είναι πια μια μακρινή υπόσχεση είναι εδώ .

Αλλά στην Ελλάδα , πολλές φορές , φτάνει
αργά . Όχι γιατί λείπει η γνώση ή η θέληση ,

αλλά γιατί λείπουν η ταχύτητα και το όρα-
μα , η συνολική εικόνα για το πού θέλουμε
να πάμε τοντομέα της υγείαςστηχώρα μας ,

όχι μόνο πώς θα το «διαχειριστούμε».

Ηχώρα μας χρειάζεται ένα σύστημα πρό-
σβασης στην καινοτομία , το οποίο να

λειτουργεί με τη λογική του 21ου αιώνα .
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Να μην περιμένει πρώτα να δει πόσο κοστί- μούς, ποσοστά
ζει και μετάνα αποφασίσει αν «αντέχει» να

το προσφέρει. Γιατί στην υγεία το πραγμα-
τικό ερώτημα δεν είναι « πόσο κοστίζει μια
θεραπεία» , αλλά « πόσο κοστίζει να τη στε-
ρηθείς» .

Η συζήτηση γύρω από τη φαρμακευτική
πολιτική παραμένει εγκλωβισμένη σε α-
ριθμούς , ποσοστά και επιστροφές. Όμως ,

η βιωσιμότητα του συστήματος δεν θα ε
πιτευχθεί αν συνεχίσουμε να βλέπουμε το
φάρμακο μόνο ως δαπάνη .

-Το φάρμακο είναι επένδυση – σεχρόνο ζω-
ής , σε ποιότητα , σε αξιοπρέπεια , σε λιγότε
ρεςνοσηλείες, σε παραγωγικότητα .

Τα τελευταία χρόνια , η πολιτεία κάνει βή-
ματα μπροστά: η δημιουργία του Ταμείου

Ησυζήτηση
γύρωαπότη

φαρμακευτική
πολιτικήπαρα-
μένει εγκλωβι
σμένη σε αριθ-
μούς, ποσοστά
καιεπιστρο-
φές. Όμως

δενπρέπει να
βλέπουμε το

φάρμακομόνο
ωςδαπάνη. Το
Φάρμακοείναι
επένδυση– σε
χρόνο ζωής,

ποιότητα,
αξιοπρέπεια,
λιγότερες νο-
σηλείες, παρα-
γωγικότητα.

Καινοτομίας δείχνει ότι υπάρχει διάθεση
αλλαγής . Όμως , χρειαζόμαστε συνέχεια
και συνέπεια . Δεν αρκεί να ξεκινήσει ένα
Ταμείο για τις πιο εξελιγμένες θεραπείες
πρέπει να δημιουργηθεί ένα σταθερό οικο-
σύστημα που να υποδέχεται την καινοτο-
μία , όχι να τη «δοκιμάζει» προσωρινά .

Κάθε νέα θεραπεία που καθυστερεί να έρ
θει , κάθε επένδυση που αναβάλλεται , κάθε
ασθενής που ταξιδεύει στο εξωτερικό για
να βρει αυτό που θα μπορούσε να υπάρχει
εδώ , είναι χαμένη ευκαιρία – όχι μόνο αντ
θρώπινη , αλλά και εθνική .

-

Για να κερδίσουμετο στοίχημα , χρειάζεται
ένα νέο συμβόλαιο εμπιστοσύνης μεταξύ
πολιτείας , φαρμακευτικής βιομηχανίας και
κοινωνίας . Η πολιτεία οφείλει να διασφα-
λίζει επαρκή χρηματοδότηση και θεσμική
σταθερότητα .

Η βιομηχανία πρέπει να συνεχίσει να επεν-
δύει υπεύθυνα , προσφέροντας διαφάνεια
και συνεργασία.

Και οι ασθενείς –με τη φωνή και τη συμ-
μετοχή τους– πρέπει να υπενθυμίζουν σε
όλους μας ποιος είναι ο λόγος ύπαρξης κά-
θε πολιτικής : ο άνθρωπος.

Αν κάτι μάθαμε τα τελευταία χρόνια , είναι
ότι καμία κρίση -οικονομική ή υγειονομι
κή– δεν μπορεί να ανασχέσει την επιστήμη .

Μπορεί , όμως , να καθυστερήσει την εφαρ-
μογή της . Κι αυτό είναι κάτι που δεν πρέπει
να αποδεχτούμε .

Η Ελλάδα έχει το δυναμικό να γίνει χώρα
που υποδέχεται την καινοτομία , όχι που

την περιμένει . Έχει εξαιρετικούς γιατρούς,

ερευνητές , πανεπιστήμια και φαρμακευ
τικές εταιρείες με διεθνή παρουσία . Αυτό
που χρειάζεται είναι να φτιάξουμε μαζί ένα
περιβάλλον εμπιστοσύνης, όπου κάθενέα
θεραπεία θα βρίσκει τον δρόμο της προς
τον ασθενή , χωρίς καθυστέρηση και χω-
ρίς αποκλεισμούς.

Η καινοτομία δεν περιμένει . Κάθε μέρα
που καθυστερεί να εφαρμοστεί μια νέα θε-
ραπεία , κάποιος περιμένει . Κι αυτός ο κά-
ποιος δεν είναι αριθμός σε προϋπολογισμό .

Είναι ένας άνθρωπος, ένα παιδί , μια οικογέ
νεια που θέλει να ελπίζει .

Ας κάνουμ , λοιπόν, την καινοτομία όχι α-
πλώς υπόσχεση , αλλά πράξη . Γιατί όταν
η επιστήμη τρέχει , πρέπει και η πολιτεία να

τρέχει μαζίτης. ©
GETTY
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08 Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί
την πιο ταχέως εξελισσόμενη πάθηση
Αφιερωμένη στην εργασιακή ένταξη των ασθενώνη φετινή Παγκόσμια Ημέρα κατά του Σακχαρώδη Διαβήτη, στις 14 Νοεμβρίου

Χρήστος
Δαραμήλας
Πρόεδρος της Πανελ-
λήνιας Ομοσπονδίας
Σωματείων-Συλλόγων
ΑτόμωνμεΣακχαρώδη
Διαβήτη (ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ),

βιολόγος, διδάκτωρ
ΙατρικήςΣχολήςΑΠΘ,

επιστημονικόςσυνερ-
γάτης τουΕργαστηρίου
Κλινικής Φαρμακολο-
γίαςΑ.Π.Θ. , MSc Κλι
νικήκαιΒιομηχανική
Φαρμακολογία και
Τοξικολογία, MSc
Εκπαίδευσηστον
ΣακχαρώδηΔιαβήτη

0
κ. Χρήστος Δαραμήλας, πρόεδρος της
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Σωματείων-
ΣυλλόγωνΑτόμων με Σακχαρώδη Δια-
βήτη (ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ), βιολόγος, διδάκτωρ

Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, επιστημονικός συ-
νεργάτης του Εργαστηρίου Κλινικής Φαρ-
μακολογίας Α.Π.Θ. , MSc Κλινικήκαι Βιο-
μηχανική Φαρμακολογία και Τοξικολογία,

MSc Εκπαίδευση στον Σακχαρώδη Διαβή-
τη, μιλάει γιατην αύξηση του επιπολασμού

της νόσου , τη φαρμακευτική δαπάνη και
την επαγγελματική συμμετοχή και οικο-
νομική και ασφαλιστική ανεξαρτησία των
πασχόντων.

Σήμερα εκτιμάται ότι περισσότεροι από 537

εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως πάσχουν

από σακχαρώδη διαβήτη . Στη χώρα μας , κά-

θε χρόνο , και συγκεκριμένα τα τελευταία δέ-

κα χρόνια , η Η.ΔΙ.Κ.Α. δίνει στην ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ το
πλήθος των ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη .

Έτσι , για το έτος 2025 οι πάσχοντες από σακ-

χαρώδη διαβήτη ανέρχονται στους 1.292.729 .

Ο επιπολασμός της πάθησης έχει ξεπεράσει το
12%του πληθυσμού της Ελλάδας , ποσοστό που

υποδηλώνει την ανάγκη άμεσης παρέμβασης.

Φαρμακευτική δαπάνη

Η ετήσια φαρμακευτική δαπάνη έχει ξεπεράσει
κάθε προηγούμενο , με αποτέλεσμα να εφαρ-
μόζονται παράλογες μειώσεις σε ιατροτεχνο-
λογικά υλικά και φάρμακα . Η λύση στα οικο-
νομικά προβλήματα της υγείας δεν είναι η αυ-

θαίρετη μείωση παροχών, αλλά η καταγραφή
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τωνδεδομένων, οι προληπτικές παρεμβάσεις,

η δημιουργία συστήματος επανειλημμένης
παρακολούθησηςτωνατόμων με σακχαρώδη

διαβήτη και των άλλωνχρόνιων και σπάνιων
παθήσεων, η ελεγχόμενη συνταγογράφηση ,

η αξιολόγηση και διαπραγμάτευση όλων των
φαρμάκων που αποζημιώνονται , και πολλά

άλλα , τα οποία , ενώ φαντάζουν λογικά , δυ-

στυχώς δεν εφαρμόζονται .

Οι λανθασμένες μειώσεις παροχών, οι αυξήσεις

συμμετοχών στα φάρμακα και η μετακύληση
του Clowback στους ασθενείς οδηγούν σε αύ-

ξηση του χρηματικού ποσού που πληρώνει ο
πολίτης , πέρα από την ασφαλιστική του εισφο-

ρά , ώστε να λάβει , τελικά , λειψές υπηρεσίες
υγείας. Όλα αυτά πληρώνονται εφόσον το ά-

τομο με σακχαρώδη διαβήτη εργάζεται . Αν δεν
εργάζεται τότε κινδυνεύει .

Εργασιακά δικαιώματα και
εργασιακή ένταξη

Μια χρόνια πάθηση όπως ο σακχαρώδης
διαβήτης, δυστυχώς , αποτελεί αποτρεπτικό

παράγοντα για τους εργοδότες . Κυρίως εξαι-

τίας των βραχυπρόθεσμων επιπλοκών του
όπως η υπογλυκαιμία και η υπεργλυκαιμία ,

οι οποίες απαιτούν έως 30 λεπτά χρόνο για
την αποκατάσταση της νοητικής αντίληψης
του πάσχοντα . Επιπλέον, σοβαρό πρόβλημα
στις μεγάλες πολυεθνικές εταιρείες αποτε-
λούν οι ασφαλίσεις του προσωπικού , διότι ,

μέχρι το πρόσφατο παρελθόν τουλάχιστον,

αδυνατούσαν να ασφαλίσουν άτομο το οποίο
πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη .

Οι λανθασμέ
νεςμειώσεις
παροχών, οι

αυξήσειςσυμ-
μετοχώνστα
φάρμακα και
ημετακύληση
του Clowback
στουςασθε
νείς οδηγούν
σε αύξηση του

ποσού που
πληρώνειο

πολίτης, πέρα
από τηνασφα-

λιστικήτου
εισφορά, ώστε
να λάβει, τε-
λικά, λειψές
υπηρεσίες

υγείας

Όλοι εμείς που πάσχουμε από σακχαρώδη
διαβήτη και βρισκόμαστε μπροστά συμμετέ
χοντας στα όργανα εκπροσώπησης , παλεύ

ουμε για την εκπαιδευτική ανάπτυξη και τη
διεκδίκηση της επαγγελματικής πρόσβασης ,

τόσο στον ιδιωτικό όσο και στο δημόσιο το
μέα . Διότι στόχος μας είναι η επαγγελματική
συμμετοχή και η οικονομική και ασφαλιστική
ανεξαρτησία .

Με τοννόμο 4440/2016 πετύχαμε τη συμμε
τοχή μας σε προκηρύξειςΑΣΕΠ , με το 10% των
θέσεων να αφορά άτομα με ποσοστό αναπη-
ρίας από τουλάχιστον 50% . Επιπλέον, με τον
νόμο 2920/2001 και την τροποποίηση αυτού ,

νόμος 5007/2022 , προβλέπονται προσωπο-
παγείς θέσεις στο ΕΣΥ που αφορούν ειδικό-
τητες οι οποίες σχετίζονται με επαγγέλματα
υγείας .

Στόχος μας είναι το άτομο με διαβήτη να ζει
και να απολαμβάνει ανεμπόδιστα στο δικαίω-

μα στην εργασία .

Ένα άλλο σοβαρό ζήτημα που σχετίζεται μετα
εργασιακά είναι το προνοιακό επίδομα βαριάς
αναπηρίας , το οποίο δικαιούται ένα άτομο με

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 έως ότου να ερ
γαστεί . Το επίδομα αυτό δεν είναι επίδομα επι-
βίωσης , αλλά επίδομα ενίσχυσης των απαιτή-

σεων της χρόνιας αυτής πάθησης. Κάτι το ο-

ποίο δεν έχει γίνει κατανοητό σε καμία πολιτι-
κή ηγεσία . Και ενώ σε άλλες χρόνιες παθήσεις

και αναπηρίες δίνεται εσαεί , στους ασθενείς
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 διακόπτεται
μόλις το άτομο ξεκινήσει να εργάζεται .

Στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 , παρά τις
αλλεπάλληλες παρεμβάσεις, δυστυχώς δεν
έχουμε καταφέρει να θεμελιώσουμε καμιά
νομοθετική εργασιακή ρύθμιση , κάτι που με
θλίβει ιδιαίτερα , διότι η απάντηση που λαμβά-
νουμε πάντα είναι πως το πλήθος των πασχό-

ντων είναι μεγάλο , κι όσο κι αν πιέζουμε δεν
ανταποκρίνεται κανείς .

Αποζημίωση συσκευών
διαχείρισης γλυκόζης

Ακόμη μια αδικία που αφορά τα άτομα με σακ-

χαρώδη διαβήτη τύπου 2 είναι η κάλυψή τους
με νέες ιατροτεχνολογικές συσκευές διαχεί-

ρισης της γλυκόζης . Ενώ από το 2019 αυτά
τα προϊόντα αποζημιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ

για τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 ,

και ενώ το 2024 ο υπουργός Υγείας , Άδωνης
Γεωργιάδης , δεσμεύτηκε πως θα τα αποζη-

μιώσει και για αυτούς που πάσχουν από σακ-

χαρώδη διαβήτη τύπου 2 και βρίσκονται σε
ινσουλινοθεραπεία , και ενώ τα αποζημιώνουν

όλες οι χώρες της ΕυρωπαϊκήςΈνωσης , εμείς
ακόμη παλεύουμε με «χίμαιρες»!

Όταν το βλέμμα της πολιτικής ηγεσίας εστιά-
ζει αποκλειστικά σε βραχυπρόθεσμα σχέδια
είναι αδύνατο να μιλήσουμε για οικονομική
διαχείριση και ανακατανομή πόρων για είσο-
δο νέων φαρμάκων ή/και ιατροτεχνολογικών
προϊόντων. Η ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ αγωνίζεται και θα

συνεχίσει να αγωνίζεται , όπως το κάνει σχε-

δόν 30 χρόνια τώρα, για την υποστήριξη των
ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και

τύπου 2 , αλλά και των οικογενειών τους , με
στόχο να διευκολύνει τη διαβίωσή τους και τη
συμμετοχή τους σε κάθε κοινωνική ομάδα . Ο
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Το 50% τωννέωνείναι
πρόθυμο να μεταναστεύσει
Βλέπουν θετικά την προοπτική εργασίας στο εξωτερικό

Σχεδόν ένας στους δύο νέους που

ανήκει στην Gen Z δηλώνει πρό-
θυμος να μεταναστεύσει για να
εργαστεί στο εξωτερικό . Μάλιστα,

όσο υψηλότερο είναι το εκπαι-
δευτικό επίπεδο τόσο εντονότερο
είναι το ενδιαφέρον για μετανά-

στευση . Η έρευνα του ΙΝΕ ΓΣΕΕ

αποκαλύπτει μια μορφωμένη αλλά
επισφαλήγενιά, που εργάζεται με
χαμηλούς μισθούς και περιορισμέ
νες προοπτικές , και μια οικονομία
που αδυνατεί να αξιοποιήσει τους
νέους στη γενέτειρά τους . Σελ. 23 SHUTTERSTOCK
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Μιαγενιά με το διαβατήριο στο χέρι
Το46% της Gen Ζ σκέφτεται να εργαστεί στο εξωτερικό για καλύτερους μισθούς και προοπτικές

Της ΡΟΥΛΑΣ ΣΑΛΟΥΡΟΥ

Μια γενιά υψηλών προσόντων,

τα οποία όμως δεν τους είναι
πάντα χρήσιμα για την εργασία,

χωρίς προοπτικήγια το μέλλον ,

που πιστεύει ότι η γενιά των γο-
νέων τους έζησε σε καλύτερες
συνθήκες και που στις παρούσες
συνθήκες θεωρεί πως είναι που

λύ δύσκολο , εάν όχι αδύνατονα
κάνει οικογένεια , με αποτέλεσμα

να δηλώνει έτοιμη να φύγει από
τη χώρα , σκιαγραφεί η πρώτη,

μεγάλης κλίμακας , πανελλαδική

έρευνα για την Gen Z. Η έρευνα

αφορά τους γεννηθέντες μεταξύ
1997 και 2012 , τη γενιά δηλαδή

που βρίσκεται ακριβώς στο με-
ταίχμιο της μετάβασης από την
εκπαίδευση στην εργασία , τη
διεξήγαγε το ΙΝΕ ΓΣΕΕ σε συ
νεργασία με την Alco σε 1.500
εργαζομένους αυτής της ηλικια-
κής κατηγορίας , και φέρνει στο
φως πολύ κρίσιμα και ανησυ
χητικά- χαρακτηριστικά τόσο
της νέας γενιάς όσο και της ει-
κόνας που έχει για την εγχώρια
αγορά εργασίας . Η νέα έρευνα
του ΙΝΕ ΓΣΕΕ αποκαλύπτει μια
μορφωμένη, αλλά επισφαλή γε-
νιά , που εργάζεται με χαμηλούς
μισθούς και περιορισμένες προ-
οπτικές , αναδεικνύοντας την
αδυναμία της ελληνικής αγοράς
εργασίας να αξιοποιήσει και να
συγκρατήσει το δυναμικό της
Generation Z. Γι ' αυτόν τον λόγο
σχεδόν ένας στους δύο νέους εί-
ναι «με το διαβατήριο στο χέρι»,

παρότι τα σημερινά δεδομένα
της ελληνικής αγοράς εργασί-
ας έχουν βελτιωθεί αριθμητικά
σε σχέση με το παρελθόν. Μά
λιστα , όσο υψηλότερο είναι το
εκπαιδευτικό επίπεδο των νέων
τόσο εντονότερο είναι το ενδι-
αφέρον τους για εργασία στο
εξωτερικό . Για παράδειγμα , το
46% των νέων με μεταπτυχια-
κό ή διδακτορικό δηλώνει πρό-
θυμο να εργαστεί τα επόμενα
χρόνια στο εξωτερικό , ενώ και
ένα 20% δεν το αποκλείει . Ακό-
μη υψηλότερο είναι το ποσοστό

των νέων με επαγγελματική εκ-

παίδευση, καθώς το 56% επιθυ-μεί να εργαστεί στο εξωτερικό .

Στον αντίποδα , νέοι απόφοιτοι
της δευτεροβάθμιας εκπαίδευ
σης σε ποσοστό 46% δηλώνουν

τη διαφωνία τους με μια πιθα-
νή απασχόληση στο εξωτερικό.

Βέβαια , η νέα γενιά εργαζο-
μένων προτάσσει και τα ποιο-
τικά χαρακτηριστικά , κι εκεί
φαίνεται πως η ποιότητα της
εργασίας παραμένει χαμηλή ,

με αποτέλεσμα οι εργαζόμενοι
να βιώνουν ανασφάλεια, χαμη-
λούς μισθούς και περιορισμένες
προοπτικές .

Σε τίτλους , οι έξι θεματικές
περιοχές στις οποίες χωρίζεται
η έρευνα δείχνουν νέους που
ζουν με τους γονείς τους, δεν
καλύπτουν τα έξοδά τους , έχουν
πίστη στις τεχνολογικές δεξιό-
τητές τους , παρότι διαπιστώ
νουν, πολλές φορές στην πράξη,

ότι δεν τους καλύπτει η τεχνι-

Θα με ενδιέφερε να εργαστώ
στο εξωτερικό τα επόμενα χρόνια

Δεν ξέρω , δεν απαντώ

Διαφωνώ , διαφωνώ απόλυτα

Ούτε συμφωνώ , ούτε διαφωνώ

Συμφωνώ , συμφωνώ απόλυτα

κή - επαγγελματική εκπαίδευ-
ση. Αισθάνονται εξουθένωση
και διαπιστώνουν επιδείνωση
της σωματικής και της ψυχικής
υγείας τους, προτιμούν την ερ-
γασιακή ποιότητα από την οικο-
νομική εξασφάλιση, όμως θα δέ-
χονταν να εργαστούν «μαύρα»

αν αυτό οδηγούσε σε υψηλότε-

οσο υψηλότερο
είναι το εκπαιδευτι
κό επίπεδο τωννέων,

αυτό το ποσοστό γι ' αυτούς που
εργάζονται με μερική απασχό
λήση ανεβαίνει στο 65% , και το
30% με φίλο ή σύντροφο . Μόλις
το 30% συμβάλλει οικονομικά
στο ενοίκιο ή στα έξοδα στέγα-
σης . Και πώς να γίνει αλλιώς ,

όταν το 70% δηλώνει ότι τα ει-
σοδήματά του δεν επαρκούν για
τις βασικές ανάγκες και το 62%
αναγνωρίζει οικονομική εξάρ-
τηση από τους γονείς .

Χαμηλές αποδοχές

τόσο εντονότερο είναι χαμηλά ποσοστά απασχόλησης,

το ενδιαφέρον τους
για εργασία
στο εξωτερικό .

ρες αποδοχές . Δεν έχουν καμία
εμπιστοσύνη στους κρατικούς
θεσμούς , επιθυμούν όμως τη
συλλογική δράση, παρότι δεν
συμμετέχουν ενεργά στις απερ-
γιακές κινητοποιήσεις . Και , τέ-
λος, θεωρούν αδύνατη τη δη-
μιουργία οικογένειας και δεν
απορρίπτουν μια προοπτική
εγκατάλειψης της χώρας .

Ζουν με τους γονείς τους
Σταχυολογώντας κάποια από

τα ευρήματα της έρευνας δια-
πιστώνουμε ότι μόλις το 20%
των νέων εργαζομένων ζει μό-
νο τους . Το 45% εξακολουθεί να
ζει με την οικογένειά του, ενώ

Υψηλά ποσοστά ανεργίας
που πλησιάζουν στο 18%-19% ,

χαμηλά ποσοστά απασχόλησης ,

από τα χαμηλότερα της Ευρώ-
πης , αλλά και χαμηλές αποδο-
χές , ακριβά προϊόντα , απλη-
σίαστη στέγη και ανεπαρκές
κοινωνικό κράτος περιορίζουν
και μεταθέτουν χρονικά την οι-
κονομική αυτονομία των νέων,

και μαζί τους καθυστερεί και η
μετάβαση στη δημιουργία οικο-
γένειας . Είναι χαρακτηριστικό
ότι, με βάση τα επίσημα στοι-
χεία της Eurostat , η απασχό-
ληση για την ηλικιακή ομάδα
μέχρι τα 29 διαμορφώνεται στο
36,4% . Στην Ελλάδα δουλεύει
ένας στους τρεις νέους , όταν
κατά μέσον όρο στην Ευρώπη
δουλεύει ένας στους δύο .

Παράλληλα , από τους 846.475

νέους έως και 30 ετών που εμ-νέους έως και 30 ετών που εμ-
φανίζονται στα μητρώα της εφο-
ρίας , οι 343.251 δηλώνουν εισο-
δήματα έως μόλις 5.000 ευρώ
και οι 287.589 εισοδήματα από

5.000 έως 10.000 ευρώ . Υπάρ-
χουν και 154.027 οι οποίοι δη-
λώνουν εισοδήματα από 10.000
έως 15.000 ευρώ , αλλά και ακό-
μη37.460 που εμφανίζουν ετή
σιες αποδοχές από 15.000 έως

20.000 ευρώ . Πάνω από 20.000
ευρώ είναι πολύ λίγοι : περίπου
20.000 άτομα σε όλη τη χώρα .

Την ίδια στιγμή, η ταχύτητα
στις ανατιμήσεις σε τρόφιμα και
υπηρεσίες ηλεκτρικού ρεύματος
είναι πολύ μεγαλύτερη από την
ταχύτητα μεταβολής του εισο-
δήματος . Μέσα σε μόλις ένα μή-
να , τον περασμένο Οκτώβριο , η
τιμή του μοσχαρίσιου κρέατος
ακρίβυνε κατά 5,3% , του αρνιού
κατά 3,4% και των φρούτων και
τά 3,6% . Ακόμη ακριβότερα έγι
ναν τον Οκτώβριο τα ενοίκια και
τά 0,4% αλλά και το ηλεκτρικό
ρεύμα κατά 2%.

Η πίεση της απόδοσης , τα δι-
ευρυμένα ωράρια και η μειωμέ
νη συλλογική προστασία οδη-
γούν σε διάχυτο burnout και
ψυχική κόπωση . Έτσι, η ψυχι-
κή υγεία προηγείται της οικο-
νομικής ασφάλειας από το 70% ,

ενώ για το 73% η εργασία οφεί
λει να έχει νόημα και πέρα από
την αμοιβή. Ένα 47% θεωρεί
την εργασία πηγή ταυτότητας
και αυτοεκτίμησης. Η θετική
ισορροπία ζωής εργασίας κατα-
γράφεται ιδιαίτερα χαμηλά στο
21% και η συνολική ικανοποίη-
ση από την εργασία κυμαίνεται
στο 35% , ενώ άγχος - στρες δη-
λώνει ότι αντιμετωπίζει το 53% .

Μεταπτυχιακό
διδακτορικό

Ανώτερη, ανώτατη
εκπαίδευση

1 33 20 46

4 35 15 46

Επαγγελματική
εκπαίδευση

27 17 56%

46 12 41Δευτεροβάθμια 1
εκπαίδευση

ΜΕ ΠΟΙΟΝ / ΠΟΙΟΥΣ ΖΟΥΝ ΔΞ/ΔΑ Μόνοι Σύντροφο , φίλο Γονείς

Πλήρης 5 21 38 36
απασχόληση

Μερική 5 19 11 65%
απασχόληση

Free 9 26 16 49
lancers

ΕΙΝΑΙ ΕΦΙΚΤΟ ΝΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΣΩ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
ΜΕ ΤΙΣ ΣΗΜΕΡΙΝΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΟΥ

5LO

4
3

2

1

ΔΞ/ΔΑ 2

7
11 Μ.Ο.

2,215

20

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 45%

1 : διαφωνώ απόλυτα και 5 : συμφωνώ απόλυτα
ΠΗΓΗ : alco

ΕΙΜΑΙ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ/Η ΑΠΟ ΤΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ-
ΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

2,3% 2,2
2

1,9 1,9
2

1,8

Υπηρεσίες ,

εμπόριο
Πληροφορική Εκπαίδευση , κοιν .

Τεχνικά
επαγγέλματα

επιστήμες,

Οικονομία , υγεία Τέχνες,

διοίκηση

1 : διαφωνώ απόλυτα και 5 : συμφωνώ απόλυτα

Δημόσιος
τομέας , ΟΤΑ

πολιτισμός ,

MME

ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ ΣΥΧΝΑ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΔΟΥΛΕΙΑ

54

ΜΕ ΕΚΦΡΑΖΕΙ ΑΠΟΛΥΤΑ 34%

3

2 9

1 5

ΔΞ/ΔΑ 4

26
22

Μ.Ο.

3,9

1 : δεν με εκφράζει καθόλου και 5 : με εκφράζει απόλυτα

ΗΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ
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ΦΑΡΜΑΚΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ

Άνω των 140.000 οι κατ' οίκον
παραδόσεις από τον ΕΟΠΥΥ

Η ΝΕΑ δωρεάν υπηρεσία «Κατ '

οίκον» αποστολής Φαρμάκων
Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ) του
ΕΟΠΥΥ, που ξεκίνησε στις 16
Ιουνίου 2025 , εξυπηρέτησε το
πρώτο τετράμηνο εφαρμογής
της 141.047 ασθενείς . Συγκε-
κριμένα , σύμφωνα με τα δεδο-
μένα του πρώτου τετραμήνου
λειτουργίας της υπηρεσίας ,

από το σύνολο των δικαιούχων

που έλαβαν κατ ' οίκον τη φαρ
μακευτική αγωγή τους , το 47%

ήταν στηνΑττική , το 16% στη
Θεσσαλονίκη , το 14% στη νη-
σιωτική χώρα και το 23% στην
υπόλοιπη επικράτεια . Εκ των
ανωτέρω δικαιούχων , ποσο-
στό άνω του 50% παρέλαβαν
τη φαρμακευτική αγωγή τους

σε πολύ απομακρυσμένες ή δυ-

σπρόσιτες περιοχές της χώρας .

Σύμφωνα με τη διοίκηση
του ΕΟΠΥΥ, από την έναρξη
της υπηρεσίας παρατηρείται
σταδιακή αύξηση 5% στα αιτή-

ματα από νέους ασθενείς που

επιλέγουν την υπηρεσία «Κατ '

οίκον» για την προμήθεια της
φαρμακευτικής αγωγής τους
σε συστηματική μηνιαία βά-

ση . Τέλος , να σημειωθεί ότι
το επόμενο διάστημα, με την
ένταξη και των ιδιωτικών φαρ
μακείων στο πρόγραμμα, ανα-
μένεται σημαντική αύξηση του
αριθμού των δικαιούχων που
θα παραλαμβάνουν τη φαρ-
μακευτική αγωγή τους όπου
οι ίδιοι επιθυμούν. [SID: 25119935]
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πιστεύει ότι δεν να δημιουργήσει65% οικογένειαμετιςπαρούσεςσυνθήκες εργασίας του

ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ
ΙΝΕ-ΓΣΕΕ ΚΑΙ ALCO | ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ

Η φτώχεια στηρίζει την... οικογένεια
Οι περισσότεροι νέοι μένουν στο σπίτι των γονιών τους - Οι 7 στους 10 δεν διαβλέπουν επαγγελματικές προοπτικές

Η συνολική
ικανοποίηση

από την
εργασία

κυμαίνεται
στο 35%, ενώ

άγχος – στρες
δηλώνει ότι

αντιμετωπίζει
το 53%.

Οι νέοι έως 28 ετών δυ-

σκολεύονται να καλύψουν

βασικές τους ανάγκες με το

εισόδημα που τους αποφέρει

η εργασία τους και γι ' αυτό

έχουν οικονομική εξάρτηση

από τους γονείς τους.

Του Βασίλη Αγγελόπουλου

vaggelopoulos@naftemporiki.gr

ΑΥΤΟείναι το συμπέρασμα έρευ

νας για την Gen Z της Ελλάδας,

που πραγματοποίησε το Ινστι
τούτο Εργασίας (ΙΝΕ) της ΓΣΕΕ ,

μαζί με την εταιρεία ALCO και
αναδεικνύει τον εγκλωβισμό
των σημερινών νέων ανάμεσα
στην ανάγκη για αξιοπρεπή ερ
γασία και στις χαμηλές απολα-

βές . Μάλιστα , η έρευνα «ανοίγει
θέμα» νέου brain drain, καθώς

περισσότεροι από επτά στους δέ-

και ερωτηθέντες δηλώνουν πως

δεν διαβλέπουν επαγγελματικές .

προοπτικές στη χώρα . Τίθεται
επίσης και ένα σημαντικό ζήτη-
μαψυχικήςυγείας , αφού το 62%

των ερωτηθέντων απάντησε πως

η εργασία επηρεάζει αρνητικά
την προσωπική του ζωή.

Πιο αναλυτικά , τα ευρήμα
τα της έρευνας δείχνουν πως η
γενιά Gen Z είναι μορφωμένη,

έχει αξίες, αλλά είναι υποχρε
ωμένη να αναπτύσσεται σε ένα

επαγγελματικό περιβάλλον αβε
βαιότητας , με χαμηλές προσδο
κίες . Πιο αναλυτικά , η έρευνα
αναδεικνύει ότι :

• Μόλις το 20% των νέων εργα-
ζόμενων ζει μόνο του . Το 45%

εξακολουθεί να ζει με την οικο-
γένειά του (το ποσοστό γι ' αυτ

Ζουν με τουςγονείς Χωρίς προοπτικές

(Είμαι ικανοποιημένος/η από τις

επαγγελματικές προοπτικές μου) .

--(Με ποιον ζείτε – συγκατοικείτε ;)

44%

ΓΟΝΕΙΣ | Παρακαλώ βάλτε ένα βαθμό

από το 1 έως το 5,

Δ.Ξ./Δ.Α.

όπου 1 σημαίνει

διαφωνώ απόλυτα

και 5 σημαίνει

συμφωνώ απόλυτα 28%
7% 43%

Στο 20%

ΜΟΝΟΙ

30%

6%
3%

18%

Δεν φτάνουν τα χρήματα
(Τα χρήματα που κερδίζετε

από την εργασία σας επαρκούν
για την κάλυψη των βασικών αναγκών

σε διάστημα ενός μήνα; )

Δ.Ξ./Δ.Α.

5% 38%

25%

32%

1%
ΣΥΝΤΡΟΦΟ

-ΦΙΛΟ ΠΑΝΤΑ5 3 2 1

τούς που εργάζονται με μερική
απασχόληση ανεβαίνει στο 65%)

και το 30% με φίλο ή σύντροφο .

Μόλις το 30% συμβάλλει οικο-
νομικά στο ενοίκιο ή στα έξοδα

στέγασης .

• Το 70% δηλώνει ότι τα εισο
δήματά του δεν επαρκούν για
τις βασικές ανάγκες και το 62%

αναγνωρίζει οικονομική εξάρτη
ση από τους γονείς.

• Το 38% των ερωτηθέντων θε-

ωρεί ότι η εργασία του δεν σχε-
τίζεται με τις σπουδές ή την κατ
τάρτισή του .

• Το 49% πιστεύει ότι η εκπαί-

δευση που έλαβε δεν το προε-
τοίμασε επαρκώςγια την αγορά
εργασίας .

• Το 86% εκφράζει ισχυρή διά-
θεση για συνεχιζόμενη μάθηση .

• Το 65 % αισθάνεται μεγάλη
επάρκεια σε ό ,τι αφορά τις ανα-

-Η εμπιστοσύνη στους
θεσμούς προστα-
σίας είναι εξαιρετικά
χαμηλή (15%), ενώ το
65% δηλώνει ότι δεν

τους εμπιστεύεται.

γκαίες ψηφιακές δεξιότητεςγια
την εργασία του.

• Το 62% νιώθει ότι η εργασία
επηρεάζει αρνητικά την προσω
πική του ζωή .

• Το 60% δηλώνει ότι βιώνει
εξουθένωση στην εργασία του ,

ενώ το 46% αισθάνεται ότι η δου-

λειά του επιβαρύνει την υγεία ή
τον ύπνο του .

• Η θετική ισορροπία ζωής-ερ-

γασίας καταγράφεται ιδιαίτερα
χαμηλά, στο 21%.

•Η συνολική ικανοποίηση από

την εργασία κυμαίνεται στο 35%,

ΚΑΠΟΙΕΣ
ΦΟΡΕΣ

ΠΟΤΕ

ενώ άγχος - στρες δηλώνει ότι
αντιμετωπίζει το 53%.

•Ηψυχική υγεία προηγείται της
οικονομικής ασφάλειας από το
70% , ενώ για το 73% η εργασία
οφείλει να έχει νόημα και πέρα

από την αμοιβή . Ένα 47% των
ερωτηθέντων θεωρεί την εργα-
σία πηγή ταυτότητας και αυτο-
εκτίμησης .

•Το 44% θα ήταν πρόθυμο να
αλλάξει εργασία εφόσον αυτή
δεν θα το εξέφραζε, ακόμη και
αν αυτό σήμαινε την απώλεια
εισοδήματος .

• Μόνο το 36% εκτιμά ότι η ερ-

γασία του επιτρέπει να αναπτύσ

σει πρωτοβουλίες καινα εκφρά
ζει ιδέες , ενώ η δημιουργικότη-
τα στην εργασία αναγνωρίζεται
και επιβραβεύεται μόνο σε ένα
ποσοστό 24% .

Ένα 72% δηλώνει ότι επιθυμεί

να εργάζεται σε επιχειρήσεις που
σέβονται το περιβάλλον και την
κοινωνία .

Το 65% εκτιμά ότι θα αποδεχό

ταν μαύρη εργασία αν δεν υπήρ
χε άλλη επιλογή .

•Η εμπιστοσύνηστουςθεσμούς
προστασίας είναι εξαιρετικάχα-

μηλή (15%) , ενώ το 65% δηλώνει
ότι δεντους εμπιστεύεται.• Το 30% δηλώνει ότι υπάρχει
ενεργό σωματείο ή συνδικαλι
στική εκπροσώπηση στονχώρο
εργασίας του .

• Το 36% έχει συμμετάσχει σε
απεργία ή άλλη συλλογική κι
νητοποίηση και το 67% δηλώνει

ότι θα συμμετείχε σε απεργία αν
θεωρούσε δίκαιο το αίτημα , ενώ

ένα ίδιο υψηλό ποσοστό θεωρεί
ότι η συλλογική δράση μπορείνα
βελτιώσει τις συνθήκες εργασίας .

• Το 60% θεωρεί ότι γνωρίζει
τα εργασιακά του δικαιώματα .

• Το 72% τωννέων εργαζομένων
δεν διαβλέπει επαγγελματικές
προοπτικές στη χώρα και μό-
νο το 9% δηλώνει ικανοποιημέ
να από τις επαγγελματικές του
προοπτικές.

•Το 46% εκφράζει το ενδιαφέρον
του να εργαστεί στο εξωτερικό.•Το 79% πιστεύει πως η γενιά
των γονιών του έζησε καλύτε
ρες εργασιακές και κοινωνικές
συνθήκες .

• Το 53% δηλώνει ότι αισθάνε
ται άνετα στην εργασία του , αλλά

και γενικότερα με την τεχνητή
νοημοσύνη .

•Το 65% πιστεύει ότι δεν είναι

εφικτό να δημιουργήσει οικογέ
νεια με τις παρούσες συνθήκες
εργασίας του .

[SID: 25119644)
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ

Μόνο 1.500 παθολόγοι

εντάχθηκαν στον θεσμό
Σε στάση αναμονής οι ιδιώτες γιατροί καλούνται το επόμενο διάστημα

να αποφασίσουν εάν θα ανανεώσουν τη σύμβασή τους με τον ΕΟΠΥΥ

ε στάση αναμονής βρίσκονται
οι ιδιώτες Προσωπικοί Ιατροί,
καθώς , έπειτα από τρία και

πλέον χρόνια από τη θέσπιση του
θεσμού που αποσκοπεί στη δωρεάν
πρωτοβάθμια φροντίδα για όλους
τους πολίτες , καλούνται το επόμενο
διάστημα να αποφασίσουν εάν θα
ανανεώσουν τη σύμβασή τους με τον
ΕΟΠΥΥ. Ωστόσο , στα νέα συμβόλαια
φαίνεται να έχουν ενταχθεί αιφνι-
διαστικά πρόσθετες υποχρεώσεις
για τους γιατρούς , γεγονός που ήδη
προκαλεί διαμαρτυρίες ακόμη και
από τους πλέον θερμούς υποστη-
ρικτές του θεσμού..

«Αγκάθι» η νέα σύμβαση
Πιο συγκεκριμένα , το σημείο του
σχεδίου σύμβασης που έχει περι-
έλθει σε γνώση των γιατρών και

- προκαλεί αναστάτωση αφορά τη
νέα υποχρέωσή τους να παρέχουν
δωρεάν κατ ' οίκον υπηρεσίες , θέμα
που θα τεθεί επί τάπητος στην επι-
κείμενη συνάντηση με την ηγεσία
του υπουργείου Υγείας . Οπως καταγ-

Οι πολίτες μεγαλύτερης
ηλικίας είναι και αυτοί
που έχουν «επενδύσει»

περισσότερο στον θεσμό
του Προσωπικού Ιατρού SHUTTERSTOCK

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

γέλλει η Ελληνική Ακαδημία Γενικής/
Οικογενειακής Ιατρικής και Πρωτο-Οικογενειακής Ιατρικής και Πρωτο-
βάθμιας Φροντίδας Υγείας , παρότι
οι νέες συμβάσεις δεν έχουν ακόμη
υπογραφεί, έχουν ήδη ανανεωθεί
οι «ερωταπαντήσεις» στη σχετική
πλατφόρμα , όπου αναφέρεται ότι
«Ο ιατρός έχει την υποχρέωση , σε
εξαιρετικές περιπτώσεις και εφόσον

κατά την κρίση του διαπιστώνεται
αντικειμενική αδυναμία του δικαι-
ούχου να προσέλθει στο ιατρείο , να
παρέχει κατ ' οίκον υπηρεσίες χωρίς
επιπλέον αμοιβή» .

Υπό αυτές τις εξελίξεις, οι εκπρό
σωποι του κλάδου προειδοποιούν ότι
«χωρίς πρόσθετη κατά πράξη απο-
ζημίωση για κατ ' οίκον επισκέψεις

και ρυθμιστικό πλαίσιο γι ' αυτές , η
υποχρέωση αυτή δεν πρόκειται να
γίνει αποδεκτή και θα τορπιλίσει τη
νέα σύμβαση» . Στο πλαίσιο αυτό ,

επικαλούνται το παράδειγμα της
Κύπρου αλλά και της Πορτογαλίας ,

όπου τα ζητήματα αυτά έχουν ρυθ-
μιστεί επιτυχώς.

Χαμηλές αμοιβές
Παράλληλα , οι ήδη συμβεβλημένοι
με τον ΕΟΠΥΥ γιατροί θέτουν εκ
νέου το θέμα της αναπροσαρμογής
των κατά κεφαλήν αποζημιώσεων,

υποστηρίζοντας πως παραμένουν
ιδιαίτερα χαμηλές συγκριτικά με
εκείνες των ευρωπαίων συναδέλ-
φων τους .

Για την ιστορία , η αμοιβή τους δια-
μορφώνεται βάσει ηλικιακών κριτη-
ρίων – 20 ευρώ κατ ' έτος για κάθε
εγγεγραμμένο πολίτη έως 50 ετών,

30 ευρώ για πολίτες έως 70 ετών
και 45 ευρώ για άτομα άνω των 70
ετών – με αποτέλεσμα να εκτιμάται
ότι κατά μέσο όρο αποζημιώνονται
με περίπου 57.000 ευρώ ετησίως .

Οι μη ικανοποιητικές αποδοχές
των ιδιωτών λειτουργών του Ιππο-
κράτη αντικατοπτρίζονται άλλωστε
και στο χαμηλό ποσοστό ένταξής
τους στον θεσμό : από τους συνολι-

Από τους συνολικά

περίπου 4.000
παθολόγους και

γενικούς ιατρούς που

δραστηριοποιούνται
στην κοινότητα , μόλις
1.454 έχουν εγγραφεί
ως Προσωπικοί Ιατροί

κά περίπου 4.000 παθολόγους και
γενικούς ιατρούς που δραστηριο-
ποιούνται στην κοινότητα, μόλις
1.454 έχουν εγγραφεί ως Προσω-
πικοί Ιατροί .

Αυτός ήταν, άλλωστε , και ο λό-
γος που η ηγεσία του υπουργείου
Υγείας αναζήτησε στα χρόνια που
μεσολάβησαν εναλλακτικές λύσεις
για να καλύψει τα γεωγραφικά κενά
στις συγκεκριμένες υπηρεσίες. Ετσι,
εκτός από την ένταξη των ιατρών
του ΕΣΥ, των Κέντρων Υγείας και
των ΤΟΜΥ η «δεξαμενή» των Προ-
σωπικών Ιατρών γέμισε δυναμικά
με την ένταξη των ειδικευόμενων
γιατρών Γενικής/Οικογενειακής Ια-
τρικής και των Προσωπικών Ιατρών
Υποχρεωτικής Θητείας (δηλαδή των
πρώην αγροτικών γιατρών) .

Αναλυτικότερα και σύμφωνα με τα
επίσημα στοιχεία , σήμερα δραστη
ριοποιούνται στο σύνολο της χώρας
5.445 Προσωπικοί Ιατροί (εκ των
οποίων οι 4.001 υπηρετούν στο δη-
μόσιο σύστημα ) . Παράλληλα όμως ,

σταδιακή αύξηση καταγράφεται
και στους εγγεγραμμένους πολί-
τες , οι οποία ανέρχονται σήμερα σε
5.191.799 . Εντούτοις το 36,8% των
δικαιούχων απέχει (κατ ' επιλογή ή
κατ ' ανάγκη ) από τον θεσμό.

Μία πιο αναλυτική ματιά των
ίδιων στοιχείων εντούτοις δείχνει
ότι οι πολίτες μεγαλύτερης ηλικίας
είναι και αυτοί που έχουν «επενδύ-
σει» περισσότερο στον θεσμό του
Προσωπικού Ιατρού .

Πιο συγκεκριμένα το 78,5% των
ατόμων ηλικίας 70 ετών και άνω εί-
ναι εγγεγραμμένοι ενώ το αντίστοι-
χο ποσοστό για την ηλικία ομάδα
17 - 49 ετών είναι μόλις 45,7% . Οι
πολίτες όμως που φαίνεται να... πεί-
θονται λιγότερο , καθώς το ποσοστό
εγγεγραμμένωνπαραμένει στάσιμο ,

είναι όσοι ανήκουν στην ηλικιακή
κατηγορία 50 - 69 ετών, με τους
ιθύνοντες στην οδό Αριστοτέλους
να τονίζουν ότι πρόκειται για την
πιο «δύσκολη» ομάδα , καθώς έχουν
εκπαιδευτεί να επισκέπτονται τον
γιατρό μόνον εάν δεν αισθάνονται
καλά.

Και επικαλούνται ως παράδειγμα
την υψηλότερη πρόωρη θνητότητα
από καρκίνο του μαστού στις γυναί-
κες 55 - 69 ετών, που αποκαλύπτει
τη χρόνια αποχή από την πρόληψη .
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