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T
ο μέγεθος, η σύνθεση και η κατανομή του

ανθρώπινου δυναμικού υγείας στην Ελ-

λάδα αποτελούν διαχρονικά αντικείμενο

έντονου δημόσιου διαλόγου και συχνά αντιπα-

ραθέσεων μεταξύ πολιτικών φορέων, επαγγελ-

ματικών ενώσεων, συνδικαλιστικών οργανώ

σεων και διοικητικών στελεχών του τομέα της

υγείας . Ωστόσο , οι περισσότερες σχετικές συ-

ζητήσεις επικεντρώνονται σε ζητήματα όπως η

αύξηση των οργανικών θέσεων στο Εθνικό Σύ-

στημα Υγείας ( ΕΣΥ), η βελτίωση των αποδοχών

και η επίλυση των εργασιακών σχέσεωντων ια-

τρών και των νοσηλευτών, αποκτώντας κυρίως

συνδικαλιστικό και διαχειριστικό χαρακτήρα .

Αντίθετα, ο επιστημονικός προγραμματισμός

του ανθρώπινου δυναμικού υγείας, ο στρατηγι-

κός σχεδιασμόςτωνειδικοτήτων, η σύνδεση της

εκπαίδευσης με τις μελλοντικές ανάγκεςτου συ-

στήματος και, κυρίως, η διαρκής επαγγελματι-

κή ανάπτυξη και διά βίου μάθηση δεν έχουν μέ-

χρι σήμερα αποτελέσει αντικείμενο συστηματι

κής αξιοποίησης και ολοκληρωμένου πολιτικού

γράφει ο
ΓΙΑΝΝΗΣ ΥΦΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ
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Υπηρεσιών Υγείας

Υγειονομικός

Προγραμματισμός

και Ψηφιακή Υγεία
Αναγκαία η διαμόρφωση
ενός σύγχρονου,

επιστημονικά
τεκμηριωμένου πλαισίου

προγραμματισμού,
το οποίο θα αποτελέσει

τη βάση του μελλοντικού
σχεδιασμού
του ανθρώπινου
δυναμικού υγείας
στην ψηφιακή εποχή

σχεδιασμού στη χώρα μας. Για τον λόγο αυτόν

καθίσταται αναγκαία η διαμόρφωση ενός σύγ

χρονου, επιστημονικά τεκμηριωμένου πλαισίου

προγραμματισμού, το οποίο θα αποτελέσει τη

βάση του μελλοντικού σχεδιασμού του ανθρώ

πινου δυναμικού υγείας στην ψηφιακή εποχή .

Οι ευρωπαϊκές προβλέψειςείναι ιδιαίτερα απο

καλυπτικές. Σύμφωνα με σχετικές μελέτες, έως

το 2071 θα απαιτηθούν περίπου 30% περισσό-

τεροι ιατροί και 33%περισσότεροι νοσηλευτές,

προκειμένου να διατηρηθούν τα σημερινά επί-

πεδα υγείας του πληθυσμού . Η συνεχώς διευ

ρυνόμενη απόσταση μεταξύ ζήτησης και προ-

σφοράς ανθρώπινου δυναμικού οφείλεται κυ-

ρίως στη δημογραφική γήρανση, στην αύξη-

ση της πολυνοσηρότητας, στο επιδημιολογικό

φάσμα των χρόνιων νόσων, στη ραγδαία πρό-

οδο της ιατρικήςτεχνολογίας, στην εξέλιξη των

θεραπευτικών πρωτοκόλλων και στην εισαγω

γή καινοτόμων θεραπευτικών παρεμβάσεων.

Παράλληλα, μια νέα διάσταση αποκτά ολοένα

μεγαλύτερη σημασία : η αξιοποίηση της τεχνη-

τήςνοημοσύνης (Artificial Intelligence - ΑΙ) , της

ανάλυσης μεγάλων δεδομένων ( Big Data) και

των ψηφιακώντεχνολογιών για την πρόβλεψη

τωναναγκών σε ανθρώπινο δυναμικό και στον

στρατηγικό σχεδιασμό των υπηρεσιών υγείας.

Ο σύγχρονος υγειονομικός
Προγραμματισμός
Η ψηφιακή υγεία αποτελεί πλέον μία από τιςση-

μαντικότερες προτεραιότητες τόσο των Ευρω

παίων όσο και των Ελλήνων πολιτών. Σύμφωνα

με τα αποτελέσματα του Ευρωβαρόμετρου της

άνοιξης του 2026, το 69% των Ευρωπαίων που

λιτών, έναντι 55%των Ελλήνων, θεωρεί ως κοι

ρυφαία προτεραιότητα για την επόμενη δεκα-

ετία την ευρύτερη αξιοποίηση των ψηφιακών

τεχνολογιών στοντομέατηςυγείας. Αντίστοιχα,

το 79% των Ελλήνων, έναντι 73% του ευρωπα-

ϊκού μέσου όρου, δηλώνει θετικό απέναντι στις

εφαρμογέςτης ηλεκτρονικής υγείας (eHealth),

ενώ το 49% των Ελλήνων, έναντι 30% των Ευ-

ρωπαίων, εκτιμά ότι το Ευρωπαϊκό Κοινοβού-

λιο θα πρέπει να αποδώσει μεγαλύτερη βαρύ

τητα στις πολιτικές δημόσιας υγείας.

Κατά συνέπεια , ο σύγχρονος υγειονομικός

προγραμματισμός δεν μπορεί να περιορίζεται

στην ποσοτική εξισορρόπηση μεταξύ προσφο-

ράς και ζήτησηςανθρώπινου δυναμικού . Οφεί-

λει να ενσωματώνει τιςτεχνολογικές εξελίξειςτης

ψηφιακήςυγείας, τη βελτίωσητης ποιότηταςτων

παρεχόμενων υπηρεσιών, την αναβάθμιση και

ανακατανομή των δεξιοτήτων (skill mix) , τη βελ-

τιστοποίηση των οργανωτικών δομών, καθώς

και τις στρατηγικές προτεραιότητες της εθνικής

πολιτικής υγείας. Οι ελλείψεις σε ανθρώπινο δυ-

ναμικό δεν θα πρέπει να αξιολογούνται αποκλει

στικά ως αριθμητικό έλλειμμα προσωπικού . Ο

σχεδιασμόςτου ανθρώπινου δυναμικού οφείλει

να συνδέεται στενά με το εκπαιδευτικό σύστη-

μα και τις πολιτικές συνεχιζόμενης επαγγελμα-

τικής κατάρτισης, υιοθετώντας μια διεπιστημο

νική και διατομεακή προσέγγιση . Η απλή αύξη

ση των θέσεων εργασίας ή των αποδοχών, χω-

ρίς ταυτόχρονες μεταρρυθμίσειςστη διοίκηση,

στην οργάνωση και στον ψηφιακό μετασχημα-

τισμό του συστήματος υγείας, δεν επαρκείγια

να ανταποκριθεί στις ανάγκεςτηςνέας εποχής.

Η ψηφιακή υγεία αποτελεί βασικό πυλώνα

για την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία,

την αποκατάσταση και τη συνεχή παρακολού-

θηση της υγείαςτου πληθυσμού . Πρόκειται για

ένα κατ' εξοχήν διεπιστημονικό πεδίο, στο οποίο

συνεργάζονται επαγγελματίες από την ιατρική,

τη νοσηλευτική, τη δημόσια υγεία, την οικονο-

μική επιστήμη, τη διοίκηση υπηρεσιών υγείας,

την πληροφορική και τιςτεχνολογικές επιστήμες.

Μέσα από αυτή τη διεπιστημονική και διεπαγ-

γελματική συνεργασία ενισχύονται η αποδοτι

κότητα, η κλινική αποτελεσματικότητα, η ισότη-

τα στην πρόσβαση, η διαφάνεια, η λογοδοσία

και η ενεργός συμμετοχή των πολιτών στη φρο-

ντίδα της υγείαςτους.

Στρατηγικό εργαλείο
Ταυτόχρονα , η ψηφιακή υγεία αποτελεί στρα-

τηγικό εργαλείο για τις κυβερνήσεις, καθώς επι-

τρέπει την έγκαιρη παρακολούθηση των επι-

πτώσεων από οικονομικές διακυμάνσεις -όπως

ο πληθωρισμός, η αύξηση του κόστουςζωής και

οι δημοσιονομικές πιέσεις- καθώς και από υγει

ονομικές κρίσεις, όπως η πανδημία COVID-19,

στη δημόσια υγεία . Η αξιοποίησητωνψηφιακών

δεδομένων διευκολύνει τον σχεδιασμό τεκμηρι-

ωμένων πολιτικών και επιχειρησιακών σχεδίων

για την πρόβλεψη, την ετοιμότητα και την απο-

τελεσματική διαχείριση μελλοντικών κρίσεων.

Η αποτίμηση των μελλοντικών αναγκών σε

ανθρώπινο δυναμικό στην Ελλάδα οφείλει να

λάβει υπ ' όψιν τα σημαντικά επιτεύγματα του

ψηφιακού μετασχηματισμού του συστήματος

υγείας. Ενδεικτικά:

2. Η ηλεκτρονική και άυλη συνταγογράφηση

βελτίωσε σημαντικά την εξυπηρέτηση των που

λιτών, περιόρισε τη γραφειοκρατία, εξοικονό-

μησε ανθρώπινους και οικονομικούς πόρους

και ενίσχυσε τη διαφάνεια στη φαρμακευτική

περίθαλψη .

• Η τηλεϊατρική και η τηλεσυμβουλευτική, ιδιαί

τερα κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19,

υπερέβησαντουςγεωγραφικούς περιορισμούς,
διευρύνονταςτην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγεί

ας για κατοίκους νησιωτικών και απομακρυσμέ-

νων περιοχών και μειώνοντας σημαντικά το κό-

στος μετακίνησης των ασθενών.

• Ο Ατομικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας

(ΑΗΦΥ) διευκόλυνετη συνέχεια της φροντίδας,

παρέχοντας άμεση και ασφαλή πρόσβαση στις

πληροφορίες υγείαςτόσο στουςεπαγγελματίες

υγείας όσο και στους ίδιουςτους πολίτες.

•Το «Εξυπνο Νοσοκομείο» συνέβαλε στη δια-

σύνδεση των κλινικών, στη βελτιστοποίηση της

διαχείρισηςτων πόρων και στην αποτελεσματι

κότερη λειτουργία τωννοσοκομειακών μονάδων.

Στο νέο αυτό περιβάλλον, ο υγειονομικός προ-

γραμματισμός οφείλει να αξιοποιήσει πλήρως

τις δυνατότητες των ψηφιακών τεχνολογιών,

τηςτεχνητήςνοημοσύνης και τηςανάλυσηςδε-

δομένων, προκειμένου να αναδείξει νέες δεξιό

τητες, να επαναπροσδιορίσει τους ρόλους των

επαγγελματιών υγείας, να ενισχύσει την παρα-

γωγικότητα και να βελτιώσει την ποιότητα και

την ανθεκτικότητα του συστήματος υγείας. Ο

αποτελεσματικός συνδυασμός επιστημονικού

προγραμματισμού και ψηφιακού μετασχημα

τισμού συνιστά βασική προϋπόθεση για ένα

σύγχρονο, βιώσιμο και ανθρωποκεντρικό σύ

στημα υγείας που θα ανταποκρίνεται στις ανά

γκες των πολιτών και στις προκλήσεις των επό-

μενων δεκαετιών.

INFO

• Ηψηφιακή υγεία αποτελεί

Βασικό πυλώναγια την πρόληψη,

τη διάγνωση , τη θεραπεία, την

αποκατάσταση και τη συνεχή

παρακολούθηση της υγείας

του πληθυσμού
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3ο ΣΦΕΕ SUMMIT

Η Ελλάδα σε σταυροδρόμι:
Το στοίχημα της καινοτομίας και

η ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας
Ανάγκη εξεύρεσης ισορροπίας ανάμεσα στη δημοσιονομική βιωσιμότητα

και στην έγκαιρη πρόσβαση των ασθενών στις νέες θεραπείες

H
πρόσβαση των ασθενών στην καινοτο-

μία , η βιωσιμότητα της φαρμακευτικής

δαπάνης, η αξιοποίηση των δεδομένων

υγείας, η πρόληψη, οι κλινικές μελέτες και η ενί-

σχυση της ανταγωνιστικότηταςτης Ελλάδας και

της Ευρώπης βρέθηκαν στο επίκεντρο του 3ου

ΣΦΕΕ Summit με τίτλο « Η Ελλάδα σε σταυρο-

δρόμι: Επιλέγοντας την καινοτομία για την ενί-

σχυση της ανταγωνιστικότητας σε έναν μετα-

βαλλόμενο κόσμο», που διοργάνωσε ο Σύνδε

σμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος

στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών.

Οι παρεμβάσεις κυβερνητικών στελεχών, εκ-

προσώπων της φαρμακοβιομηχανίας, ακαδη-

μαϊκών, ειδικών της υγείας και εκπροσώπωντων

ασθενών ανέδειξαν ως κοινό παρονομαστή την

ανάγκη εξεύρεσης μιας νέας ισορροπίας ανά-

μεσα στη δημοσιονομική βιωσιμότητα και στην

έγκαιρη πρόσβαση των ασθενών στις νέες θε-

ραπείες. Παρά τις διαφορετικές προσεγγίσεις,

οι ομιλητές συμφώνησαν σε ένα σημείο : η Ελ-

λάδα διαθέτει τις προϋποθέσεις να εξελιχθεί σε

ισχυρό κόμβο έρευνας, παραγωγής και καινο-

τομίας, αρκείνα διαμορφώσει ένα σταθερό και

προβλέψιμο περιβάλλον που θα επιτρέπει τόσο

τιςεπενδύσεις όσο και την ταχύτερη πρόσβαση

των ασθενών στις νέες θεραπείες.

Η μεγάλη αντίφαση
Ισως το πιο ανησυχητικό συμπέρασμα του συ-

νεδρίου ήταν ότι την ώρα που η επιστήμη πα-

ράγει ολοένα περισσότερες καινοτόμες θερα-

πείες, η Ελλάδα κινδυνεύει να μην μπορείνα τις

αξιοποιήσει . Ο πρόεδροςτου ΣΦΕΕ, Ολύμπιος

Παπαδημητρίου, προειδοποίησε ότι, με βάση

τα στοιχεία τωνφαρμακευτικών εταιρειών, τρία

στα πέντενέα καινοτόμα φάρμακα ενδέχεται να

μην κυκλοφορήσουν στην ελληνική αγορά τα

επόμενα χρόνια, καθώς το σημερινό περιβάλ-

λον αποθαρρύνει την εισαγωγή τους. Την ίδια

στιγμή , οι επιστροφές μέσω του νοσοκομεια-

κού clawback για το πρώτο εξάμηνο του 2025

έφτασαν κατά μέσο όρο στο 69%, και τα φάρ-

μακα πάνω από 30 ευρώ είχαν επιστροφές που

SUMMITSTEE
FIRESIDECHAT

INNOVATION INAN AGE
SEE

SUMMIT OFCONSTRAINT

έφτασαν στο 80,7% . Πρόκειται για μια εξέλιξη

που, σύμφωνα με πολλούς συμμετέχοντες, δεν

αφορά μόνο τη φαρμακοβιομηχανία , αλλά κυ-

ρίωςτους ίδιους τους ασθενείς, οι οποίοι ενδέ-

χεται να περιμένουν περισσότερο ή ακόμη και

να στερηθούν πρόσβαση σε νέες θεραπείες που

ήδη διατίθενται σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες.

Επένδυση

Κοινή θέση αρκετών ομιλητών ήταν ότι η συ

ζήτηση πρέπει να μετακινηθεί από το ύψοςτης

φαρμακευτικής δαπάνης στην αξία που παρά-

γει η επένδυση στην υγεία . Στελέχη της φαρμα-

κοβιομηχανίας υποστήριξαν ότι κάθε ευρώ που

επενδύεται στην υγεία επιστρέφει πολλαπλάσια

οφέλη στην οικονομία και στην κοινωνία, είτε

μέσω της παραγωγικότητας είτε μέσω της μεί-

ωσης των νοσηλειών και των επιπλοκών . Αντί-

στοιχα , πανεπιστημιακοί και οικονομολόγοι της

υγείας επεσήμαναν ότι η αξιολόγηση πρέπει να

βασίζεται πλέον στα πραγματικά αποτελέσματα

που παράγουν οι θεραπείες για τους ασθενείς

και όχι αποκλειστικά στο αρχικό κόστος τους.

Οι προκλήσεις της πολιτείας
Από την πλευρά της κυβέρνησης, ο υπουργός

INFO

•Τρία στα πέντε

νέα καινοτόμα

φάρμακα

ενδέχεταινα μην

κυκλοφορήσουν

στηνελληνική

αγορά

• Οι επιστροφέςγια
τανοσοκομειακά

φάρμακα πάνω

από 30 ευρώ

ανήλθαν

στο 80,7%

Υγείας, Αδωνις Γεωργιάδης, αναγνώρισε ότι η

εκρηκτική αύξηση των καινοτόμων θεραπειών

δημιουργεί ισχυρές πιέσεις στους προϋπολογι

σμούςόλωντωνευρωπαϊκών συστημάτων υγεί

ας. Παρουσίασε παρεμβάσεις όπως η έναρξη

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στα νοσο-

κομεία, η αξιοποίηση τηςτεχνητής νοημοσύνης

για τον έλεγχο της συνταγογράφησης και η ενί

σχυση των μηχανισμών ελέγχου της δαπάνης,

υπογραμμίζοντας ότι ζητούμενο είναι η ισορρο

πία ανάμεσα στην πρόσβαση στην καινοτομία

και στη δημοσιονομική βιωσιμότητα .

Από την πλευρά του, ο υφυπουργόςΥγείας,

Μάριος Θεμιστοκλέους, υποστήριξε ότι η επό

μενη ημέρα απαιτεί η καινοτομία να συνδεθεί με

μετρήσιμα αποτελέσματα , προτείνονταςτην αξι-

ολόγηση συγκεκριμένων θεραπειών μέσα από

εξειδικευμένα επιστημονικά συμβούλια, ώστε να

αποδεικνύεται στην πράξη η κλινική τους αξία .

Η ψηφιακή υγεία
Η καινοτομία δεν περιορίζεται πλέον στα νέα

φάρμακα . Οι ομιλητές ανέδειξαν τον καθορι

στικό ρόλο των δεδομένων υγείας, τηςτεχνητής

νοημοσύνης και της ψηφιακής διακυβέρνησης.

Ο υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης,

Δημήτρης Παπαστεργίου, αναφέρθηκε στη

δημιουργία του νέου οικοσυστήματος δια-

χείρισης δεδομένων υγείας, στην αξιοποίηση

της ΗΔΥΚΑ ΜΑΕ, καθώς και στις δυνατότητες

που δημιουργεί ο ευρωπαϊκός χώρος δεδομέ

νων υγείας. Η κοινή εκτίμηση ήταν ότι το επό

μενο μεγάλο βήμα δεν αφορά πλέον τη συλλο-

γή δεδομένων αλλά την ασφαλή , αξιόπιστη και

διαλειτουργική αξιοποίησή τους προς όφελος

της έρευνας, της πρόληψης και της θεραπείας.

Κόμβος
Ενα ακόμη μήνυμα του συνεδρίου ήταν ότι η

χώρα διαθέτει σημαντικά συγκριτικά πλεονεκτή-

ματα : ισχυρή φαρμακοβιομηχανία, περισσότε

ρες από 50 παραγωγικές μονάδες, εξαιρετικό

επιστημονικό δυναμικό και αυξανόμενη συμ-

μετοχή στην κλινική έρευνα .

Παρουσιάστηκε μάλιστα το παράδειγμα της

Ισπανίας, η οποία μέσα από σταθερό θεσμικό

πλαίσιο και γρήγορες διαδικασίες εγκρίσεων

εξελίχθηκε σε έναν από τους σημαντικότερους

ευρωπαϊκούς προορισμούς για κλινικές μελέτ

τες. Το μήνυμα ήταν σαφές: η Ελλάδα μπορεί

να ακολουθήσει αντίστοιχη πορεία, αρκεί να

διαμορφώσει ένα προβλέψιμο περιβάλλονγια

επενδύσεις, έρευνα και καινοτομία .

Το πραγματικό διακύβευμα
Το 3ο ΣΦΕΕ Summit ανέδειξε ότι η συζήτηση

για την καινοτομία δεν αφορά αποκλειστικά τη

φαρμακοβιομηχανία ούτε μόνο τη φαρμακευ

τική δαπάνη . Αφορά το μέλλον του ελληνικού

συστήματος υγείας, την ανταγωνιστικότητα

της χώρας και, πάνω απ ' όλα , το δικαίωμα των

ασθενών να έχουν έγκαιρη πρόσβαση στις κα-

λύτερες διαθέσιμεςθεραπείες.

Η επιστήμη κινείται πλέον με πρωτοφανείς

ρυθμούς. Το ερώτημα που παραμένει ανοιχτό

είναι αν η Ελλάδα θα μπορέσει να συμβαδίσει

με αυτές τις εξελίξεις, μετατρέποντας την και-

νοτομία σε πραγματικό όφελος για τους πολί-

τες και όχι σε ένα ακόμη ανταγωνιστικό πλεο-

νέκτημα που θα αξιοποιείται αλλού .
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Η νέα ευρωπαϊκή

στρατηγική για την

Καινοτομία και

η θέση της Ελλάδας

γράφει η
ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΟΡΑΚΗ *

*Πρόεδρος του Συλλόγου Επιχειρήσεων

Διεξαγωγής Κλινικών Μελετών Ελλάδας

- HACRO , μέλος Δ.Σ. της Ευρωπαϊκής

Ομοσπονδίας Επιχειρήσεων Διεξαγωγής

Κλινικών Μελετών EUCROF, Πρόεδρος και

Διευθύνουσα Σύμβουλος CORONIS Research

Για πρώτη φορά η Ευρωπαϊκή
Επιτροπή δεν περιορίζεται στην
απλούστευση των διαδικασιών,

αλλά εισάγει οικονομικά
και ρυθμιστικά κίνητρα που

συνδέουν άμεσα την καινοτομία
με τη διεξαγωγή κλινικών
μελετών και την παραγωγική
δραστηριότητα εντός της Ε.Ε.

πτυξη , την παραγωγή και τελικά την πρόσβα-

ση των ασθενών σε αυτή .

Νέα νομοθετική πρωτοβουλία
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής
Αυτή ακριβώς η διαπίστωση βρίσκεται πίσω

από τη νέα ευρωπαϊκή στρατηγική για τις επι-

στήμες ζωής. Το European Health Data Space,

η Στρατηγική για τις Επιστήμες Ζωής και το

νέο European Biotech Actδεν αποτελούν απο-

σπασματικές νομοθετικές πρωτοβουλίες. Απο-

τελούν τμήματα μιας ενιαίας στρατηγικής που

επιδιώκει να καταστήσει την Ευρώπη ταχύτε-

ρη, πιο ελκυστική και περισσότερο ανταγωνι-
στική , τόσο στην ανάπτυξη καινοτόμων θερα-

πειών όσο και στη διατήρηση ολόκληρης της

αλυσίδας αξίας της καινοτομίας.

Ισως το χαρακτηριστικότερο παράδειγμα

αυτής τηςνέας προσέγγισης είναι το European

Biotech Act, η νέα νομοθετική πρωτοβουλία

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής που δεν αντιμετω

πίζει πλέον τη βιοτεχνολογία μόνο ως ζήτημα

υγείας, αλλά ως στρατηγικό πυλώνα ανάπτυ-

ξης, επενδύσεων και διεθνούς ανταγωνιστικό-

τητας . Για πρώτη φορά η Ευρωπαϊκή Επιτρο-

πή δεν περιορίζεται στην απλούστευση των δι

αδικασιών, αλλά εισάγει οικονομικά και ρυθ-

μιστικά κίνητρα που συνδέουν άμεσα την και-

νοτομία με τη διεξαγωγή κλινικών μελετών και

την παραγωγική δραστηριότητα εντόςτης Ευ-

ρωπαϊκής Ενωσης.

Ενδεικτική είναι η πρόταση- κίνητρογια δω

δεκάμηνη επέκταση του Συμπληρωματικού

Πιστοποιητικού Προστασίας (Supplementary

Protection Certificate - SPC) για συγκεκριμένα

κών μελετών και θα συμβάλει στην ανάπτυξη

πιο στοχευμένων θεραπευτικών προσεγγίσεων.

Την ίδια στιγμή , η τεχνητή νοημοσύνη ενσω-

ματώνεται πλέον στον σχεδιασμό των μελετών,

στην ανάλυση των δεδομένων και στις ρυθμι

στικές διαδικασίες, μετασχηματίζοντας συνο-

λικά το οικοσύστημα της βιοϊατρικής έρευνας.

Οι εξελίξεις αυτές αποκτούν ιδιαίτερη σημα-

σία και για την Ελλάδα . Τα τελευταία χρόνια έχει

διαμορφωθεί μια νέα δυναμική μέσα από ση-

μαντικές θεσμικές μεταρρυθμίσεις όπως η νέα

Κοινή Υπουργική Απόφαση για τις κλινικές με-

λέτες, η ανάπτυξη του Εθνικού Μητρώου Βιοϊ-

ατρικής Έρευνας, η συμμετοχή τηςχώραςστο

FastEU, η ψηφιοποίηση των διαδικασιών και

η ενίσχυση των Γραφείων Κλινικών Μελετών.

Η κλινική έρευνα
ως εθνική προτεραιότητα
Οι πολλά υποσχόμενες αυτές μεταρρυθμίσεις

ευθυγραμμίζονται με τη νέα ευρωπαϊκή στρα-

τηγική, η οποία αντιμετωπίζει τις κλινικές μελέτ

τες ως βασικό δείκτη ανταγωνιστικότητας των

συστημάτων Υγείας . Εξάλλου , η εμπειρία επι-

τυχημένων χωρών, όπως το Βέλγιο, η Δανία και

η Ισπανία , δείχνει ότι η επιτυχία δεν εξαρτάται

μόνο από την ποιότητα των επιστημόνωντους .

Το κοινό χαρακτηριστικό όλων αυτών των χω-

ρών είναι ότι αντιμετώπισαν την κλινική έρευνα

ως εθνική προτεραιότητα . Επένδυσαν σε υπο-

δομές, σε ψηφιακά εργαλεία , σε αποτελεσμα-

τικό συντονισμό και σε σταθερές πολιτικές με

μακροπρόθεσμο ορίζοντα .

Η Ελλάδα διαθέτει όλα τα βασικά πλεονεκτή-

ματα για να διεκδικήσει έναν ισχυρότερο ρόλο

ι κλινικές μελέτες αποτελούν διαχρονι

κά τον πυρήνα της ανάπτυξης νέων θε-

ραπειών. Σήμερα, όμως, ο ρόλος τους

υπερβαίνει κατά πολύ την επιστημονική τους

διάσταση . Η Ευρωπαϊκή Ενωση τις αντιμετω

πίζει πλέον ως στρατηγικό εργαλείο για την
ενίσχυση της ανταγωνιστικότητας και της οι-

κονομικής της ανάπτυξης και γι ' αυτό βρίσκο-

νται στο επίκεντρο όλων σχεδόν τωννέων ευ-

ρωπαϊκών πρωτοβουλιών που αφορούν τις

επιστήμες ζωής.

Η αλλαγή αυτή δεν προέκυψετυχαία . Τα τε-

λευταία χρόνια η Ευρώπη παρακολουθεί με

ανησυχία τη σταδιακή μετατόπιση σημαντικού

μέρους της παγκόσμιας έρευνας και ανάπτυ

ξης προς τις Ηνωμένες Πολιτείες και την Ασία .

Παρά το γεγονός ότι εξακολουθεί να διαθέτει

κορυφαία πανεπιστήμια, ερευνητικά κέντρα

και επιστήμονες διεθνούς κύρους, βλέπει όλο

και περισσότερες επενδύσεις στη βιοτεχνολο-

γία, την ανάπτυξη καινοτόμων φαρμάκων και

τη διεξαγωγή κλινικών μελετώννα κατευθύνο

νται εκτός Ευρώπης.

Η Εκθεση Draghi για το μέλλον της ευρωπα-

ϊκής ανταγωνιστικότητας περιέγραψε εύστοχα

αυτή την πραγματικότητα . Η Ευρώπη παράγει

επιστήμη υψηλού επιπέδου, όμως δεν καταφέρ-

νει πάντοτε να τη μετατρέψει με την ίδια ταχύ-

τητα σε καινοτομία, επενδύσεις και παραγω-

γική ανάπτυξη . Η πρόκληση, επομένως, αφο-

ρά τη δυνατότητα της Ευρώπης να διατηρή-

σει εντόςτων συνόρων της ολόκληρη την αλυ

σίδα αξίας της καινοτομίας, από την ανακάλυ

ψη μιαςνέας θεραπείας μέχρι την κλινική ανά-

INFO

• Η Ελλάδαδιαθέτει τα

βασικά πλεονεκτήματαγια να

διεκδικήσει ισχυρότερο ρόλο

στον ευρωπαϊκόχάρτη

της κλινικής έρευνας

καινοτόμα βιοτεχνολογικά φάρμακα υπό προ-

ϋποθέσεις, όπως η διεξαγωγή κλινικών μελετών

σε περισσότερα από δύο κράτη- μέλη και η δια-

τήρηση μέρους της παραγωγικής διαδικασίας

στην Ευρώπη . Στόχος, εκτός από την ενίσχυση

της προστασίαςτης καινοτομίας, είναι να δημι

ουργηθούν ισχυρότερα κίνητρα ώστε περισσό-

τερη κλινική έρευνα, περισσότερες επενδύσεις

και περισσότερη παραγωγή να πραγματοποι-

ούνται εντός της Ευρωπαϊκής Ενωσης.

Παράλληλα, το European Health Data Space

φιλοδοξεί να αλλάξει ριζικά τον τρόπο με τον
οποίο αξιοποιούνται τα δεδομένα υγείας για

ερευνητικούς σκοπούς. Η καλύτερη αξιοποίη-

ση των δεδομένων θα διευκολύνει τηναναγνώ

ριση κατάλληλων πληθυσμών ασθενών, θα επι-

ταχύνει τον σχεδιασμό και τη διεξαγωγή κλινι-

14

στον ευρωπαϊκό χάρτη της κλινικής έρευνας. Δι-

αθέτει ερευνητές διεθνούς κύρους, σημαντικά

νοσοκομεία, υψηλού επιπέδου επιστημονικό

δυναμικό και μια μεταρρυθμιστική προσπά-

θεια που βρίσκεται ήδη σε εξέλιξη .

Η πρόκληση από εδώ και πέρα είναι να δια-

τηρηθεί αυτή η δυναμική, να ολοκληρωθούν

οι μεταρρυθμίσεις που έχουν ήδη ξεκινήσει και

να διαμορφωθεί μια συνεκτική εθνική στρατη-

γική με διάρκεια, που θα υπερβαίνει τους εκλο-

γικούς κύκλους και τις διοικητικές αλλαγές. Γιατί

στο νέο ευρωπαϊκό περιβάλλον οι κλινικές μετ

λέτες δεν αποτελούν μόνο εργαλείο επιστημο-
νικής προόδου . Αποτελούν στρατηγική επέν-

δυση για την καινοτομία, την ανάπτυξη και τη

θέση κάθε χώρας στον ευρωπαϊκό χάρτη των

επιστημών ζωής.
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ΥΓΕΙΑ

ΚΥΡΙΑΚΗ 12 ΙΟΥΛΙΟΥ 2026

Η ΔΗΜΟΣΙΑ υγεία δεν αλλάζει με συνθή

ματα ούτε με ευχολόγια . Αλλάζει με σχέδιο,

σκληρή δουλειά , αποφασιστικότητα και μετ

τρήσιμα αποτελέσματα . Τα τελευταία χρόνια,

η κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη έθεσε

ως κορυφαία προτεραιότητα την αναγέννηση

του Εθνικού ΣυστήματοςΥγείας και αξιοποίησε

τη μεγαλύτερη αναπτυξιακή ευκαιρία των τε-

λευταίων δεκαετιών,τοΤαμείοΑνάκαμψης και

Ανθεκτικότητας. Σήμερα, καθώς ολοκληρώνε

ται σιγά σιγά αυτός ο μεγάλος κύκλος παρεμ-

βάσεων, μπορούμε να πούμε με σιγουριά ότι

το ΕΣΥ βρίσκεται σε μια νέα εποχή .

Για το υπουργείο Υγείας, το Ταμείο Ανάκαμ-

ψης αποτέλεσε ίσως τη μεγαλύτερη πρόκληση

ολόκληρηςτης μεταπολιτευτικής ιστορίαςτου .

Με την εμπιστοσύνη του πρωθυπουργού Κυ-

ριάκου Μητσοτάκη , διαχειριστήκαμε ένα πρω-

τοφανέςχρηματοδοτικό πρόγραμμα και κατα-

φέραμε να το αξιοποιήσουμε στο 100% , πα-

ραδίδοντας έργα σε κάθε γωνιά της Ελλάδας.

Από τα Ψαρά και τη Γαύδο μέχρι την Αλεξαν-

δρούπολη, τα Ιωάννινα και την Κέρκυρα, το

ΕΣΥ αλλάζει εικόνα με τρόπο που είναι πλέον

ορατός σε κάθε πολίτη .

Πολλοί πιστεύουν ότι το δύσκολο είναι να

εξασφαλίσεις τους ευρωπαϊκούς πόρους. Η

πραγματικότητα είναι πολύ διαφορετική . Το

πραγματικά δύσκολο είναι να τους απορρο-

φήσεις σωστά, να τηρήσεις ασφυκτικές προθε

σμίες, να ολοκληρώσεις εκατοντάδες διαγωνι

σμούς, να αντιμετωπίσεις δικαστικές προσφυ-

γές, τις συνέπειες διεθνών κρίσεων που αύξη-

σαντο κόστοςτων υλικών, τις καθημερινές δυ-

σκολίες δεκάδων εργοταξίων σε ολόκληρη τη

χώρα και , παρ ' όλα αυτά, να παραδώσεις το

σύνολο του έργου στην ώρα του .

Αυτό ακριβώς καταφέραμε . Ανακαινίσαμε

160 Κέντρα Υγείας και 93 νοσοκομεία , δημι-

ουργώντας σύγχρονες υποδομές που αντα-

ποκρίνονται στις ανάγκεςτου 21ου αιώνα . Τις

επόμενες εβδομάδες παραδίδονται και τα τε-

λευταία έργα που είναι σε εξέλιξη . Ταυτόχρο-

να, προχωράμε στην εγκατάσταση νέου ιατρο-

τεχνολογικού εξοπλισμού, ο οποίος ήδη αρχί

ζει να παραδίδεται στις δημόσιες δομές υγεί

ας, ενισχύοντας ουσιαστικά τις δυνατότητες

των επαγγελματιών υγείας και βελτιώνοντας

την εμπειρία των ασθενών.

Συχνά ακούω από συνδικαλιστές και αρι-

άρθρο
του ΑΔΩΝΙ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗ*

*Υπουργού Υγείας

ΕΣΥ: Από τις

δεσμεύσεις

στα μετρήσιμα

αποτελέσματα
στερούς το επιχείρημα : «Τι να τα κάνουμε τα

κτίρια; Χρειαζόμαστε προσωπικό» . Πρόκειται

όμωςγια ένα ψευδές δίλημμα .

την υγεία την παρέχουν οι τοίχοι ή τα μηχα-

νήματα . Η ψυχή κάθε νοσοκομείου και κάθε

Από τα Ψαρά και
τη Γαύδο μέχρι την

Κανείς δεν μπορεί να ισχυριστεί σοβαρά ότι Αλεξανδρούπολη,

τα Ιωάννινα και την

Κέρκυρα, το ΕΣΥ
αλλάζει εικόνα με τρόπο
που είναι πλέον ορατός
σε κάθε πολίτη

Κέντρου Υγείας είναι οι άνθρωποίτου. Αν βά-

λεις γιατρούς και νοσηλευτές ακόμη και σε μία
σκηνή στη μέση της ερήμου, θα μπορέσουν

να προσφέρουν περίθαλψη . Αν, αντίθετα, αφή-

σεις άδειο το πιο σύγχρονο νοσοκομείο του κό-

ΕΠ

σμου, δεν θα θεραπεύσει ούτε έναν ασθενή .

Αυτό είναι αυτονόητο .

Ομως, εξίσου αυτονόητο είναι ότι οι γιατροί,

οι νοσηλευτές και όλοι οι εργαζόμενοι του ΕΣΥ

αξίζουν να εργάζονται σε σύγχρονες, ασφα-

λείς και αξιοπρεπείς εγκαταστάσεις, με σύγ-

χρονο εξοπλισμό και τεχνολογία που διευκο-

λύνει το έργο τους. Οι καλύτερες υποδομέςδεν

αντικαθιστούν το προσωπικό . Του επιτρέπουν,

όμως, να προσφέρει πολύ καλύτερες υπηρε-

σίες στους πολίτες.

Το πρόγραμμα, όμως, δεν περιορίστηκε στα

κτίρια . Περιελάμβανε την ψηφιοποίηση υπη-

ρεσιών, νέες ηλεκτρονικές εφαρμογές, όπωςτο

myHealth app, τον εκσυγχρονισμό των πληρο-

φοριακών συστημάτων, την ανάπτυξη της τη

λεϊατρικής, τις προληπτικές εξετάσειςτου προ-

γράμματος « ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» και μια συνολι

κή αλλαγή στον τρόπο με τον οποίο λειτουρ

γεί το δημόσιο σύστημα υγείας.

Η τεχνολογία αλλάζει πλέον ριζικά την καθη-

INFO

• Οι εργαζόμενοι του ΕΣΥ

αξίζουν να εργάζονται σε

σύγχρονες , ασφαλείς και

αξιοπρεπείς εγκαταστάσεις,

με σύγχρονο εξοπλισμό και

τεχνολογία

•Ανακαινίσαμε 160 Κέντρα

Υγείας και 93 νοσοκομεία ,

δημιουργώντας σύγχρονες

υποδομές

•Υλοποιήσαμε το

μεγαλύτερο πρόγραμμα

προληπτικών εξετάσεων που

γνώρισε ποτέ η χώρα

μερινότητα της δημόσιας υγείας. Η τηλεϊατρι

κή δίνει τη δυνατότητα ακόμη και στα πιο απο-

μακρυσμένα σημεία της Ελλάδας να συνδέο-

νται με εξειδικευμένουςγιατρούς, να πραγμα-

τοποιούνται διαγνώσεις, να παρέχονται ιατρι-

κές οδηγίες και να υποστηρίζονται οι επαγγελ-

ματίες υγείαςτης περιφέρειας σε πραγματικό

χρόνο . Αυτό που πριν από λίγα χρόνια έμοια-

ζε με επιστημονική φαντασία, σήμερα αποτε-

λεί καθημερινή πραγματικότητα .

Ψηφιακές υπηρεσίες
και προγράμματα πρόληψης
Το ίδιο ισχύει και για τις ψηφιακές υπηρεσίες.

Σήμερα ο πολίτης μπορεί από το κινητό του να

βλέπει τις εξετάσεις του, να κλείνει ραντεβού,

να έχει πρόσβαση στον ηλεκτρονικό του φά-

κελο υγείας μέσω του myHealth app . Η ψηφι
ακή μετάβαση δεν αποτελεί πολυτέλεια . Είναι

εργαλείο καλύτερης εξυπηρέτησης και μεγα-

λύτερης διαφάνειας.

Παράλληλα , υλοποιήσαμε το μεγαλύτερο

πρόγραμμα προληπτικών εξετάσεων που γνώ

ρισε ποτέ η χώρα . Μέσα από το πρόγραμμα

« ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ» πραγματοποιήθηκαν 5,9

εκατομμύρια δωρεάν εξετάσεις, ενώ περισ-

σότεροι από 200.000 συμπολίτες μας εντόπι-

σαν έγκαιρα σοβαρά προβλήματα υγείας και

έλαβαν την απαραίτητη θεραπεία .

Δεν υποστηρίζω ότι λύθηκαν όλα τα προ-

βλήματα . Κανένα εθνικό σύστημα υγείαςστην

Ευρώπη δεν μπορεί να ισχυριστεί κάτι τέτοιο .

Ωστόσο η εικόνα του ΕΣΥ πριν από λίγα χρό-

νια και η εικόνα του σήμερα αποτελούν την
πιο πειστική απάντηση σε κάθε προσπάθεια

μηδενισμού . Πρέπει κανείς να είναι πραγμα-

τικά πολύ μικρόψυχοςγια να μην αναγνωρίσει

όσα έχουν αλλάξει μπροστά στα μάτια όλων.

Η πολιτική είναι μια διαρκής σκυταλοδρομία .

Κάθε κυβέρνηση παραλαμβάνει από την προ-

ηγούμενη και οφείλει να παραδώσει κάτι και

λύτερο στην επόμενη . Αυτό είναι το πραγμα-

τικό νόημα της δημόσιας ευθύνης. Δεν ανήκει

το ΕΣΥ στον εκάστοτε υπουργό Υγείας. Ανήκει

στους πολίτες, στους ασθενείς και, πάνω απ '

όλα, στους ανθρώπους που το υπηρετούν και

θημερινά . Οι υπουργοί έρχονται και παρέρ-

χονται . Οι εργαζόμενοι του ΕΣΥ είναι αυτοί

που κρατούν όρθιο το σύστημα κάθε ημέρα .

Με τη δική τους προσπάθεια και με ένα

συνεκτικό σχέδιο μεταρρυθμίσεων, χτίζουμε

το καλύτερο Εθνικό Σύστημα Υγείας που είν

χε ποτέ η χώρα . Γιατί η πολιτική κρίνεται τε-

λικά από το αποτύπωμα που αφήνει τις ζωές

των ανθρώπων. Και το νέο ΕΣΥ που χτίζουμε

σήμερα θα υπηρετεί τους πολίτεςγια τις επό-

μενες δεκαετίες.
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ΚΟΜΙΣΙΟΝ

Τελειώνουν

οι εκκρεμότητες
των μνημονίων

Το τέλος και του τελευταίου κατα-

λοίπου της εποχής των μνημονί
ων θα σηματοδοτήσει η έξοδος

της Ελλάδας από την ενισχυμέ
νη εποπτεία . Η Κομισιόν αναμέ

νεται να καταθέσει πρόταση, η
οποία προβλέπει ότι οι μνημονι-
ακές χώρες δεν θα χρειαστεί να
περιμένουν έως ότου εξοφληθεί
το 75% της βοήθειας που έλα
βαν, για να βγουν από τη μετα-

προγραμματική εποπτεία. Σελ. 4
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Της ΕΙΡΗΝΗΣ ΧΡΥΣΟΛΩΡΑ

Το σήμα για επιστροφή στην κατ
νονικότητα , με απαλλαγή και από
το τελευταίο κατάλοιπο της επο-

χής των μνημονίων, τη μεταπρο-
γραμματική εποπτεία , αναμένεται
να δώσει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή
στις μνημονιακές χώρες το φθι-
νόπωρο , συμπεριλαμβανομένης,

πιθανότατα, και της Ελλάδας.

Συγκεκριμένα , η Κομισιόν έχει
καταθέσει πρόταση, η οποία προ-

βλέπει ότι οι μνημονιακές χώρες
δεν θα χρειαστεί να περιμένουν
έως ότου εξοφληθεί το 75% της
βοήθειας που έλαβαν στα προ-
γράμματά τους (Κανονισμός
472/2013) , για να βγουν από τη
μεταπρογραμματική εποπτεία.

Θα αρκεί να έχουν συμπληρώσει
5 χρόνια στη μεταπρογραμματική
εποπτεία , υπό την προϋπόθεση ,

βεβαίως , ότι δεν υπάρχουν κίν
δυνοι εξόφλησης των υποχρεώ
σεών τους μεσοπρόθεσμα και με
τη σύμφωνη γνώμη της Οικονο-

μικής και Κοινωνικής Επιτροπής .

Εφόσον εγκριθεί αυτή η πρό-

ταση από το Ευρωπαϊκό Κοινο-
βούλιο, πιθανώς το φθινόπωρο , η
Κομισιόν θα ετοιμάσει εκθέσεις
για όλα τα κράτη των μνημονί-
ων , πλην Ισπανίας, που έχει ήδη
βγει από τη μεταπρογραμματική
εποπτεία . Η Κύπρος , η Ιρλανδία

Ηχώρα έχει ήδη βγει από το καθε

στώς των μακροοικονομικών ανι-

σορροπιών, τον περασμένο μήνα ,

στο πλαίσιο της αξιολόγησης

του Ευρωπαϊκού Εξαμήνου .

και η Πορτογαλία έχουν ήδη συ

μπληρώσει 5ετία στο καθεστώς

μεταπρογραμματικής εποπτείας

και αναμένεται να βγουν άμεσα.

ΗΕλλάδα έχει μια ιδιαιτερότητα ,

καθώς εντάχθηκε αρχικώς σε κατ
θεστώς ενισχυμένης εποπτείας
(2018-2022) και μετά στην απλή

μεταπρογραμματική εποπτεία,

όπου θα συμπληρώσει 5ετία το
καλοκαίρι του 2027.

Ευρωπαϊκές πηγές εκτιμούν
ότι πιθανώς η Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή θα θελήσει να εντάξει και
την Ελλάδα στην ομάδα των χω-
ρών που θα βγουν άμεσα από την
εποπτεία, ώστε να μη χρειαστεί
να περιμένει μόνη αυτή ώς το
ερχόμενο καλοκαίρι . Αλλωστε
και η ενισχυμένη εποπτεία ήταν

μια μορφή μεταπρογραμματικής
εποπτείας .

Υπέρ μιας τέτοιας θετικής για
την Ελλάδα πρότασης συνηγορεί
και το γεγονός ότι έχει ήδη βγει
από το καθεστώς των μακροοι-
κονομικών ανισορροπιών, τον
περασμένο μήνα , στο πλαίσιο
του Ευρωπαϊκού Εξαμήνου (όπου

παραμένουν άλλες 4 χώρες) . Επί-
σης , θετικά στο γόητρο της χώ

ρας λειτουργεί η ανάληψη της

Οριστική επιστροφή
στην κανονικότητα

το φθινόπωρο
Το πράσινο φως για να βγει η Ελλάδα και από το καθεστώς

της ενισχυμένης εποπτείας αναμένεται να δώσει

..

η Ευρωπαϊκή Επιτροπή

Εφόσον εγκριθεί η πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο , πιθανώς το

φθινόπωρο , η Κομισιόν θα ετοιμάσει εκθέσεις για όλα τα κράτη των μνημονίων, πλην Ισπανίας, που έχει
ήδη βγει από τη μεταπρογραμματική εποπτεία .

προεδρίας του Eurogroup από
τον Κυριάκο Πιερρακάκη .

Επί της ουσίας, η σημασία εί-

ναι μικρή , εξηγούν οι πηγές . Η με-
ταπρογραμματική εποπτεία είναι,

ούτως ή άλλως , μια διαδικασία
που περνάει κάτω από τα ραντάρ
τα τελευταία χρόνια . Προβλέπει
δύο αξιολογήσεις τον χρόνο καιδύο αξιολογήσεις τον χρόνο και
αντίστοιχες εκθέσεις , οι οποίες
συνήθως δεν περιέχουν εκπλή-
ξεις. Αλλωστε, εφόσον η χώρα συ-

μπληρώνει ούτως ή άλλως 5ετία
το επόμενο καλοκαίρι, απομένουν

μόνο δύο αξιολογήσεις ακόμη .

Η σημασία είναι κυρίως συμβο-
λική : να μην αποτελεί η Ελλάδα

τη μοναδική εξαίρεση , έστω και
για 1 χρόνο και να αναγνωρίσει
η Κομισιόν ότι η χώρα επέστρε
ψε οριστικά στην κανονικότητα.

Το αν τελικά θα συμβεί αυτό θα

φανεί τελικά το φθινόπωρο . Φυ-

σικά , μια θετική απόφαση θα λει-
τουργήσει υπέρ του ευρωπαϊκού
προφίλ της κυβέρνησης , σε μια
προεκλογική περίοδο .

Οι εκκρεμότητες
Ενώ όμως η χώρα αφήνει πίσω

της το καθεστώς των μνημονίων,

παραμένουν εκκρεμότητες και
ανεκπλήρωτες δεσμεύσεις τόσο
από τη μνημονιακή εποχή, όσο

και από την περίοδο μετά, της έκ-
θεσης Πισσαρίδη και του Ταμεί-
ου Ανάκαμψης, τα ορόσημα του
οποίου τροποποιήθηκαν πολλές

φορές, βάζοντας στο ράφι μια σει
ρά από μεταρρυθμίσεις .

Κάποιες από αυτές τις εκκρε
μότητες θα μπορούσαν, αν είχαν
κλείσει , να αποβούν προς όφελος
των καταναλωτών, μειώνοντας
τις τιμές . Για παράδειγμα, ανα-
φέρεται από ευρωπαϊκή πηγή, η
περίπτωση των μη συνταγογρα-
φούμενων φαρμάκων (ΜΗΣΥΦΑ),

μια υποκατηγορία των οποίων εί-
χε προβλεφθεί στο μνημόνιο να
μπορούν να πωλούνται από ταμπορούν να πωλούνται από τα

σούπερ μάρκετ . Στην πράξη , οι
προϋποθέσεις που τέθηκανγια να
γίνει αυτό το βήμα δεν επέτρεψαν
την πώληση από τα σούπερ μάρ
κετ . Από την άλλη απελευθερώ-
θηκαν οι τιμές τους και οι οποίες
φυσικά αυξήθηκαν σημαντικά.

Το «άνοιγμα» των αγορών ήταν
ένα πάγιο ζητούμενο στις δια-
πραγματεύσεις με την τρόικα, το
οποίο επαναφέρει και στις εκ-
θέσεις της μεταπρογραμματικής
εποπτείας .

Οι καθυστερήσεις στη δικαι-
οσύνη είναι επίσης ένα πρόβλη-

μα που παραμένει οξύ, 8 χρόνια
μετά το τέλος των μνημονίων.

Στα πρωτοβάθμια δικαστήρια
τα πράγματα έχουν βελτιωθεί,
μετά την τροποποίηση του Κώ

δικα Πολιτικής Δικονομίας , επι-
σημαίνουν οι πηγές , ωστόσο η
Κομισιόν στην τελευταία έκθεσή
της για την Ελλάδα τονίζει πως

παραμένουν προκλήσεις, κυρίως
στην ψηφιοποίηση, που οδηγούν
σε μακροχρόνιες διαδικασίες και
συνεπώς δεν υπάρχει ασφάλεια
δικαίου . Σύμφωνα με τα τελευ
ταία στοιχεία του ΚΕΦΙΜ , μια
υπόθεση προστασίας κατανα-
λωτή χρειάζεται 4,5 χρόνια για
να ολοκληρωθεί .

Στον τραπεζικό τομέα , ακόμη
εκκρεμεί από το 2020 η δημι-
ουργία του φορέα απόκτησης και

Παραμένουν ανεκπλήρωτες δε
σμεύσεις τόσο από τη μνημονιακή
εποχή όσο και από την περίοδο με
τά , της έκθεσης Πισσαρίδη

και του Ταμείου Ανάκαμψης.

επαναμίσθωσης ακινήτων, αν και
ο υπουργός Εθνικής Οικονομίας
έχει πει ότι θα λειτουργεί ώς το
τέλος φθινοπώρου. Ωστόσο , επει-
δή πρόκειται για ευαίσθητο θέμα,

εκτιμάται από ευρωπαϊκές πηγές
ότι ίσως τελικά δεν θα θελήσει να
το ανακινήσει η κυβέρνηση πα-

ραμονές εκλογών. Το νέο καθε
στώς προβλέπει ότι οι οφειλέτες
θα μπορούν να παραμένουν στο
σπίτι τους για 12 χρόνια πληρώ
νοντας ένα μικρό ενοίκιο και θα
έχουν τη δυνατότητα να το αγο-
ράσουν στο τέλος , αν ανακάμ-
ψουν. Οι Ευρωπαίοι το θεωρούν
σημαντικό γιατί είναι η τελευταία
εκκρεμότητα για να ολοκληρωθεί
το πτωχευτικό πλαίσιο , το οποίο

αποτελεί θεμελιώδη μεταρρύθμι
ση του ελληνικού συστήματος .

Επίσης , εκκρεμεί το εξίσου
ευαίσθητο θέμα του Μητρώου
Φερεγγυότητας Ενοικιαστών, αν
και έχει παραπεμφθεί για το β'
εξάμηνο .

Το τελικό ζητούμενο όλων αυ
τών των μεταρρυθμίσεων, σημει
ώνουν οι πηγές, είναι η αύξηση
της παραγωγικότητας, η οποία
συνδέεται με την αλλαγή του πα-

ραγωγικού μοντέλου .



6. ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΥΠΕΡΑΞΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΣΤΑ ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

Μέσο: . . . . . . . . .ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ

Ημ. Έκδοσης: . . .11/07/2026 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .11/07/2026

Σελίδα: . . . . . . . . 25

Σημαντική υπεραξία από τις επενδύσεις στα καινοτόμα φάρμακα

252,4
χιλιάδες

λιγότερες

ημέρες

νοσηλείας

Πρόσφεραν

τα καινοτόμα

φάρμακα

στην Υγεία.

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ΤΟ ΚΛΙΝΙΚΟ και οικονομικό όφε

λος της καινοτομίας κατέγρα

ψε μελέτη της WiFOR, η οποία

επισημαίνει ότι στην Ελλάδα τα

καινοτόμα φάρμακα την τελευ-

ταία 10ετία δημιούργησαναξία
ύψους 557 εκατ. ευρώ , με επέν

δυση μόνο 93 εκατ. ευρώ .

Ημελέτη δημοσιεύθηκε από

την EFPIA και εστιάζει στο τι κερ-

δίζει η κοινωνία και το κράτος αν
επενδυθεί έστω και 1 ευρώ στην

καινοτομία.

Ημελέτη εκπονήθηκε από το

ΙνστιτούτοWifORσεσυνεργασία

με τον καθηγητή Οικονομικών

του πανεπιστημίου Columbia
Frank R. Lichtenberg yɩa tnv ПƐ-

ρίοδο 2014-2024, συμπεριλαμ-
βάνοντας 29 ευρωπαϊκέςχώρες .

Για την Ελλάδα τα βασικά ευ-

ρήματα καταδεικνύουν ότι τα και-

νοτόμα φάρμακα συμβάλλουν
στη μείωση των νοσηλειών και

στην αύξηση του προσδόκιμου

ζωής . Συγκεκριμένα, αποφεύ
χθηκαν 25,6 χιλιάδες έτη δυνη-

τικής ζωής που θα είχαν χαθεί,

γεγονός που ισοδυναμεί με τη

διατήρηση του πλήρους προσ-

δόκιμου ζωής ( 81,3 έτη) 313 αν-

θρώπων στην Ελλάδα . Επίσης,

καταγράφηκαν 252,4 χιλιάδες
λιγότερες ημέρες νοσηλείας ,

ποσότητα που αντιστοιχεί στην

-Κάθε 1 ευρώ που
επενδύθηκε σε και-

νοτόμα φάρμακα στη
χώρα μας απέφερε σε
κοινωνική και οικονο-

μική αξία 6 ευρώ.

απελευθέρωση 691 νοσοκομει
ακώνκλινώνγια ένανολόκληρο

χρόνο - δηλαδή σε περισσότερο
από το 70% της συνολικής δυ-

ναμικότητας κλινών του Γενι

κού Νοσοκομείου Αθηνών «Ο

Ευαγγελισμός» . Όσον αφορά το

καθαρά οικονομικό σκέλος , με
επένδυση στη φαρμακευτική
καινοτομία μόλις 93 εκατ. ευρώ

-σε τιμές καταλόγου και χωρίς

να αφαιρούνται οι επιστροφές
(clawback & rebates) δημιουρ
γήθηκε σημαντική αξία για την
ελληνική κοινωνία : 430 εκατ .

ευρώ οικονομικό όφελος από

την αύξηση της παραγωγικότη-
τας , που αντιστοιχεί σε σχεδόν

0,2% του ΑΕΠ της Ελλάδας , και
127 εκατ . ευρώ εξοικονόμηση
από τη μείωση των νοσηλειών,

ποσό που ισοδυναμεί με το 1,5%

της συνολικής φαρμακευτικής
δαπάνης της χώρας.

Σύμφωνα με τους ερευνητές ,

κάθε 1 ευρώ που επενδύθηκε
σε καινοτόμα φάρμακα στη χώ-

ρα μας απέφερε σε κοινωνική
και οικονομική αξία 6 ευρώ, γε-

γονός που επιβεβαιώνει ότι η

υποεπένδυση στην Υγεία απο-

τελεί ψευδή εξοικονόμηση, δι-

ότι επιβαρύνει περισσότερο τις
οικονομίες και τις κοινωνίες .

Στην Ευρώπη, για παράδειγμα,

για κάθε 1 ευρώ επένδυσης τα

ογκολογικά φάρμακα αποδίδουν

6,80 ευρώ , τα φάρμακα του δια-

βήτη 4,70 ευρώ και για το ανα-

πνευστικό 3,80 ευρώ .

Με αφορμή τη μελέτη, ο πρό-

εδρος του ΣΦΕΕ Ολύμπιος Παπα-

δημητρίου τόνισε ότι η Ελλάδα

χρειάζεται ένα περιβάλλον που
θα ενισχύει την καινοτομία και
θα διασφαλίζει την έγκαιρη πρό-

σβαση των ασθενών στις νέες
θεραπείες .

[SID :25816772]
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ποφασισμένος να προχωρήσει

κανονικά σε όλες τις διαδικασί

εςγια την αναγνώριση της ειδι-

κότητας της Νευροεπεμβατικής

Ιατρικής είναι ο ίδιος ο υπουρ

γόςΥγείας, Αδωνις Γεωργιάδης,

ο οποίος δεν υποχωρεί από τις αρχικές θέσεις

του ακόμα και μετά την πρόσφατη ανακοί-

νωση της Ελληνικής Ακτινολογικής Εταιρείας

( ΕΑΕ ) , σύμφωνα με πολύ καλά πληροφορη-

μένες πηγές των « Π».

Υπενθυμίζεται ότι η ΕΑΕ αναφέρει , μεταξύ

άλλων, σε πρόσφατη ανακοίνωσή της ότι

«η άμεση ενδοαγγειακή αντιμετώπιση (εμ-

βολισμός) του περιστατικού του υφυπουρ
γού παρά τω πρωθυπουργώ Γιώργου Μυ-

λωνάκη πραγματοποιήθηκε από τους δύο

υψηλά εξειδικευμένους επεμβατικούς νευ-

ροακτινολόγους Μαρία Πολίτη και Ευτύχιο

Αρχοντάκη και όχι από χειρουργούς, όπως

είχε εσφαλμένα αναφερθεί σε αρκετά δημο-

σιεύματα . Η επιτυχής έκβαση του περιστατι-

κού αποτελεί ακόμα μία απόδειξη της υψη-
λής αποτελεσματικότητας της συγκεκριμένης

θεραπευτικής μεθόδου , η οποία αντικαθιστά

με μεγάλη επιτυχία και σαφώς λιγότερες επι-

πλοκές τη χειρουργική αντιμετώπιση σε ση-

μαντικό αριθμό ασθενών» .

Και η ΕΑΕ συνεχίζει : « Παρόμοια περιστα-

τικά , αν και λιγότερο γνωστά στο ευρύ κοι-

νό, αντιμετωπίζονται καθημερινά στα Τμή

ματα Επεμβατικής Νευροακτινολογίας εντός

των ακτινολογικών τμημάτων όλης της χώ-

ρας, απαιτώντας υψηλό επίπεδο τεχνογνω

σίας, εμπειρίας και εξειδικευμένες ομάδες. Το

γεγονός αυτό αποδεικνύει ότι οι επεμβάσεις

στα αγγεία του εγκεφάλου υπό ακτινοσκοπι-

κή καθοδήγηση , στο ακτινολογικό τμήμα, δεν

αποτελούν γενική ιατρική πράξη , αλλά πεδίο

που βασίζεται σε μακρόχρονη , δομημένη και

εξειδικευμένη εκπαίδευση στη Νευροακτινο-

λογία και την Επεμβατική Ακτινολογία , σύμ-

φωνα με τα διεθνώς καθιερωμένα πρότυπα».

Η Ελληνική Ακτινολογική Εταιρεία σημειώνει

ακόμα πως έχει ήδη επισημάνει «ότι οι πρό-

σφατες θεσμικές ρυθμίσεις στη χώρα μας, με

την αντικατάσταση της διεθνώς αναγνωρι

σμένης εξειδίκευσης της Επεμβατικής Νευ-

ροακτινολογίας από τον όρο "Νευροεπεμ-

βατική Ιατρική " , συνιστούν πλήρη απόκλιση

τόσο από τα διεθνή πρότυπα όσο και από την

τεκμηριωμένη εισήγηση των ειδικών του πετ

δίου. Σε ένα τόσο εξειδικευμένο πεδίο , άμε-

σα συνδεδεμένο με την ασφάλεια των ασθε

νών , η πλήρης αυτή απόκλιση από τα διεθνή

πρότυπα απαιτεί την άμεση προσαρμογή του

θεσμικού πλαισίου» .

Τέλος, η ΕΑΕ καλεί το υπουργείο Υγείας, «για

ακόμα μία φορά , να αναθεωρήσει τη σχετι

κή υπουργική απόφαση και να υιοθετήσει τις

τεκμηριωμένες προτάσεις της επιτροπής των

ειδικών για την εξειδίκευση στην Επεμβατική

Νευροακτινολογία».

ΜΕΓΑΛΗ ΚΑΤΑΚΤΗΣΗ

Σύμφωνα με όσα εξηγεί στα « Π » ο καθηγη

τής Ακτινολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πα-

νεπιστημίου Αθηνών και επεμβατικός νευ-

ροακτινολόγος Παναγιώτης Παπαναγιώτου ,

«σήμερα, στις περισσότερες περιπτώσεις , ένα

εγκεφαλικό ανεύρυσμα μπορεί να αντιμετω-

πιστεί χωρίς να ανοίξει το κρανίο. Μέσα από

έναν πολύ λεπτό καθετήρα , που εισάγεται

από μια αρτηρία του χεριού ή του ποδιού ,

ο επεμβατικός νευροακτινολόγος οδηγείται ,

υπό συνεχή ακτινοσκοπική καθοδήγηση , μέτ

χρι τα αγγεία του εγκεφάλου και αποκλείει το

ανεύρυσμα από την κυκλοφορία. Αντίστοι-

χα , σε ασθενείς με οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό
επεισόδιο μπορεί να αφαιρεθεί ο θρόμβος

που αποφράσσει μια εγκεφαλική αρτηρία ,

αποκαθιστώντας την αιμάτωση του εγκεφά

λου μέσα σε λίγα λεπτά».

Ο κ . Παπαναγιώτου τονίζει επίσης ότι «οι τε-

χνικές αυτές αποτελούν μία από τις μεγαλύ-

τερες κατακτήσεις της σύγχρονης Ιατρικής,

καθώς σώζουν ζωές και δίνουν σε πολλούς

ασθενείς τη δυνατότητα να αποφύγουν μια

μόνιμη αναπηρία . Πίσω όμως από αυτή την

πρόοδο δεν βρίσκεται μόνο η τεχνολογία .

Απαιτούνται πολλά χρόνια εκπαίδευσης ,

εμπειρίας και υψηλής εξειδίκευσης» .

Ο ίδιος τοποθετείται ως εξής στην πρόσφα-

τη δημόσια διένεξη γιατην ονομασία της ειδι-

κότητας: «Δεν είναι τυχαίο ότι η διεθνώς ανα-

γνωρισμένη εξειδίκευση φέρει την ονομασία

περασμίνο Επεμβατική Νευροακτινολογία " . Περιγράφει

με ακρίβεια το αντικείμενό της: την αντιμετ
τώπιση των αγγειακών παθήσεων του εγκε

φάλου με ενδοαγγειακέςτεχνικές υπό συνεχή

απεικονιστική και ακτινοσκοπική καθοδήγη-

ση . Είναι ο όρος που χρησιμοποιούν οι ευ-

ρωπαϊκές επιστημονικές εταιρείες και οι αρ-
μόδιοι ευρωπαϊκοί φορείς εκπαίδευσης , οι

οποίοι έχουν διαμορφώσει κοινά πρότυπα

εκπαίδευσης γιατην Επεμβατική Νευροακτι-
νολογία . Αντίθετα , ο όρος " Νευροεπεμβατική

Ιατρική " δεν χρησιμοποιείται στη διεθνή επι-

στημονική κοινότητα ως αναγνωρισμένη εξει

δίκευση , ούτε αντιστοιχεί σε κάποιο διεθνώς

καθιερωμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα . Η

διάκριση αυτή δεν αφορά απλώς μια δια-

φορετική ονομασία . Αφορά το πλαίσιο μέσα

στο οποίο εκπαιδεύονται οι γιατροί που κα-

λούνται να πραγματοποιήσουν μερικές από

τις πιο απαιτητικές επεμβάσεις της σύγχρονης

Ιατρικής και αποτελεί σημείο αναφοράς για

τους επαγγελματίες υγείας και τους ασθενείς

σε ολόκληρη την Ευρώπη».

ΔΙΑΛΟΓΟΣ

Εν κατακλείδι , ο κ . Παναγιώτης Παπαναγιώ-

του καλεί, σε ιδιαίτερα ήπιους τόνους , την
Πολιτεία «να αξιοποιήσει τη γνώση και την

εμπειρία των Ελλήνων ειδικώντης Επεμβατι

κής Νευροακτινολογίας και να διαμορφώσει

ένα σύγχρονο πλαίσιο ανάπτυξης της εξειδί

κευσης, πλήρως ευθυγραμμισμένο με τα ευ

ρωπαϊκά και τα διεθνή πρότυπα. Ενα πλαίσιο

που θα διασφαλίζει υψηλού επιπέδου εκπαί--

δευση για τους μελλοντικούς επεμβατικούς

νευροακτινολόγους , θα ενισχύει περαιτέ-

ρω τα εξειδικευμένα κέντρα και θα εξασφα-

λίζει ότι κάθε ασθενής, ανεξάρτητα από τον
τόπο κατοικίας του , θα έχει πρόσβαση στις

πιο σύγχρονες , αποτελεσματικές και ασφα-

λείς θεραπείες» .

Οι τεχνικές αυτές αποτελούν μία από τις
μεγαλύτερες κατακτήσεις της σύγχρονης Ιατρικής,

καθώς σώζουν ζωές και δίνουν σε πολλούς ασθενείς
τη δυνατότητα να αποφύγουν μια μόνιμη αναπηρία

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΑΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ
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Μιαγυναίκα δενέχει μόνο
να νικήσει τονκαρκίνο

Μετά το εξιτήριο από το νοσοκομείο αρχίζει ένας νέος γολγοθάς που το σύστημα υγείας
αλλά και ο κοινωνικός περίγυρος συνήθως δεν « βλέπουν» - Ενώ οι θεραπείες συνεχίζονται,

παραμένει σύζυγος, μητέρα, εργαζόμενη και συχνά φροντίστρια ηλικιωμένων μελώντης οικογένειας

31

E
λεγανστονάνδραμου να

βρει άλλη γυναίκα, για

τί εγώ θαπέθαινα...». Τη

φράση αυτή, η Μου

σχούλα Μπέστα τη θυμάται 35

χρόνια μετά τη διάγνωσή της με

καρκίνο του τραχήλου της μήτρας,

εντονότερα και από τον πόνο της

χημειοθεραπείας. Τρεις δεκαετίες

αργότερα , η Μαρία Κ. , ασθενής με

καρκίνο του μαστού , περιγράφει σε

μια εντελώς άλλη εποχή, την ίδια

μοναξιά. «Μετά απόπολύμηνη νοση

λεία και σοβαρές επιπλοκές, χρειάστη-

κε να αναζητήσω μόνη μουψυχιατρική

υποστήριξη καθώς δεν μπορούσα να

λειτουργήσω . Κανείς δεν με παρέπεμψε.

Το έψαξαμόνημου».

Τριάντα χρόνια χωρίζουν τις
δύο γυναίκες. Ομως το κοινό τους

βίωμα δενείναι τόσο ο καρκίνος όσο

ημοναξιά , η κατάθλιψη και η αλλα

γή στη ζωή τους που ακολουθούντη

διάγνωση. Μια αλλαγή που πολλές

φορές η κοινωνία δενδέχεται αφού

οι γυναίκες είναι «υποχρεωμένες»

ό,τι κι αν τους συμβεί να διατηρή

σουν τους ρόλους της μητέρας, της

συζύγου, της εργαζόμενης, της φρο

ντίστριας. Κάτι πουτο κράτος «προ-

νοιας» γύρω τους δεν βλέπει, ούτε

προσφέρει βασικές μορφές στήριξης .

Ημελέτη του καθηγητή Κώστα

Αθανασάκη, με τίτλο «Ο καρκίνος
στις γυναίκες στην Ελλάδα: Αξιο

λογώντας την επίδοση του συστή

ματος υγείας ως προς τις ανάγκες

φροντίδας και τους ρόλους ζωής»,

προσπαθεί να αποτυπώσει το έλ

λειμμα αυτό, αποδεικνύοντας ότι ο

καρκίνος δεναποτελεί πλέον μόνο

μια ιατρική πρόκληση . Αποτελεί

κοινωνική , οικονομική και εργασι

ακή πρόκληση. Το πρώτο και ίσως

σημαντικότερο συμπέρασμα της μετ

λέτηςείναι ότι ο καρκίνος έχει μετα-

τραπεί σε ένα μακροχρόνιο γεγονός

ζωής. Η θεραπεία δεν τελειώνει με

το εξιτήριο από τονοσοκομείο και η

γυναίκα όπως είναι λογικό δενείναι

σε θέση να επιστρέψει αυτόματα

στην προηγούμενη καθημερινότη
τά της. Αντίθετα, συνεχίζει να αντι-

μετωπίζει κοινωνικές, οικονομικές

και ιδιαίτερα έντονες ψυχολογικές

συνέπειες που επηρεάζουν κάθε
πτυχή της ζωής της.

«Τιβοήθεια θες;»

Η ψυχολογική επιβάρυνση είναι
τεράστια και επιδρά αρνητικά πα-

ντού , ακόμη και ότανηθεραπείαγια

τον καρκίνο είναι αποτελεσματική.

Ομως κανείς δεν την προσφέρει .

«Όταν ανέφερα στο περιβάλλον μου ότι

νοιώθω πως έχω κατάθλιψη και χρειά

ζομαι βοήθεια, η απάντησή τους ήταν:

«Τι βοήθεια θες; Είσαι τρελή για να

την αναζητάς»» μας αναφέρει η κυ-

ρία Μπέστα. «Ηλύση που βρήκα και

ήταναποδεκτή και απότονσύζυγό μου

ήταν να γίνω εθελόντρια στον Ερυθρό

Σταυρό, κάτι που ευτυχώςλειτούργησε

ιδιαίτερα ευεργετικά».

Η δε Μαρία Κ. αναφέρει ότι
απευθύνθηκε, επειδήγνώριζε λόγω

της δουλειάς της ως υγειονομικού ,

σε ένωση ασθενών με καρκίνο και

μέσω αυτής στηρίχθηκε ψυχολογικά

και προχώρησε και σε φαρμακευτι

κή αγωγή . «Χρειάστηκα ψυχιατρική

αγωγή για να αντέξω τις σοβαρές αλ

λαγές που επέφεραν στο σώμα μου τα

8χειρουργεία στα οποία υποβλήθηκα.

Χειρουργεία τα οποία αντιμετώπισα

εντελώς μόνη αφού ο σύντροφός μου

έφυγε σχεδόν αμέσως μετά την πρώτη

επέμβαση, ενώ και το σύνολο τωνφίλων

μου εξαφανίστηκεμε τη δικαιολογία ότι

πλέον... δενείμαι η ψυχή της παρέας».

Η μεγάλη διαφορά
σε σχέση μετους άνδρες

Η έρευνα αποδεικνύει ότι οι γυναί

κες βιώνουν τη νόσο διαφορετικά

από τους άνδρες , επειδή κουβαλούν

έναν σύνθετο κοινωνικό ρόλο. Πολύ

συχνάδεείναι οι ίδιες οι φροντίστρι

ες της οικογένειας. Στην Ελλάδα,

όπου η οικογένεια εξακολουθεί να

καλύπτει πολλά κενά του κοινωνι-

κού κράτους, το βάρος αυτό πέφτει

δυσανάλογα στις γυναίκες .

Ενα από τα πιο αποκαλυπτικά

στοιχεία αφορά ακριβώς τη φροντί

δα. Περισσότερο από το 75% των

άτυπων φροντιστώνστηχώρα είναι

γυναίκες. Αυτό σημαίνει ότι ακόμη

και ότανμιαγυναίκα νοσεί, συχνά

εξακολουθεί να φροντίζει παιδιά,

ηλικιωμένους γονείς ή άλλα μέλη
της οικογένειας. Η νόσος όμως δεν
αναστέλλει τους κοινωνικούς της

ρόλους απλώς τους κάνει δυσκο-

λότερους.

Η ίδια ηκυρία Μπάσταχρόνια

μετά τη δική της περιπέτεια και ενώ

κουβαλούσε το άγχος αν έχει πια

απαλλαγεί από τον καρκίνο , ήταν

φροντίστρια του συζύγου της που

έπασχε από Αλτσχάιμερ.

Παράλληλα αναδεικνύεται και

μια λιγότερο ορατή ανισότητα: το

Του Γιώργου Σακκά

75%
τωνάτυπωνφροντιστών

στην Ελλάδα είναι

γυναίκες.

50%
περιορίζουν βασικές

δαπάνες τα νοικοκυριά
που έχουν ογκολογικό

ασθενή προκειμένου να
καλύψουν υγειονομικά

κόστη .

1 στις 2
γυναίκες αναγκάζεται

να μετακινηθείγιανα
λάβει τηναπαραίτητη

αντικαρκινική θεραπεία .

οικονομικό κόστος της ασθένειας.

Παρότι η πρόσβαση στις αντικαρ

κινικές θεραπείες έχει βελτιωθεί
σημαντικά τα τελευταία χρόνια,

πολλές αναγκαίες υπηρεσίες εξα-

κολουθούννα μην αποζημιώνονται.

Ψυχολογική υποστήριξη, αποκα-

τάσταση, κατ ' οίκον φροντίδα και

άλλες υπηρεσίες καλύπτονται συ

χνά από τις ίδιες τις γυναίκες και
τις οικογένειές τους.

Η οικονομική
επιβάρυνση

Τα στοιχεία είναι αποκαλυπτικά. Η

ιδιωτική δαπάνη μιας γυναίκας με
καρκίνο του μαστού κατά τη διάρ

κεια της θεραπείας ανέρχεται κατά

μέσον όρο στα 4.673 ευρώ , ενώ πε-

ρίπου στο 50% διαμορφώνονται οι

δαπάνες υγείαςγια όσα νοικοκυριά

έχουν έναν ογκολογικό ασθενή ένα-

ντι του9% πουαντιστοιχεί στα άλλα

νοικοκυριά. Δηλαδή τα νοικοκυριά

μειώνουν σε αυτά τα ποσοστά άλ-

λες σημαντικές δαπάνες (τρόφιμα,

ρουχισμό , στέγη) για να καλύψουν

τα κόστηυγείας.

Η ίδια έρευνα καταγράφει ακό-
μηότι εξακολουθούν να υπάρχουν

σημαντικές κοινωνικές και γεωγρα-

φικές ανισότητες στην πρόσβαση

στις υπηρεσίες υγείας. Οι γυναίκες

που ζουν σε απομακρυσμένες ή

νησιωτικές περιοχές αντιμετωπί

Ζουν μεγαλύτερες δυσκολίες, ενώ

οι υπηρεσίες ψυχολογικής , ανακου

φιστικής και κατ ' οίκον φροντίδας

παραμένουν περιορισμένες .

Όμως όπως δείχνει η μελέτη,

ακόμη και για τις θεραπείες τους

οι μισές γυναίκες αναγκάζονται να

αλλάξουννομό !

Ίσως όμως η πιο ενδιαφέρου-

σα διάσταση της μελέτης είναι ότι
μεταφέρει μέρος της ευθύνης και
έξω από το σύστημα υγείας, καθώς

τα συμπεράσματά της καταλήγουν

στο ότι η πολιτική υγείαςείναι ταυ

τόχρονα κοινωνική πολιτική. Αυτ

τό σημαίνει ότι η υποστήριξη μιας

γυναίκας με καρκίνο δεν μπορεί
να αποτελεί αποκλειστική ευθύνη

των νοσοκομείων. Γι ' αυτό η μελέ

τη προτείνει ενεργό συμμετοχή και

των επιχειρήσεων.

Μόνοένα Κέντρο
Καρκίνου στην Ελλάδα

Αξίζειπάντωςνασημειωθεί ότι ακό-

μηκαιστοεπίπεδο της υγειονομικής

κάλυψης, τα πράγματα δενείναι και

τόσο θετικά. Οπως αναφέρει η δι-
οικήτρια της 1ηςΥγειονομικής Πε

ριφέρειας ( 1η ΥΠΕ Αττικής) Ολγα
Μπαλαούρα, η Ελλάδα εξακολου
θείνα απέχει από τους στόχους του

Παγκόσμιου ΟργανισμούΥγείαςγια

το 2030 ως προς τηνολοκληρωμένη

ογκολογική φροντίδα. Σύμφωνα με
τις συστάσεις, το 90% τωνασθενών

θα πρέπει να εξυπηρετείται από

Ολοκληρωμένα Κέντρα Καρκίνου

πιστοποιημένα από τον Οργανισμό

των Ευρωπαϊκών Κέντρων Καρκί

νου. Στηχώρα μαςέχουμε μόνο ένα.

Επίσης οι συστάσεις για την
ογκολογική φροντίδα αναφέρουν

ότι μια χώρα πρέπει ναδιαθέτει πι-

στοποιημένα κέντρα μαστού, τα
οποία σήμερα δενδιαθέτειτο ΕΣΥ,

καθώς μόλις ξεκίνησε η διαδικασία

δημιουργίας τους. Επίσης μια χώρα

πρέπει να έχει σχέδιο δράσηςγιατον
καρκίνο, κάτι που επίσης ακόμη δεν

υπάρχει στην Ελλάδα,

αλλά και κέντρα επιβι-

ωσάντωναπό καρκίνο

(υπάρχει μόνο ένα).

Μάλιστα ηκυρία

Μπαλαούρα σημειώνει

ότι δενλειτουργούν καν
τα διεπιστημονικά (ογκολο

γικά) συμβούλια για τη διαχεί

ριση των ογκολογικών ασθενών,

τα οποία αποτελούν τη βάση της
διαχείρισης της ασθένειας.
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Το 80%τωνπαιδιώνπροσέρχεται

χωρίς ιδιαίτερο λόγο στα Επείγοντα
Τι καταγράφει μελέτη στα Επείγοντα του Νοσοκομείου Παίδων « Η Αγία Σοφία» - Μόνο το 3,9%

των παιδιών παραπέμφθηκε από ιδιώτη παιδίατρο - Τα συχνότερα αίτια προσέλευσης
ήταν 31%εμπύρετες καταστάσεις και 21,2% αναπνευστικά συμπτώματα

ρέφη με πυρετό , παιδιά με βή-

χα , γαστρεντερίτιδες και τραυ-

ματισμούς καταγράφονται σε μια

τυπική μέρα σε ένα παιδιατρικό

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ ).

Το 2025 , μόνο στα δύο Νοσοκομεία Παί-

δων «Η Αγία Σοφία» και «Παν. & Αγλαΐας

Κυριακού» προσήλθαν στα ΤΕΠ περισσό-

τερα από 133.000 παιδιά . Η συντριπτική

πλειοψηφία αυτών, παρά τα συμπτώματα,

δεν χρειαζόταννοσοκομειακή περίθαλψη,

αφού μόλις το 21% κρίθηκε αναγκαίο να
νοσηλευτεί .

ντολόγος, επιμελήτρια Α' ΤΕΠ) , Γεσθημα-

νή Καμπουροπούλου (νεογνολόγος , διευ

θύντρια στην Α' Παιδιατρική Κλινική του

Πανεπιστημίου Αθηνών) και Κωνσταντίνος

Κακλέας (αλλεργιολόγος, επιμελητής στην

Α' Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου

Αθηνών) - προχώρησαν σε μεγάλη ανα-

δρομική μελέτη που πραγματοποιήθηκε

στο ΤΕΠ του μεγαλύτερου παιδιατρικού

νοσοκομείου της χώρας. Η έρευνα κάλυψε

το διάστημα από τον Ιανουάριο έως τοντο διάστημα από τον Ιανουάριο έως τον
Ιούνιο του 2024 και ανέλυσε δεδομένα από

περίπου 2.300 ασθενείς που εξετάστηκαν

στα επείγοντα του Νοσοκομείου Παίδων

« Η Αγία Σοφία».

Στη μελέτη συμμετείχαν παιδιά με
μέση ηλικία 6,65 έτη, ενώ το 53,7% ήταν

αγόρια. Από τα 2.300 παιδιά το 85,3% προ-

σήλθε με πρωτοβουλία των γονιών. Η δε
συντριπτική πλειονότητα των περιστατι

«Μια τυπική μέρα στα ΤΕΠ του Παίδων

περασμίνο ΑγίαΣοφία ” ξεκινά συνήθως πολύ πριν αρχίσει

πραγματικά η εφημερία. Από τις πρώτες ώρες

βλέπεις ήδη την αίθουσα αναμονής να γεμίζει με

περιστατικά αλλά και οικογένειες που έρχονται

περισσότερο λόγω ανησυχίας παρά λόγω ξεκά-

θαρης σοβαρής νόσου. Και αυτό είναι κάτι που

συχνά δεν κατανοεί ο κόσμος για τηνπαιδιατρικών προερχόταν από τηνΑττική. Ωστόσο,

κή επείγουσα ιατρική: η δουλειά μας δεν είναι

μόνο να θεραπεύουμε τοβαριά άρρωστο παιδί.

Είναι να αναγνωρίζουμε, μέσα σε εκατοντάδες

φαινομενικά περιστατικά ρουτίνας, εκείνα τα

λίγα παιδιά που μπορεί να επιδεινωθούν γρή-

γορά» λέει σχετικά στο «Βήμα» ο Σταύρος
Αντωνόπουλος, παιδίατρος - επείγοντο-
λόγος, διευθυντής ΤΕΠ.

Οι πιο συχνές ερωτήσεις των γονιών
είναι σχεδόν πάντα ίδιες – ανεξαρτήτως

κοινωνικού ή μορφωτικού επιπέδου. «Εί-

ναι κάτι σοβαρό; Μήπως είναι πνευμονία; Γιατί

δεν πέφτει ο πυρετός; Χρειάζεται αντιβίωση;

Μήπως καθυστερήσαμε να έρθουμε; Πολλές

φορές, ειδικά στους νέους γονείς, η πραγματι

κή ανάγκη δεν είναι μόνο η θεραπεία. Είναι η

επιβεβαίωση ότι το παιδί τους είναι ασφαλές.

Συχνά λέμε κάτι πολύ απλό: Το σημαντικό δεν

είναι μόνο ο πυρετός. Είναι πώς είναι το παιδί

ανάμεσα στους πυρετούς» συμπληρώνει ο κ.

Αντωνόπουλος.

Ερευνα περιστατικών
Προκειμένου να υπάρχει μια πιο ξεκάθαρη

εικόνα για τα περιστατικά που έρχονται στα

ΤΕΠ και τη βαρύτητά τους, ο κ. Αντωνό-
πουλος αλλά και η ομάδα εξειδικευμένων

παιδιάτρων – Λουκία Ιωαννίδου (επειγο-

το 12,3% των παιδιών μετακινήθηκε από

άλλες Υγειονομικές Περιφέρειες, κυρίως από

περιοχές του Πειραιά καθώς και περιοχές

της νησιωτικής Ελλάδας, αναδεικνύοντας

τις ανισότητες στην πρόσβαση σε εξειδι-

κευμένη παιδιατρική φροντίδα.

«Αυτό ήταν πολύ σημαντικό και εντυπωσι-

ακό για εμάς» σημειώνει η κυρία Ιωαννίδου.

Τα στοιχεία

αποτυπώνουν

τη μειωμένη

διασύνδεση μεταξύ

Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας και

νοσοκομειακού

συστήματος, ιδιαίτερα
στις παιδιατρικές

υπηρεσίες

«Ακόμη και μέσα στα μεγάλα αστικά κέντρα οι

γονείς αισθάνονται μεγαλύτερη ασφάλεια όταν

απευθύνονται σε μια πιο εξειδικευμένη παιδι-

ατρική δομή, παρότι υπάρχουν άλλες δομές ή

νοσοκομεία πιο κοντά τους».

Τα στοιχεία της έρευνας καταγράφουν

με ιδιαίτερη καθαρότητα τον τρόπο με τον

οποίο χρησιμοποιούνται πλέον τα παιδιατρι
κά επείγοντα στην Ελλάδα . «Μόνο το 3,9% των

παιδιών παραπέμφθηκε από ιδιώτη παιδίατρο,

μόλις το 3,1% από δημόσια δομή Πρωτοβάθμιας

Φροντίδας Υγείας και το 5% από άλλη δευτερο-

βάθμια ή τριτοβάθμια δομή υγείας. Οι αριθμοί

αυτοί αποτυπώνουν τη μειωμένη διασύνδεση

μεταξύ Πρωτοβάθμιας Φροντίδας και νοσοκο-

μειακού συστήματος, ιδιαίτερα στις παιδιατρικές

υπηρεσίες» προσθέτει η κυρία Ιωαννίδου.

Σύμφωνα μετη μελέτη, τα συχνότερα

αίτια προσέλευσης ήταν 31 % εμπύρετες
καταστάσεις, 21,2% αναπνευστικά συμπτώ

ματα, 17,2% γαστρεντερολογικές διαταρα-

χές, 13,8% ωτορινολαρυγγικές εκδηλώσεις
και 9,3% για παιδοψυχιατρική εκτίμηση.

Το 26,6% των ασθενών προσήλθαν με συν

μπτώματα διάρκειας μικρότερης των 24
ωρών, το 67,6% έλαβαν εξιτήριο μετά την
εξέταση και 18%ζήτησαν επανεκτίμηση.

Σύμφωνα με τα δεδομένα, το 10,4%
των παιδιών είχε χρόνιο νόσημα, ενώ το
62,4% βρισκόταν σε τακτική παιδιατρική
παρακολούθηση. Επιπλέον, το 66,4% των
ασθενών ήταν πλήρως εμβολιασμένοι, στοι-

χείο που οι ερευνητές θεωρούν ιδιαίτερα
κρίσιμο, καθώς η ελλιπής εμβολιαστική |

κάλυψη φάνηκε να συνδέεται με αυξημένο

κίνδυνο νοσηλείας, κυρίως για αναπνευστι

κές λοιμώξεις.

Την ίδια στιγμή , η μελέτη φωτίζει και
τις κοινωνικές διαστάσεις της παιδιατρι-

κής επείγουσας φροντίδας. Το 55,5% των

παιδιών ήταν ελληνικής καταγωγής, το
18,5% αλλοδαποί, το 14,5% ανήκε σε κοι-

νότητες Ρομά και το 12% ήταν μετανάστες

ή πρόσφυγες.

Οι διαφορές όμως δεν περιορίζονταν

μόνο στην καταγωγή. Οι ερευνητές πα-

ρατήρησαν διαφορετικά πρότυπα χρήσης

των υπηρεσιών υγείας ανάμεσα στις πλη-

θυσμιακές ομάδες.

«Οι μετανάστες και οι πρόσφυγες προσέρ

χονταν συχνά με περιστατικά μεγαλύτερηςβα-

ρύτητας» εξηγεί η Λουκία Ιωαννίδου. «Αυτό

πιθανότατα σημαίνει ότι είχαν περιορισμένη

πρόσβαση στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα και

έφταναν στο νοσοκομείο όταν το παιδί ήταν

πλέον πραγματικά άρρωστο».

Διακομιδές ΕΚΑΒ

Παράλληλα υπήρξε και νέα έρευνα η οποία

καταδεικνύει ότι η ανησυχία των γονιών
φτάνει σε επίπεδα τέτοια όπου καλούν

εύκολα ασθενοφόρο ή ακόμη και περιπο-
λικό , όπως επισημαίνει ο κ. Αντωνόπουλος.

«Η έρευνα ανέλυσε συνολικά 423 διακο-

μιδές παιδιατρικών περιστατικών το διάστημα

Δεκέμβριος 2024 - Αύγουστος 2025 και κατ

τέγραψε με σαφήνεια τις πιέσεις που δέχεται

επιπλέον το παιδιατρικό ΤΕΠ. Ενα από τα πιο

εντυπωσιακά ευρήματα ήταν ότι 118από τα423

παιδιά - ποσοστό 27,9%- εξήλθαν απευθείας

από το ΤΕΠ χωρίς να χρειαστούν νοσηλεία,

ενώ το 12,8% του συνόλου χαρακτηρίστηκε ως

διακομιδή που θα μπορούσε πιθανώς να είχε

αποφευχθεί» προσθέτει ο ίδιος .

Το θέμα που προκύπτει λοιπόν είναι

πώς ένα Νοσοκομείο Παίδων μπορεί να

παραμείνει λειτουργικό μέσα από την ανα-

βάθμιση της διαδικασίας διαλογής ώστε

να αναγνωρίζεται το πραγματικά επείγον

περιστατικό.

Οπως τονίζει επίσης στο «Βήμα» ο

Αναστάσιος Γ. Μίχας, κοινός διοικητής
Νοσοκομείων Παίδων «Η Αγία Σοφία» και
«Παν. & Αγλαΐας Κυριακού»: «Μετά την

ολοκλήρωση της ανακαίνισης των ΤΕΠκαι την

εφαρμογή ψηφιακούσυστήματος ιχνηλάτησης,

καταγράφηκε σημαντική βελτίωση στους χρό-

νους εξυπηρέτησης, όπου και τα δύοπαιδιατρικά

νοσοκομεία έχουν πετύχει το υψηλότερο ποσο-

στο μείωσης του χρόνου αναμονής. Παράλλη-

λα, προχωρούν η προμήθεια αντιδραστηρίων

τελευταίας τεχνολογίας και η αναβάθμιση του

πληροφοριακού συστήματος. Επιπλέον, μέσω

του προγράμματος περασμίνο Αττική 2021-2027" προ-

βλέπεται η προμήθεια νέου αξονικού τομο-

γράφου με δυνατότητες τεχνητής νοημοσύνης

(ΑΙ), ενισχύοντας περαιτέρω την ταχύτητα και

την ακρίβεια της διαγνωστικής προσέγγισης».
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συζήτηση για το φάρμακο στην

Ελλάδα βρίσκεται σε ένα κρίσιμο

σημείο καμπής. Από τη μία πλευ

ρά , η ταχεία είσοδος νέων καινο-

τόμων θεραπειών μεταμορφώνει τις δυνατό

τητες αντιμετώπισης σοβαρών ασθενειών.

Από τηνάλλη, η αυξανόμενη φαρμακευτική

δαπάνη δοκιμάζει τα όρια των δημόσιων

προϋπολογισμών. Το δίλημμα αυτό κυριάρ

χησε στο 3ο ΣΦΕΕ Summit, όπου πολιτική

ηγεσία, θεσμικοί φορείς και ειδικοί της υγείας

συζήτησανγια το πώς μπορεί η Ελλάδα να

διασφαλίσει ταυτόχρονα πρόσβαση στην

καινοτομία, βιωσιμότητα του συστήματος

και αναπτυξιακή προοπτική .

Στο επίκεντρο βρέθηκε το διαχρονικό

ζήτημα του clawback (υποχρεωτικές επι-

στροφές των φαρμακευτικών εταιρειών προς

το κράτος) , το οποίο εξακολουθεί να αποτε

λεί τον σημαντικότερο μηχανισμό κάλυψης

της υπέρβασης της φαρμακευτικής δαπάνης,

Ο υπουργός ΥγείαςΑδωνις Γεωργιάδης

περιέγραψε μια πραγματικότητα που απα-

σχολεί όλα τα ευρωπαϊκά συστήματα Υγεί

ας: η καινοτομία αυξάνει τις θεραπευτικές

δυνατότητες, αλλά ταυτόχρονα ανεβάζει

σημαντικά το κόστος. Είναιχαρακτηριστικό

ότι, σύμφωνα με τα στοιχεία που παρουσί

ασε, η δαπάνη για τα ακριβά αντικαρκινικά

φάρμακα αυξήθηκε κατά 40% μέσα σε μόλις

δύο χρόνια , αποτυπώνοντας τη δυναμική

που αναπτύσσεται διεθνώς στονχώρο των

προηγμένων θεραπειών.

Ο Γενικός Διευθυντής του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ) Μιχάλης Χειμώνας ,

με τον υφυπουργό Υγείας Μάριο Θεμιστοκλέους

Η απάντηση της Πολιτείας, σύμφωνα ΑΠΟ ΤΟ CLAWBACK ΣΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΥΓΕΙΑΣ
με τον υπουργό , δεν μπορεί να περιορίζε-

ται μόνο στην αύξηση των κονδυλίων. Για

τον λόγο αυτόν ανακοίνωσε ότι από την

1η Ιουλίου τίθεται σε πλήρη λειτουργία η

ηλεκτρονική συνταγογράφηση στα νοσοκο-

μεία , ενώ σε επόμενο στάδιο θα αξιοποιη-

θούν εφαρμογές τεχνητής νοημοσύνης για
τον έλεγχο της συνταγογράφησης και την
παρακολούθηση της κατανάλωσης φαρμά

κων. Στόχος είναι η καλύτερη στόχευση των

πόρων και η μείωση των στρεβλώσεων που

επιβαρύνουν το σύστημα.

Την ίδια στιγμή, ο πρόεδρος του ΣΦΕΕ

Ολύμπιος Παπαδημητρίου παρουσίασε

στοιχεία που καταδεικνύουντη σοβαρότητα

του προβλήματος για την αγορά φαρμάκου.

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του Συνδέσμου,

τρία στα πέντε νέα καινοτόμα φάρμακα που

αναμένονται στην Ευρώπη δενπροβλέπεται

να φτάσουν τελικά στην ελληνική αγορά τα

επόμενα χρόνια εάν δεν βελτιωθεί το υφι-

στάμενο πλαίσιο. Ακόμη πιο αποκαλυπτι-

κό είναι το στοιχείο για το νοσοκομειακό |
clawback , όπου οι υποχρεωτικές επιστροφές

κατά το πρώτο εξάμηνο του 2025 διαμορ

φώθηκαν κατά μέσο όρο στο 69% της αξίας

των πωλήσεων, με τα φάρμακα πάνω από

30 ευρώ να έχουν επιστροφές 80,7%.

Το μέγεθος αυτό αποτυπώνει τη δυ

σκολία διατήρησης ενός βιώσιμου περιβάλ-

λοντος για την εισαγωγή νέων θεραπειών.

Δεν είναι τυχαίο ότι ο γενικός διευθυντής

του ΣΦΕΕ Μιχάλης Χειμώνας έθεσε ως

ρεαλιστικό στόχο τη μείωση του συνολικού

clawback από περίπου 58% σήμερα στο 40%

Τα μεγάλα στοιχήματα
γιατο μέλλοντου φαρμάκου
ΓΝΩΜΗ
Του

Μιχάλη
Χειμώνα

καινοτόμων θεραπειών αλλά και κάποιες

στρεβλώσεις εξακολουθούν να δημιουρ-
γούν ένα χρηματοδοτικό κενό που πιέζει

το σύστημα.

Πέρα από τη συζήτηση για τα ποσά,

ιδιαίτερη σημασία απέκτησε η συζήτηση
για την αποδοτικότητα της δαπάνης. Ο υφυ-

πουργός Υγείας Μάριος Θεμιστοκλέους
υποστήριξε ότι το σύστημα πρέπει να μετ

τακινηθεί από τη λογική της αποζημίωσης

του φαρμάκου στη λογική της αποζημίωσης

του αποτελέσματος. Με άλλα λόγια, η αξία

μιας θεραπείας θα πρέπει να συνδέεται ολο-

ένα περισσότερο με τα πραγματικά κλινικά

οφέλη που παράγει για τον ασθενή. Για να

συμβεί αυτό , απαιτούνται μητρώα ασθενών,

αξιόπιστα δεδομένα και δυνατότητα μέ-

τρησης των θεραπευτικών εκβάσεων στην

καθημερινή κλινική πράξη .

Ακριβώς σε αυτό το σημείο αναδεικνύε

ται ο ρόλος των δεδομένων υγείας. Ο υπουρ-

γός Ψηφιακής Διακυβέρνησης Δημήτρης

Παπαστεργίου τόνισε ότι η χώρα διαθέτει

πλέον μία από τις πιο ανεπτυγμένες υποδο-

μές ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στην

Ευρώπη. Σήμερα πραγματοποιούνται περί-

που 6 εκατομμύρια άυλες συνταγογραφήσεις

κάθε μήνα , δημιουργώντας έναν τεράστιο

όγκο πληροφοριών. Η πρόκληση, όπως ανέ-

φερε, δεν είναι πλέον η συλλογή δεδομένων

αλλά η ποιότητά τους, η διαλειτουργικότητα

των συστημάτων και η ασφαλής αξιοποίηση

τους προς όφελος των πολιτικών υγείας και
των ασθενών.

Η συζήτηση συνδέθηκε άμεσα με την

εφαρμογή του Ευρωπαϊκού Χώρου Δεδομέ-

νωνΥγείας (European Health Data Space) , ο

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο , η εικόνα που

παρουσιάστηκε ήταν λιγότερο αισιόδοξη.

Η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών

Βιομηχανιών και Ενώσεων (EFPIA) προ-

ειδοποίησε ότι η Ευρώπη χάνει σταδιακά

έδαφος στον παγκόσμιο ανταγωνισμό για

την προσέλκυση επενδύσεων στην έρευνα

και ανάπτυξη νέων φαρμάκων. Σύμφωναμε

την ευρωπαϊκή φαρμακοβιομηχανία, η Ευ-

ρώπη αντιμετωπίζει αυξανόμενο ανταγω-

νισμό από τις Ηνωμένες Πολιτείες και την

Ασία, ενώ οι αργοί ρυθμοί λήψης αποφάσεων

και οι καθυστερήσεις στην πρόσβαση των

ασθενών στις νέες θεραπείες περιορίζουν

την ελκυστικότητά της.

Για την Ελλάδα , η συζήτηση αυτή έχει

ιδιαίτερη σημασία. Η χώρα επιδιώκει να
αυξήσει τις επενδύσεις σε κλινικές μελέτες,

να ενισχύσει την παραγωγική της βάση και

να προσελκύσει δραστηριότητες υψηλής

προστιθέμενης αξίας. Ωστόσο, για να συμ-

βεί αυτό απαιτούνται ένα πιο προβλέψιμο

περιβάλλον χρηματοδότησης, αποτελε-
σματικότεροι μηχανισμοί αξιολόγησης και

ταχύτερη ενσωμάτωση της καινοτομίας στο

20ου ήταν το ποσοστό των επιστροφώντου Το μέλλον του φαρμάκου θα οποίος φιλοδοξείναδημιουργήσειένανέο σύστημαΥγείας.2020 και που ακόμα παραμένει υψηλό

τερο στην Ευρώπη – μέσα στην επόμενη
τριετία. Μια τέτοια εξέλιξη, όπως υποστη

ρίζουν οι φορείς του κλάδου, θα μπορούσε

να δημιουργήσει συνθήκες μεγαλύτερης

προβλεψιμότητας για επενδύσεις και πρό-
σβαση των ασθενών στην καινοτομία.

κριθεί από την ικανότητα
της χώρας να συνδέσει

τη χρηματοδότηση με
τα αποτελέσματα, να

Σημαντικό βάρος στη συζήτηση είχε και αξιοποιήσει τα δεδομένα
το ζήτημα της δημόσιας χρηματοδότησης.

Η γενική γραμματέαςΔημοσιονομικής πολυγείας, να μειώσει

λιτικής Παυλίνα Καρασιώτου παρουσίασε σταδιακά τις υπέρμετρες
στοιχεία σύμφωνα με τα οποία η δημόσιαχρηματοδότηση για το φάρμακο αυξήθηκε

κατά 852 εκατ. ευρώ την περίοδο 2019-2026,

καταγράφοντας συνολική αύξηση 34%. Τα

στοιχεία αυτά δείχνουν ότιη πολιτεία έχει

ήδη ενισχύσει σημαντικά τους διαθέσιμους

πήρανση του πληθυσμού,ημεγαλύτερη

επιβίωση των ασθενών, η είσοδος ακριβών

πόρους. Ωστόσο, της ζήτησης,

πληροφοριών σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Η δυ-
νατότητα καλύτερης παρακολούθησης των

ασθενών και αξιολόγησης των θεραπειών

αναμένεται να επηρεάσει καθοριστικά τό-

σο τις αποφάσεις αποζημίωσης όσο και τον
σχεδιασμό των συστημάτωνΥγείας.

Παράλληλα, σημαντική θέση κατείχε η

πρόληψη. Η αναπληρώτρια υπουργόςΥγεί-

ας Ειρήνη Αγαπηδάκη παρουσίασε την
εξέλιξη του προγράμματος «ΠΡΟΛΑΜ-

ΒΑΝΩ» , υπογραμμίζοντας ότι η επένδυ-

ση στην πρόληψη αποτελεί ίσως την πιο

αποδοτική μορφή επένδυσηςστηνυγεία. Η
σύνδεση προληπτικών εξετάσεων, ψηφια-

κών εργαλείων, τηλεϊατρικής και υπηρεσιών

κατ ' οίκον φροντίδας φιλοδοξεί να μειώσει

τις ανισότητες πρόσβασης να

επιστροφές του clawback
και να δημιουργήσει

ένα περιβάλλονπουθα

επιτρέπει στους ασθενείς

να έχουν έγκαιρη πρόσβαση σε μελλοντικές δαπάνες που σχετίζονται

στις καινοτόμες θεραπείες με προχωρημένα στάδια νόσων..

Το κεντρικό συμπέρασμα του 3ου ΣΦΕΕ

Summit ήταν ότι το μέλλον του φαρμάκου
δεν θα κριθεί αποκλειστικά από το ύψος της

δαπάνης . Θα κριθεί από την ικανότητα της

χώρας να συνδέσει τη χρηματοδότηση μετα
αποτελέσματα, να αξιοποιήσει τα δεδομένα

υγείας, να μειώσει σταδιακά τις υπέρμετρες

επιστροφές του clawback και να δημιουργή

σει ένα περιβάλλον που θα επιτρέπει στους

ασθενείς να έχουν έγκαιρη πρόσβαση στις

καινοτόμες θεραπείες. Η πρόκληση είναι

ταυτόχρονα δημοσιονομική, τεχνολογική
και αναπτυξιακή – και οι αποφάσεις της

επόμενης περιόδου θα καθορίσουν τη θέση

της Ελλάδας στοννέο ευρωπαϊκό χάρτη της

υγείας και της καινοτομίας.

Ο κ . ΜιχάληςΧειμώνας είναι Γενικός

Διευθυντής Συνδέσμου Φαρμακευτικών

Επιχειρήσεων Ελλάδος (ΣΦΕΕ) .
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ι περισσότεροι ασθενείς έχουν δει

το φύλλο οδηγιών που βρίσκεται

μέσα στο κουτί κάθε φαρμάκου.

Εκεί αναφέρονται οι ενδείξεις , η

σωστή δοσολογία , οι αντενδείξεις , οι προφυ

λάξεις και οι πιθανές αλληλεπιδράσεις με άλ-

λα φάρμακα. Πρόκειται για πληροφορίες που

συνοδεύουν κάθε εγκεκριμένο φαρμακευτικό

προϊόν και αποτελούν τη βασική «ταυτότη
τά» του .

Μέχρι σήμερα, όμως, οι πληροφορίες αυτ

τές δεν αξιοποιούντανουσιαστικά τη στιγμή

που ο γιατρός έγραφε μια ηλεκτρονική συν

νταγή . Υπήρχαν στα επίσημα έγγραφα των

φαρμάκων, αλλά δεν ήταν ενσωματωμένες

στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφη-

σης , ώστε να μπορούν να λειτουργήσουν ως

εργαλείο υποστήριξης της ιατρικής απόφασης.

Αυτό αναμένεται να αλλάξει μέσα στους

επόμενους μήνες. Το υπουργείο Υγείας έχει

ήδη ξεκινήσειτηνψηφιοποίηση και ενσωμάτ

τωση των στοιχείων της « Περίληψης χαρα-

κτηριστικών φαρμάκου και χρήσης οδηγιών»

(Summaryof Product Characteristics - SPC) στο

Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης,

δημιουργώντας έναννέο μηχανισμό υποστή

ριξης των γιατρών. Στόχος είναι το σύστημα

να συγκρίνει τη διάγνωση του ασθενούς με τις

εγκεκριμένες ενδείξεις και τη συνιστώμενη δο

σολογία κάθε φαρμάκου και να προειδοποιεί

τονγιατρό όταν εντοπίζεταιπιθανή απόκλιση.

Τα τελευταία χρόνια η ηλεκτρονική συ

νταγογράφηση έχει εξελιχθεί σημαντικά ,

ωστόσο οι πληροφορίες των SPC παρέμεναν

ουσιαστικά ανενεργές κατά την έκδοση της

συνταγής. Μετην ψηφιοποίησήτους μετατρέ

πονται από ένα απλό ενημερωτικό έγγραφο

σε ένα δυναμικό εργαλείο που θα λειτουργεί

σε πραγματικό χρόνο, δίπλα στονγιατρό, την
ώρα που επιλέγει τη θεραπεία.

Τι θα βλέπει ογιατρός
Στην πρώτη φάση εφαρμογής, με βάση τον

σχεδιασμό του υπουργείου, όταν ένας γιατρός

θα επιχειρεί να συνταγογραφήσει ένα φάρ-

μακο που δενσυμβαδίζει με τις εγκεκριμένες

ενδείξεις ή τη συνιστώμενη δοσολογία, στην

οθόνη του θα εμφανίζεται μια ηλεκτρονική

ειδοποίηση (pop-up) . Η ειδοποίηση δεν θα

απαγορεύει τη συνταγογράφηση ούτε θα αντι-

καθιστά την επιστημονική κρίση τουγιατρού.

Θα λειτουργεί όμως ως μια πρόσθετη υπεν-

θύμιση ότι η συγκεκριμένη επιλογή αποκλί

νει από όσα προβλέπονται στις εγκεκριμένες

οδηγίες του φαρμάκου .

Μεάλλα λόγια , ογιατρός θα εξακολουθεί

να έχει τον τελευταίο λόγο. Η διαφορά είναι

ότι θα διαθέτει περισσότερες πληροφορίες

Καμπανάκι
στονγιατρό με
την ηλεκτρονική
συνταγογράφηση
Ξεκίνησε η ψηφιοποίηση και ενσωμάτωση
των στοιχείων και οδηγιών χρήσης των
φαρμάκων στο Σύστημα Ηλεκτρονικής
Συνταγογράφησης, δημιουργώντας έναννέο
μηχανισμό υποστήριξης και προειδοποίησης

την ώρα που λαμβάνει την απόφαση και το

σύστημα θα μπορεί να καταγράφει τις περι-

πτώσεις στις οποίες επιλέγεται διαφορετική

θεραπευτική προσέγγιση.

«Σε επόμενη φάση, οι δυνατότητες του συ

στήματος θαδιευρυνθούν. Θαμπορεί ναλαμβάνει

υπόψη πιθανές αλληλεπιδράσεις μεάλλαφάρμακα

που ήδη λαμβάνει ο ασθενής, αλλά και αντενδείξεις

που σχετίζονται με συνυπάρχοντα νοσήματα. Με
τοντρόπο αυτόν, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση

θα μετατραπεί σταδιακά σε ένα ολοκληρωμένο σύν

στημα κλινικής υποστήριξης» αναφέρουν πηγές

του υπουργείου Υγείας.

Τι αλλάζειγια τον ασθενή
Για τονπολίτη ηδιαδικασία έκδοσης της συ-

νταγής δεν αλλάζει. Δεν θα χρειαστεί να κάνει

κάποια επιπλέον ενέργεια, ούτε καταργούνται

τα έντυπα φύλλα οδηγιών που συνοδεύουν

τα φάρμακα.

Η σημαντική αλλαγή βρίσκεται στο πα-

ρασκήνιο. Ο γιατρός θα διαθέτει ένα ακόμη

εργαλείο που μπορεί να μειώσει τις πιθανό

τητες λανθασμένης δοσολογίας ή επιλογής

θεραπείας που δεν αντιστοιχεί στη συγκε-

κριμένη διάγνωση. Ετσι εκτιμάται ότι θα μει

ωθούν τα λάθη και θα ενισχυθεί η ασφάλεια

των ασθενών, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις σύντ

θετωνθεραπειών.

Παράλληλα, δημιουργείται για πρώτη

φορά μια ενιαία βάση δεδομένων που θα επι-

τρέπει στις αρμόδιες αρχές να έχουν πιο ολο

κληρωμένη εικόνα για τη συνταγογραφική

πρακτική. Η καταγραφή τωναποκλίσεωναπό

τις εγκεκριμένες ενδείξεις δεν έχει τιμωρητικό

χαρακτήρα, αλλά μπορεί να συμβάλει στον

εντοπισμό προβλημάτων, στη βελτίωση των

θεραπευτικών πρακτικών και στον καλύτε

ρο σχεδιασμό της φαρμακευτικής πολιτικής.

Θα περιοριστεί
η υπερσυνταγογράφηση;

«Ηνέα λειτουργία από μόνη της δεν αποτελείαυτ

τόματο φρένο στη συνταγογράφηση. Δενμπλοκά-

ρει τονγιατρό ούτε απαγορεύει τηχορήγηση ενός

φαρμάκου όταν αυτό κρίνεται ιατρικά απαραίτητο»

αναφέρουν οι ίδιες πηγές. «Δημιουργεί όμωςτη

δυνατότητα να καταγράφονται με δομημένο τρόπο

Ο γιατρός πλέον θα διαθέτει περισσότερες

πληροφορίες την ώρα που λαμβάνει

την απόφαση και έτσι θα μειώνονται

οι πιθανότητες λανθασμένης δοσολογίας ή

θεραπείας που δεν αντιστοιχεί στη διάγνωση

οι αποκλίσεις από τις εγκεκριμένες ενδείξεις και

τις δοσολογίες. Αυτό σημαίνει ότι θα μπορούν να

εντοπίζονται πρότυπα μη ορθολογικής χρήσης των

φαρμάκων, να αναλύονται τα σχετικάδεδομένα και

να σχεδιάζονται στοχευμένες παρεμβάσεις όπου

χρειάζεται». Σύμφωνα με στελέχη του υπουρ

γείουΥγείας , βασικός στόχος της παρέμβασης

δεν είναι μόνο η εξοικονόμηση πόρων αλλά

κυρίως η βελτίωση της ποιότητας της συντα

γογράφησης και η ενίσχυση της ασφάλειας

των ασθενών. Όπως αναφέρουν στο «Βήμα»,

η έλλειψη διασύνδεσης τωνπληροφοριώντων

SPC με την ηλεκτρονική συνταγογράφηση

μπορεί να οδηγεί σε σημαντική οικονομική

επιβάρυνση του συστήματος , χωρίς πάντως

να υπάρχει σήμερα ακριβής αποτίμηση του
κόστους.

Η ελληνική ιδιαιτερότητα
Σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες τα φύλλα οδη

γιών υπάρχουν ήδη σε ψηφιακή μορφή και

είναι διαθέσιμα στους επαγγελματίες υγεί

ας. Εκείνο που διαφοροποιεί την ελληνική

προσέγγιση είναι ότι επιχειρείνα αξιοποιήσει

αυτές τις πληροφορίες μέσα στην ίδια τηδια-

δικασία της συνταγογράφησης. Τα δεδομένα

των SPC κωδικοποιούνται σύμφωνα μεδιεθνή

πρότυπα ταξινόμησης, ώστε να μπορούν να

«συνομιλούν» με το πληροφοριακό σύστημα

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Έτσι οι

πληροφορίες δεν θα είναι απλώς διαθέσιμες

στονγιατρό , αλλά θα αξιοποιούνται αυτόματα

κατά τη λήψη της θεραπευτικής απόφασης.

Σύμφωνα μετο υπουργείο Υγείας, πρόκει-

ται για μια από τις πιο καινοτόμες εφαρμογές

που αναπτύσσονται σήμερα στον τομέα της

ψηφιακής υγείας, καθώς συνδυάζει την επι-

στημονική τεκμηρίωση με την καθημερινή

κλινική πρακτική.

Καιτα νοσοκομεία
Παράλληλα μετην ενσωμάτωση τωνSPC, προ-

χωρά και η επέκταση της ηλεκτρονικής συντα

γογράφησης στα δημόσια νοσοκομεία. Τονέο

πληροφοριακό σύστημα θα καλύπτει το σύ

νολο της ενδονοσοκομειακής φαρμακευτικής

αγωγής, με κοινά θεραπευτικά πρωτόκολλα,

ενιαία πρότυπα λειτουργίας και δυνατότητα

παρακολούθησης της συνταγογράφησης σε

πραγματικό χρόνο.

Ηαλλαγή αυτή αναμένεταινα διευκολύνει

τόσο τουςγιατρούς όσο και τιςδιοικήσεις των

νοσοκομείων, καθώς θα υπάρχει πληρέστερη

εικόνα για τη χρήση των φαρμάκων, καλύτε

ρος έλεγχος τωναποθεμάτωνκαι δυνατότητα

αξιολόγησης της φαρμακευτικής δαπάνης σε

πραγματικόχρόνο. Η ολοκλήρωσητου έργου

τοποθετείται μέσα στους επόμενους μήνες.
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Δεκάδεςεκατομμύρια
πωλούνταιχωρίς αποζημίωση
Το ένα τρίτο 30 σκευασμάτων που χρησιμοποιούνται
καθημερινά , διακινήθηκαν χωρίς να καλυφθούν από τη δημόσια
φαρμακευτική δαπάνη , επιβαρύνοντας τους πολίτες
- Η Ελλάδα εξακολουθεί να συγκαταλέγεται στις χώρες
με τη μεγαλύτερη κατανάλωση αντιβιοτικών στην Ευρώπη

χεδόν μία στις τρεις συσκευασίες από

τα δημοφιλέστερα φάρμακα που δια-

κινήθηκαν στα ελληνικά φαρμακεία |

. το 2025 δεν αποζημιώθηκε από τον
ΕΟΠΥΥ, αναδεικνύοντας μια λιγότερο ορατή

πλευρά της φαρμακευτικής δαπάνης και της

καθημερινής πρόσβασης των ασθενών στις

θεραπείες τους . Η τακτική αυτή, αποζημι-

ούμενα φάρμακα να αγοράζονται στο 100%

της τιμής από τηντσέπη μας, έχει εκτιμηθεί

ότι επιβαρύνει τα ελληνικά νοικοκυριά κατά

περίπου 600 εκατ . ευρώ.

Τα στοιχεία που έχει στη διάθεσή του

«Το Βήμα» δείχνουν ότι από τα 73 εκατομ

μύρια συσκευασίες των 30 συνταγογραφούμε-
νων-αποζημιούμενων φαρμάκων μετη μεγα-

λύτερη κυκλοφορία στα ελληνικά φαρμακεία

το 2025, μόνο τα 49 εκατομμύρια αποζημιώ-
θηκαναπό τον ΕΟΠΥΥ. Αυτό σημαίνει ότι 24

εκατομμύρια συσκευασίες, δηλαδή περίπου
το ένα τρίτο του συνόλου, διακινήθηκαν χωρίς
να καλυφθούν από τη δημόσια φαρμακευ-

τική δαπάνη, επιβαρύνοντας τους πολίτες,

Αν και οι φαρμακοποιοί διαψεύδουν το
γεγονός ότι πωλούν φάρμακα χωρίς συντα-

γή, ξέρουμε ότι αυτό δεν ισχύει και πολλοί

από εμάς έχουμε αγοράσει φάρμακα χωρίςσυνταγή ενώ απαιτείται .

Βέβαια όπως αναφέρουν κύκλοι της φαρ-

μακευτικής αγοράς , η διαφορά στις πωλήσεις

μεταξύ συνόλου πωληθέντων και αποζημι-

ούμενων δεν σημαίνει κατ ' ανάγκη ότι όλες

αυτές οι συσκευασίες αγοράστηκαν χωρίς

συνταγή. Ενα μέρος μπορεί να αφορά χει-

ρόγραφες συνταγές ιδιωτών γιατρών ή συ-

νταγές από άλλους ασφαλιστικούς φορείς ή

περιπτώσεις στις οποίες ένα συγκεκριμένο

φάρμακο δεν αποζημιώνεται για συγκεκριμέ-

νες ενδείξεις. Ωστόσο, η εικόνα αναδεικνύει

ότι ένα ιδιαίτερα μεγάλο τμήμα της αγοράς

των φαρμάκων δεν περνά από το σύστημα

αποζημίωσης του ΕΟΠΥΥ, και αυτό επιβα-

ρύνει την τσέπη μας .

Το ενδιαφέρον είναι ότι η διαφορά αυτή

δεν αφορά εξειδικευμένες ή σπάνιες θεραπεί

ες, αλλά φάρμακα που χρησιμοποιούνται και

Παρότι από το 2020

ηχορήγηση αντιβιοτικών

γίνεται υποχρεωτικά

με ηλεκτρονική συνταγή,

τα στοιχεία των
πωλήσεων δείχνουν

ότι εξακολουθεί να
υπάρχει σημαντική

διαφορά ανάμεσα
στις συνολικές πωλήσεις

και στις ποσότητες
που αποζημιώνονται
από τον ΕΟΠΥΥ

θημερινά από εκατοντάδες χιλιάδες πολίτες.

Χαρακτηριστικότερο παράδειγμα αποτε-

λεί φάρμακο με ακετυλοσαλικυλικό οξύ, που

χρησιμοποιείταιγια την πρόληψη καρδιαγγει-

ακών επεισοδίων. Ενώ οι συνολικές πωλήσεις

εκτιμάται ότι ξεπέρασαν τα 9,8 εκατομμύρια

συσκευασίες στα ιδιωτικά φαρμακεία, περίπου

7 εκατομμύρια είναι αυτά που αποζημιώθη-

καναπότον ΕΟΠΥΥ, αφήνοντας σχεδόν 2,8

εκατομμύρια συσκευασίες εκτός αποζημίωσης,

Ανάλογη εικόνα εμφανίζει πολύγνωστά

φάρμακα με βάση τη δραστική ουσία ατορβα-

στατίνη, μία από τις συχνότερα χορηγούμενες

στατίνες για τη μείωση της χοληστερόλης.

Οι συνολικές πωλήσεις ξεπέρασαν τα 3,7

εκατομμύρια συσκευασίες , ενώ οι αποζημι-

ούμενες ήταν περίπου 1,3-1,4 εκατομμύρια ,

γεγονός που δείχνει ότι πάνω από δύο εκατ

τομμύρια συσκευασίες διακινήθηκαν εκτός

της αποζημιούμενης αγοράς.

Αντίστοιχα, σημαντικές αποκλίσεις κα-

ταγράφονται σε φάρμακα με δραστική ου-

σία τη μετφορμίνη, βασική θεραπεία για τον

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, στην αμλοδιπί-

νη, στη βισοπρολόλη και στη μετοπρολόλη,

φάρμακα που χρησιμοποιούνται καθημερινά

από ασθενείς με υπέρταση και καρδιαγγει-
ακά νοσήματα.

Ακόμη μεγαλύτερη είναι η διαφορά στα

φάρμακα για τη γαστροπροστασία . Η εσο-

μεπραζόλη εμφανίζει συνολικές πωλήσεις

σχεδόν τριών εκατομμυρίων συσκευασιών,

έναντι περίπου 1,55 εκατομμυρίων αποζη-

μιούμενων, ενώ σημαντική απόκλιση κατα-

γράφεται και για την ομεπραζόλη.

Παρόμοια εικόνα παρατηρείται και στα

αγχολυτικά, μετην αλπραζολάμη και τη βρω

μαζεπάμη να εμφανίζουν εκατοντάδες χιλιά-

δες συσκευασίες εκτός αποζημίωσης. Εδώ

μιλάμε για φάρμακα που χρειάζονται απο-

κλειστικά ηλεκτρονική συνταγή και δενπρέ

πει για κανέναν λόγο να χορηγούνται χωρίς.

Η αγορά των αντιβιοτικών
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοι

χεία για τα αντιβιοτικά , καθώς έρχονται λίγες

ημέρες μετά την παρουσίαση της μεγάλης

μελέτης του Ινστιτούτου Επιστημονικών

Ερευνώντου Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό

γου, η οποία βασίστηκε στα δεδομένα της

ΗΔΙΚΑ και επιβεβαίωσε ότι η Ελλάδα εξα-

κολουθεί να συγκαταλέγεται στις χώρες με

τη μεγαλύτερη κατανάλωση αντιβιοτικών

στην Ευρώπη.

Παρότι από το 2020 η χορήγηση αντιβι

οτικώνγίνεται υποχρεωτικά με ηλεκτρονική

συνταγή, τα στοιχεία των πωλήσεων δείχνουν

ότι εξακολουθεί να υπάρχει σημαντική δια-
φορά ανάμεσα στις συνολικές πωλήσεις και

στις ποσότητες που αποζημιώνονται από

τον ΕΟΠΥΥ.

Σε πασίγνωστο αντιβιοτικό με αμοξικιλ-

λίνη και κλαβουλανικό οξύ, που είναι και το
συχνότερα χρησιμοποιούμενο αντιβιοτικό

στα φαρμακεία, η διαφορά προσεγγίζει το
ένα εκατομμύριο συσκευασίες. Αντίστοιχα,

σημαντική απόκλιση εμφανίζουν η κεφου-

ροξίμη και η σιπροφλοξασίνη, δύο ακόμη

ευρέως χρησιμοποιούμενες δραστικές ουσίες.

Υπενθυμίζεται ότι σύμφωνα μετη μελέτη

που παρουσιάστηκεαπότο Ινστιτούτο Επι-

στημονικών Ερευνών του ΠΙΣ, πριναπό την
καθιέρωση της υποχρεωτικής ηλεκτρονικής

συνταγογράφησης περίπου το 40% τωναντι-

βιοτικών δενκαταγραφόταν ηλεκτρονικά, ενώ

σήμερα η εικόνα είναι σαφώς πληρέστερη.

Η ίδια μελέτη έδειξε ακόμη ότι το 45%

του ελληνικού πληθυσμού έλαβε τουλάχιστον

μία συνταγή αντιβιοτικού μέσα στο 2024, ενώ

η χώρα εξακολουθεί να υπολείπεται σημαντι
κά των στόχωντου Παγκόσμιου Οργανισμού

Υγείας ως προς τη χρήση αντιβιοτικώνπρώτ

της επιλογής, γεγονός που συνδέεται άμεσα

με το πρόβλημα της μικροβιακής αντοχής.

Ο ρόλος της ΗΔΥΚΑ

Πέρα όμως από την εικόνα της αγοράς, τα
στοιχεία αναδεικνύουν και τη σημασία των
δεδομένων της ηλεκτρονικής συνταγογρά-
φησης για τον σχεδιασμό πολιτικών υγείας.

Οπως τονίζουν επιστήμονες υγείας, η
αξιοποίηση των δεδομένων της « Ηλεκτρο-

νικήςΔιακυβέρνησης Υγείας και Κοινωνικής

Ασφάλισης» (ΗΔΥΚΑ) μπορεί να επιτρέψει

στο σύστημα υγείας να εντοπίζει έγκαιρα
τις στρεβλώσεις στη συνταγογράφηση, να
αξιολογεί τη χρήση των θεραπευτικώνπρω-

τοκόλλων και να σχεδιάζει στοχευμένες πα-

ρεμβάσεις ανά περιοχή, ηλικιακή ομάδα ή

ιατρική ειδικότητα.

Η ίδιαλογική με την ανάλυση των στοι-

χείων για τα αντιβιοτικά θα μπορούσε να
εφαρμοστεί και σε άλλες μεγάλες θεραπευ-

τικές κατηγορίες, όπως τα αντιδιαβητικά, τα
αντιυπερτασικά ή τα υπολιπιδαιμικά φάρ-

μακα, όπου επίσης παρατηρούνται μεγάλες

αποκλίσεις μεταξύ τωνσυνολικών πωλήσεων

και των αποζημιούμενων ποσοτήτων.

Το τελικό συμπέρασμα είναι ότι πίσω

από τους αριθμούς αναδεικνύεται μια πραγ-

ματικότητα με πολλές διαστάσεις. Από τη
μία πλευρά, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση

παρέχει πλέον πολύ πιο αξιόπιστη εικόνα

για τη χρήση των φαρμάκων στη χώρα. Από

την άλλη, η μεγάλη απόσταση μεταξύ των

συνολικών πωλήσεων και τωναποζημιούμε-

νων συσκευασιών δείχνει ότι ένα σημαντικό

τμήμα της φαρμακευτικής κατανάλωσης εξα-

κολουθεί να κινείται εκτός του πλαισίου της

δημόσιας αποζημίωσης, γεγονός που δημι

ουργεί νέα ερωτήματαγια τη φαρμακευτική
δαπάνη, την πρόσβαση των ασθενών στις

θεραπείες και τον σχεδιασμό της φαρμακευ
τικής πολιτικής τα επόμενα χρόνια.
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Ο

Τα εκατομμύριατης
ιατρικής επιμόρφωσης
Πάνω από 2.000 επιστημονικές εκδηλώσεις, με συνολικό τζίρο
που ξεπέρασε τα 100 εκατομμύρια ευρώ, έγιναν το 2025 στην Ελλάδα
- Πώς νέες εταιρείες με μικρότερη εμπειρία αντιμετωπίζονται

το ίδιο με άλλες που διαθέτουν μακρόχρονη εμπειρία

σίτισης και αμοιβής (όπου προβλέπεται)

των συμμετεχόντων. Σύμφωνα με εκτιμήτων συμμετεχόντων. Σύμφωνα με εκτιμή-

σεις κύκλων της συγκεκριμένης αγοράς, αν

συνυπολογιστούν και αυτές οι δαπάνες, ο

συνολικός τζίρος που πραγματοποιείται
λόγω της οργάνωσης των συνεδρίων ξε-
περνά τα 100 εκατομμύρια ευρώ .

ερισσότερες από 2.000 επιστη-

μονικές εκδηλώσεις στον χώρο

της υγείας, με συνολικό τζίρο

που ξεπέρασε τα 100 εκατομ-

μύρια ευρώ, έγιναν το 2025 στην Ελλά-

δα , αποδεικνύοντας ότι εν λόγω κλάδος

στη μετά COVID- 19 εποχή αποτελεί μια

έντονα επικερδή δραστηριότητα. Την ίδια Οπως λέει σχετικά στο «Βήμα» ο και

ώρα , δημόσιοι φορείς υγείας αλλά και επι- θηγητής Καρδιολογίας Κωνσταντίνος
στημονικές ιατρικές εταιρείες σημειώνουν . Τούτουζας, πρόεδρος της Ελληνικής Καρ-

ότι η πληθώρα αυτών των εκδηλώσεων

προκαλεί την αμφισβήτηση του οφέλους ,

που είναι η επιμόρφωση των γιατρών. Πα-

ράλληλα σημειώνουν ότι μπορεί να προ-

καλείται αδικαιολόγητη υψηλή δαπάνη,
στερώντας πόρους από άλλες σημαντικές

επιστημονικές δράσεις .

Βασικό χρηματοδότη όλης αυτής
της δραστηριότητας αποτελούν κυρίως

οι φαρμακευτικές εταιρείες, οι οποίες δα-

πανούν πολλά εκατομμύρια κάθε χρόνο ως

χορηγοί για τη διενέργεια των συνεδρίων
αλλά και ως «Μαικήνες» της επιμόρφωσης

των ελλήνων γιατρών.

Σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία του
ΕΟΦ, την προηγούμενη χρονιά εγκρίθη-

καν από τον Οργανισμό 2.280 επιστημο-

νικά συνέδρια, ημερίδες αλλά και διαδι-
κτυακά σεμινάρια , που διοργανώθηκαν

από 840 διαφορετικούς φορείς. Την ίδια

στιγμή, σύμφωνα με στοιχεία του Συνδέ
σμου Φαρμακευτικών Εταιρειών Ελλάδας,

οι σχετικές εκδηλώσεις οι οποίες πέρασαν
από τον έλεγχο ειδικής επιτροπής, ώστε

να μπορούν οι φαρμακευτικές εταιρείες-

διολογικής Εταιρείας , « η σημερινή κατά-

σταση με τον υπερβολικό αριθμό ιατρικών

συνεδρίων και επιστημονικών εταιρειών έχει

οδηγήσει σε στρέβλωση του βασικού στόχου

της ιατρικής επιμόρφωσης. Δεν αμφισβητείται

η συμβολή πολλών φορέων στην εκπαίδευση,

ωστόσο οι περασμίνο εταιρείες κορμού”, που διαθέτουν

μακρόχρονη εμπειρία , δομημένα προγράμμα-

«Η ισχύουσα νομοθεσία

επιτρέπει σε κάθε

εταιρεία, μετά από

πενταετή λειτουργία, να

διοργανώνει πανελλήνια

και περιφερειακά
μέλη του Συνδέσμου να χρηματοδοτήσουν συνέδρια, γεγονός
ή να χορηγήσουν τη συμμετοχή ελλήνων

επαγγελματιών υγείας , ήταν 940 .

Ο συνολικός προϋπολογισμός για τα
συνέδρια αυτά προσέγγισε τα 36 εκατομ-

μύρια ευρώ και αφορά μόνο κόστη και έσο-

δα που έχουν να κάνουν με την οργάνωσητης κάθε εκδήλωσης, δηλαδή δεν περιλαμ-

βάνουν τα έξοδα μετακίνησης , διαμονής,

που έχει οδηγήσει σε

υπερβολικό αριθμό
εκδηλώσεων, πολλές

φορές ταυτόχρονων και
με χαμηλή συμμετοχή»

τα, υποτροφίες και ερευνητική δραστηριότητα,

δεν μπορεί να αντιμετωπίζονται ισότιμα με

μικρότερες ή λιγότερο ενεργές εταιρείες. Η
προσέγγιση από τους δημόσιους φορείς που

επιτρέπει σε κάθε εταιρεία μετά από λίγα

χρόνια λειτουργίας να διοργανώνει συνέδρια

με τα ίδια δικαιώματα εντείνει τον κατακερ

ματισμό. Ετσι προκύπτουν πολλαπλές, συχνά

ταυτόχρονες εκδηλώσεις ακόμη και στο ίδιοταυτόχρονες εκδηλώσεις ακόμη και στο ίδιο

επιστημονικό πεδίο, με αποτέλεσμα τη διά

χυση πόρων και τη μείωση της ποιότητας».

Οπως αποδεικνύεται από τα στοιχεία

τα οποία είναι υποχρεωμένες να δηλώνουν

οι φαρμακευτικές εταιρείες, με βάση το

2024 , οι επιχειρήσεις αυτές κάλυψαν το
κόστος συμμετοχής σε επιστημονικές εκ-
δηλώσεις και περισσότερους από 20.000

επαγγελματίες υγείας, καθώς οι συνολικές
θέσεις σε συνέδρια τις οποίες χρηματο-
δότησαν ξεπέρασαν τις 50.000 (πολλοί
επαγγελματίες υγείας παίρνουν μέρος

σε περισσότερα από ένα συνέδρια κάθε
χρόνο εντός και εκτός Ελλάδας) .

Είναι μάλιστα ενδεικτικό ότι μόλις 6

μεγάλες φαρμακευτικές με δυναμική πα-
ρουσία στον χώρο των ελληνικών φαρμα-

κείων (ιδιωτικών αλλά και νοσοκομειακών
- ΕΟΠΥΥ) δαπάνησαν περισσότερα από 6

εκατ . ευρώ για την εξασφάλιση περί των
8.000 θέσεων σε συνέδρια της Ελλάδας |
κυρίως για επαγγελματίες υγείας.

Το θέμα των χιλιάδων συνεδρίων και
ημερίδων που λαμβάνουν χώρα κάθε χρό-
να από τις εκατοντάδες επιστημονικές
εταιρείες που έχουν δημιουργηθεί τα τε-
λευταία χρόνια έχει απασχολήσει και το
Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕΣΥ) , τον
Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΟΦ ) , που

καλείται να εγκρίνει τις εκδηλώσεις αυτές,
αλλά και τους ίδιους τους επαγγελματίες
υγείας. Μάλιστα τέθηκε ως θέμα δημό-
σιας συζήτησης το Σάββατο 4 Απριλίου
στο πλαίσιο του ετήσιου συνεδρίου της
αρχαιότερης ελληνικής επιστημονικής

εταιρείας , της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών.

Σύμφωνα με πληροφορίες , ο πρόε

δρος του ΚΕΣΥ, καθηγητής Δημήτρης
Μπούμπας, έχει καταλήξει στο ότι πλέον

θα αναγνωρίζει ως εκπροσώπους της επι-

στημονικής κοινότητας των γιατρών και

ως επίσημο συνομιλητή μόνο τις 45 ιατρι

κές εταιρείες, η καθεμία από τις οποίες

αντιστοιχεί και σε μία επίσημη ειδικότη-
τα (παθολογία , καρδιολογία, ογκολογία ,

χειρουργική , ακτινολογία κ.ο.κ. ) , όπως και

άλλες 12 που αφορούν τις εξειδικεύσεις

(π.χ. ειδικότητα παθολογίας και εξειδίκευ

ση – διαβητολόγοι , λοιμωξιολόγοι κ.λπ).

Η τακτική αυτή αναμένεται ότι θα

έχει επίδραση και στο ποιες εταιρείες θα

έχουν τη δυνατότητα να οργανώνουν μετ

γάλα συνέδρια επιμόρφωσης γιατρών και

φυσικά να διεκδικούν εκπαιδευτικό και
ερευνητικό ρόλο προς όφελος των μελών

τους. Αν και μια τέτοια εξέλιξη δεν ανα-

μένεται να γίνει άμεσα .

Οπως αναφέραμε, οι φαρμακευτικές
εταιρείες έχουν αναλάβει ουσιαστικά τη
χρηματοδότηση της συνεχιζόμενης εκ-
παίδευσης και της έρευνας των επιστη-
μόνων υγείας, καλύπτοντας ένα κενό του

κράτους .

Σύμφωνα με τονπρόεδρο της Ελληνι

κής Διαβητολογικής Εταιρείας, καθηγητή

Παθολογίας Κωνσταντίνο Μακρυλάκη ,

«το φαινόμενο του υπερπληθωρισμού επι-

στημονικών εταιρειών και συνεδρίων στην

Ελλάδα αποτελεί διαχρονικό πρόβλημα, με

σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα της

ιατρικής εκπαίδευσης και στη διαχείριση πό

ρων. Οπως αναφέρει η ισχύουσα νομοθεσία,

επιτρέπει σε κάθε εταιρεία, μετά από πεντα

ετή λειτουργία, να διοργανώνει πανελλήνια

και περιφερειακά συνέδρια, γεγονός που έχει

οδηγήσει σευπερβολικό αριθμό εκδηλώσεων,

πολλές φορές ταυτόχρονων και με χαμηλή

συμμετοχή. Αποτέλεσμα είναι η δημιουργία

ενός περασμίνο ιατρικού τουρισμού” εντός χώρας, όπου

δαπανώνται σημαντικά κονδύλια – κυρίως από

φαρμακευτικές εταιρείες – χωρίς αντίστοιχο

εκπαιδευτικό όφελος. Η επανάληψη θεματο

λογίας και η ύπαρξη πολλών μικρών, συχνά

αδύναμων επιστημονικά εταιρειών μειώνουν

την ουσιαστική αξία των συνεδρίων, ενώ πε-

ριορίζουν τη δυνατότητα χρηματοδότησης

συμμετοχής σε μεγάλα διεθνή συνέδρια».

Διαπιστώνεται λοιπόν η ανάγκη εξορ

θολογισμού του τοπίου , κάτι το οποίο ,

σύμφωνα με πληροφορίες, βρίσκει σύμ-

φωνους και τους δημόσιους φορείς υγείας,

ώστε να υπάρχει ενίσχυση των βασικών

«εταιρειών κορμού» και καλύτερος συντο-

νισμός και να διασφαλιστούν η ποιότητα

της επιμόρφωσης και η αποδοτικότερη

αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων. Το
ζήτημα όμως είναι σύνθετο , καθώς εμπλέ-
κονται αντικρουόμενα συμφέροντα επι-

στημονικών φορέων και χορηγών, γεγο-
νός που καθιστά δύσκολη την εφαρμογή

ουσιαστικών μεταρρυθμίσεων.

Σχετικά με τη διάσταση αυτή, ο πνευ-

μονολόγος καθηγητής Ιατρικής και πρό-

εδρος της Ελληνικής Πνευμονολογικής

Εταιρείας , Στέλιος Λουκίδης, σχολίαζει
ότι «οι μετεκπαιδεύσεις που αφορούνπεραι
τέρω εξειδίκευση σε θέματα της ειδικότητας

αυτή τη στιγμή δεν υφίστανται ως επίσημη

θεσμική εκπαιδευτική διαδικασία και άπτονται

κυρίως στις επιστημονικές εταιρείες, οι οποίες,

χρησιμοποιώντας πόρους από τα έσοδά τους,

δίνουν τη δυνατότητα σε νέους κυρίως γιατρούς

να κάνουν μετεκπαιδεύσεις είτε στο εσωτερικό

είτε και στο εξωτερικό με κύριο αντικείμενο
δεξιότητες ή εξειδίκευση πάνω σε θέματα

της ειδικότητας. Μία πρόταση λοιπόν που θα

μπορούσε να ενισχύσει αυτό το κομμάτι και

να οδηγήσει σε περαιτέρω εκπαίδευση των

γιατρών θα μπορούσε να είναι η μείωση των

άπειρων ιατρικών συνεδριών που συμβαίνουν

στη χώρα μας, με τις αντίστοιχες χορηγίες,

που κυρίως προέρχονται από τη φαρμακο-
βιομηχανία, να κατανέμονται στις περασμίνο εταιρείες

κορμού"με κύριο στόχο τις μετεκπαιδεύσεις

των νέων γιατρών».
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Ελλάδα βρίσκεται αντιμέτωπη με

μια αθόρυβη αλλά διαρκώς εντεινό-

μένη υγειονομική κρίση. Δεν πρό

κειται για κάποια νέα πανδημία,

αλλά για τη συσσώρευση χρόνιων νοσημάτων

που επηρεάζουν ολοένα μεγαλύτερο μέρος

του πληθυσμού και απειλούν τη μακροπρό

θεσμη βιωσιμότητα του συστήματος υγείας.

Αυτό είναι το βασικό συμπέρασμα της νέας

έκθεσης «Policy Roadmaps for Acting Early

on NCDs: Greece» (Οδικοίχάρτες πολιτικής

για τηνέγκαιρη δράση κατά των μη μεταδο

τικών νοσημάτων: Ελλάδα), που εκπονήθη

κε στο πλαίσιο της διεθνούς πρωτοβουλίας

Partnership for Health System Sustainability

and Resilience (PHSSR), μετη συμμετοχή του

Παγκόσμιου Οικονομικού Φόρουμ (WEF),

του αγγλικού πανεπιστημίου London School

of Economics (LSE) και άλλων διεθνών ορ-

γανισμών. Axtipl

Σύμφωνα με την έκθεση, περίπου το85%

των ασθενειών που καταγράφονται στην Ελ-

λάδα αποδίδεται πλέον στα μη μεταδοτικά

νοσήματα , όπως τα καρδιαγγειακά , ο καρ

κίνος , ο σακχαρώδης διαβήτης, τα χρόνια

αναπνευστικά νοσήματα και η χρόνια νε-
φρική νόσος. Πρόκειται για ένα ποσοστό που

αυξάνεται σταθερά τις τελευταίες δύο δε

καετίες, καθώς ο πληθυσμός γηράσκει και οι

παράγοντες κινδύνου παραμένουν ιδιαίτερα

διαδεδομένοι.

Μάλιστα, περισσότεροι από τέσσερις
στους δέκα ενήλικες δηλώνουν ότι πάσχουν

από τουλάχιστον μία χρόνια πάθηση, ενώ

στους πολίτες άνω των 65 ετών η κατάσταση

γίνεται ακόμη πιο σύνθετη. Η έκθεση κατα-

γράφει ότι το 52%των ηλικιωμένων στην Ελ-

λάδα ζει με τουλάχιστονδύο χρόνιες παθήσεις

ταυτόχρονα, ένα από τα υψηλότερα ποσοστά

πολυνοσηρότητας στην Ευρωπαϊκή Ενωση.
Οι ερευνητές προειδοποιούν ότι η συν

νύπαρξη πολλαπλώννοσημάτων δημιουργεί

νέες και πολύπλοκες ανάγκες φροντίδας, οι

οποίες δύσκολα μπορούννα καλυφθούν από

ένα σύστημα που παραμένει προσανατολι-

σμένο κυρίως στη νοσοκομειακή περίθαλψη

και τη θεραπευτική παρέμβαση.

Ενα σύστημα που θεραπεύει
αντί να προλαμβάνει
Ένα από τα πιο αιχμηρά ευρήματα της έκθε

σης αφορά τον τρόπο με τον οποίο κατανέ

μονται οι πόροι του ελληνικού συστήματος

υγείας. Παρά τις διακηρύξειςγια ενίσχυση της

πρόληψης, η χώρα εξακολουθεί να επενδύει

πολύ περισσότερο στη θεραπεία τωννοση-

μάτων παρά στην έγκαιρη αποτροπή τους.

Οι δαπάνες για νοσοκομειακή περίθαλψη

αντιστοιχούν σε περισσότερο από το 40%

των συνολικών δαπανώνυγείας, έναντι μέσου

όρου 28% στην Ευρωπαϊκή Ενωση. Την ίδια

στιγμή, οι δαπάνεςγια πρόληψη παρέμεναν

διαχρονικά κάτω από το 2% των συνολικών

ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Η «τέλεια
καταιγίδα»

που απειλεί
το ΕΣΥ

5.051.6

493.85

3.713.55

5.912.2

20

θηκε από 38,4% το 2015 σε 32,8% το 2022,

ωστόσο παραμένει ιδιαίτερα υψηλό, ειδικά

στις γυναίκες. Την ίδια στιγμή, η παιδική

παχυσαρκία αναδεικνύεται σε μία από τις

μεγαλύτερες προκλήσεις δημόσιας υγείας.

Το 34% των παιδιών και εφήβων ηλικίας 5

έως 19 ετών ήταν υπέρβαρα το 2022, έναντι

μέσου όρου 23,8% στην Ευρωπαϊκή Ενωση.

Η έκθεση συνδέει το πρόβλημα με κοινωνι-

κές ανισότητες αλλά και με την ανεπαρκή

εφαρμογή πολιτικών προαγωγής υγιεινής

διατροφής στα σχολεία.

Κλιματική
κρίση και υγεία

-0.323.590
0/18

2
Η μελέτη δίνει ιδιαίτερη έμφαση και στον

ρόλο του περιβάλλοντος. Η μέση συγκέ

ντρωση μικροσωματιδίων PM2.5 στην Ελ-

λάδα φτάνει τα 15 μικρογραμμάρια ανά

κυβικό μέτρο, επίπεδο τριπλάσιο από τις

κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου

Οργανισμού Υγείας. Σύμφωνα με τα στοι-

χεία της έκθεσης, περίπου το 16% των

θανάτων από εγκεφαλικά επεισόδια και
ισχαιμική καρδιοπάθεια συνδέεται μετην

ατμοσφαιρική ρύπανση. Οι συντάκτες υπο-

στηρίζουν ότι η πρόληψη των χρόνιωννο

σημάτων δεν μπορεί πλέον να περιορίζεται

αποκλειστικά στις υπηρεσίες υγείας, αλλά

πρέπει να ενσωματώνει πολιτικές για το
περιβάλλον, την εκπαίδευση, την κοινωνική

πρόνοια και τον ψηφιακό μετασχηματισμό.

EZYAMENTO

Εκθεση καταγράφει μια αθόρυβη
αλλά διαρκώς εντεινόμενη υγειονομική
κρίση στην Ελλάδα , από τη συνύπαρξη

πολλαπλών νοσημάτων τα οποία δύσκολα

μπορούν να αντιμετωπιστούν από ένα

σύστημα που παραμένει προσανατολισμένο

στη νοσοκομειακή περίθαλψη

και τη θεραπευτική παρέμβαση

δαπανών υγείας , αυξήθηκαν προσωρινά και

τά την πανδημία και διαμορφώθηκαν στο
3,1% το 2023.

Κατά τους συντάκτες της έκθεσης, το

μοντέλο αυτό δενείναι βιώσιμογια μια κοινω-

νία που γερνά και αντιμετωπίζει αυξανόμενο

βάρος χρόνιωννοσημάτων. Η μετάβαση από

ένα «αντιδραστικό» σύστημα σε ένα σύστη-

Περίπουτο 85%
των ασθενειών

που καταγράφονται

στην Ελλάδα αποδίδεται

πλέον στα μη μεταδοτικά

νοσήματα, όπως

τα καρδιαγγειακά,

ο καρκίνος, ο σακχαρώδης

διαβήτης, τα χρόνια

αναπνευστικά νοσήματα

και ηχρόνια

νεφρικήνόσος

Το στοίχημα
της πρόληψης
Η έκθεση αναγνωρίζει ως θετικές εξελίξεις

το πρόγραμμα « ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΩ»,το πρό

γραμμα «Σπύρος Δοξιάδης», την ηλεκτρονι-

κή καταγραφή δεδομένων υγείας μέσω του

MyHealth και τη λειτουργία του Εθνικού

Μητρώου Νεοπλασιών από το 2025. Ωστόσο,

υπογραμμίζει ότι η πραγματική πρόκληση

δεν είναι η έναρξη αυτώντωνδράσεων αλλά

η διατήρησή τους μετά τη λήξη της χρημα

τοδότησης από το Ταμείο Ανάκαμψης και η

ενσωμάτωσή τους στη μόνιμη λειτουργία του

συστήματος υγείας. Το βασικό μήνυμα της

έκθεσης είναι σαφές: η Ελλάδα δεν μπορεί

πλέον να περιμένει μέχρι να εμφανιστεί η

νόσος για να παρέμβει. Η βιωσιμότητα του

συστήματος υγείας θα κριθεί από την ικα-

νότητά του να προλαμβάνει, να ανιχνεύει

έγκαιρα και να διαχειρίζεται αποτελεσματικά

τα χρόνια νοσήματα πριν αυτά εξελιχθούν

σε βαρύτερες και ακριβότερες καταστάσεις .

Η έκθεση
Η έκθεση για την Ελλάδα αποτελεί μέ

ρος μιας σειράς μελετών που θα καλύψουν

οκτώ χώρες στο πλαίσιο της διεθνούς πρω-

μα που επενδύει στην πρόληψη, τηνέγκαιρη τοβουλίας Partnership for Health System

διάγνωση και τη συνεχή παρακολούθηση | Sustainability and Resilience (PHSSR), στην

θεωρείται πλέον αναγκαία προϋπόθεση για τα οποία συμμετέχουν μεταξύ άλλων το Πα-

τη διατήρηση της ανθεκτικότητας του ΕΣΥ.

Η σιωπηλή απειλή

τηςνεφρικής νόσου

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ανα-
φορά στη χρόνια νεφρική νόσο , η οποία πε

ριγράφεται ως μια υποτιμημένη αλλά ταχέ-

ως αναδυόμενη απειλή . Η επιβάρυνση από

τη νόσο αυξήθηκε από 827 DALYS, δηλαδή
«χαμένα χρόνια υγιούς Ζωής» , ανά 100.000

κατοίκους το 2014 σε 1.110 το 2021 , επίπεδο

υπερδιπλάσιο του ευρωπαϊκού μέσου όρου

που ανέρχεται σε 548 DALYS. Παράλληλα,

η Ελλάδα συγκαταλέγεται στις χώρες με τα

υψηλότερα ποσοστά τελικού σταδίου νεφρι-

κής ανεπάρκειας μεταξύ των ανεπτυγμένων

χωρών. Οι ειδικοί αποδίδουν το φαινόμενο |

κυρίως στην ανεπαρκή αντιμετώπιση παρα-

γόντων κινδύνου όπως η υπέρταση, ο διαβή-

της και η παχυσαρκία.

Κάπνισμα, παχυσαρκία
και ανθυγιεινές συνήθειες
Παρά τις βελτιώσεις των τελευταίων ετών,

η Ελλάδα εξακολουθεί να εμφανίζει από
τα υψηλότερα ποσοστά καπνίσματος στην

Ευρώπη. Το ποσοστό των καπνιστών μειώ-

γκόσμιο Οικονομικό Φόρουμ (WEF), το
London School of Economics (LSE), το Ιδρυ-

μα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας,

όπως και ιδιωτικές εταιρείες από τον χώρο

της υγείας . Στόχος της πρωτοβουλίας είναι

να διερευνήσει πώς τα σύγχρονα συστήμα-

τα υγείας μπορούν να μεταβούν από ένα

μοντέλο που αντιμετωπίζει τις ασθένειες

αφού εμφανιστούν σε ένα μοντέλο έγκαι
ρης πρόληψης και παρέμβασης.

Τη συγγραφή της ελληνικής έκθεσης

ανέλαβαν οι καθηγητές Κώστας Αθανα
σάκης, Παναγιώτα Ναούμ και Γιάννης

Αγοραστός από το Εργαστήριο Αξιολόγη

σης ΤεχνολογιώνΥγείας του Πανεπιστη-

μίου Δυτικής Αττικής, καθώς και ο Ηλίας

Κυριόπουλος από το London School of
Economics . Για την εκπόνησή της πραγ-

ματοποιήθηκε διαβούλευση με κορυφαίους

έλληνες επιστήμονες, εκπροσώπους ασθε

νών και φορείς υγείας, μεταξύ των οποίων οι

καθηγητές Ιωάννης Μπολέτης, Δημήτρης

Μπούμπας, Δάφνη Καϊτελίδου, Κυριάκος

Σουλιώτης, Χρήστος Λιονής , Κωνσταντί-
νος Τούτουζας, Δημήτρης Παρασκευής
και άλλοι εκπρόσωποι της επιστημονικής
κοινότητας και των ασθενών.
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ΕΟΠΥΥ

Μπορεί να εφαρμόσει νέο μοντέλο
χρηματοδότησης-ασφάλισης;

○
ΕΟΠΥΥ πλησιάζει τα 15 έτη

λειτουργίας έχοντας αλλάξει 7 ΓΝΩΜΗ
επικεφαλής (Διοικητές) . Δημι-
ουργήθηκε για να συγκεντρώσει

τη δημόσια χρηματοδότηση, στην υγεία, που

παραμένει χαμηλά (κάτω από 6% του ΑΕΠ

παρά την αύξηση) σε σχέση με την ΕΕ (μέσος

όρος πάνω από 7%). Η Ελλάδα καταγράφει το
υψηλότερο επίπεδο ιδιωτικής δαπάνης υγείας

στην Ευρωπαϊκή Ενωση (39% στο 2024), με

τις άμεσες πληρωμές των νοικοκυριών (out-

of-pocket) να υπερβαίνουν κατά πολύ τον
ευρωπαϊκό μέσο όρο (34%έναντι 14%).

Παρά την ύπαρξη καθολικής δημόσιας

ασφάλισης, κοινωνικές εισφορές και κρατικές

επιχορηγήσεις δεν συναντώνται σε μια ενιαία

αγορά , που θα έθετε κανόνες στην παροχή

(και όπου τους θέτει δεν τηρούνται). Έτσι το
σύστημα χαρακτηρίζεται από ένα άτυπο και
θεστώς «διπλής ασφάλισης», όπου τα νοικο

κυριά καλούνται να χρηματοδοτούν εκ νέου

υπηρεσίες που περιλαμβάνονται στο δημό-
στο πακέτο παροχών. Η εθελοντική ιδιωτική

ασφάλιση (5%) καλύπτει κάποια πρόσβαση,

κυρίως σε μεγάλα αστικά κέντρα με έμφαση

τανοσοκομεία, και εξω-νοσοκομειακά, χωρίς

να μειώνει τις άμεσες πληρωμές .

Το φαινόμενο αυτό αποτελείπιαδομικό
χαρακτηριστικό του συστήματος χρηματοδό

τησης , αντανακλώντας κενά στην κάλυψη,
συμμετοχές στο κόστοςκαι περιορισμούς στη

διαθεσιμότητα δημοσίως χρηματοδοτούμε

νων υπηρεσιών, των οποίων το ανθρώπινο
δυναμικό δεναμείβεται με βάση τηναπόδο

ση. Η συνέπεια είναι διττή: αφενός δεν προ-

στατεύονται οι πολίτες, με αυξημένο κίνδυ-
να καταστροφικών δαπανών, και αφετέρου

ενισχύονται οι ανισότητες στην πρόσβαση,
υπέρ μεγάλων εισοδημάτων και αστικών κέ

ντρων, σε βάρος χαμηλότερων εισοδηματικά

στρωμάτων, ιδιαίτερα των ημιαστικών και

Του

Νίκου Πολύζου

αγροτικών περιοχών, που μετακινούνται.

Συνεπώς, η ανάγκη μεταρρύθμισης της

χρηματοδότησης δεν αφορά απλώς την αύ-

ξηση των δημόσιων πόρων, που παραμένει

δημοσιονομικά χαμηλή, και περισώζεται κι
από τις αναγκαστικές επιστροφές (rebates

&claw back άνω του 1 % του ΑΕΠ ), αν και

αυξανόμενη (ιδιαίτερα σε επενδύσεις), αλλά
κυρίως την αναδιοργάνωση της υφιστάμε-
νης ιδιωτικής δαπάνης. Το υπάρχον μοντέλο,

όπου οι ιδιωτικές πληρωμές λειτουργούν ως

μηχανισμός κάλυψης των κενών του συστή-

ματος, είναι εγγενώς αναποτελεσματικό και
μη αναδιανεμητικό. Αντί να συγκεντρώνονται

σε μηχανισμούς προπληρωμής και κατανομής

Η ανάγκη μεταρρύθμισης
της χρηματοδότησης δεν

αφορά απλώς τηναύξηση

των δημόσιων πόρων, που

παραμένει δημοσιονομικά
χαμηλή , αλλά κυρίως

την αναδιοργάνωση

της υφιστάμενης
ιδιωτικής δαπάνης

κινδύνου, οι δαπάνες γίνονται αποσπασματ

τικά, εκ των υστέρων, και αιφνιδιάζοντας .

Στο πλαίσιο αυτό, απαιτείται η συγκέ-

ντρωση των κοινωνικών και δημόσιων πόρων

στον ΕΟΠΥΥ, με επιπλέον εισαγωγή ενός

πλαισίου ρυθμιζόμενης συμπληρωματικής

ασφάλισης υγείας (regulated complementary
health insurance) ως πλέον κατάλληλη πολι-

τική επιλογή. Σε αντίθεση και με ανεξέλεγκτη
ανάπτυξη της ιδιωτικής ασφάλισης , η οποία

τείνει να ενισχύει τις ανισότητες, γιατί δεν

ρυθμίζει αποδοτικά τις παροχές, το προτεινό-

μενο μοντέλο ενσωματώνει ιδιωτική χρημα-
τοδότηση σε ένα θεσμικά ρυθμισμένο πλαίσιο,

με σαφή διαχωρισμό ρόλων μεταξύ δημόσιας

και συμπληρωματικής κάλυψης. Η βασική
αρχή είναι η μετατροπή μέρους τωνάμεσων

πληρωμών σε προπληρωμένες και συλλογικά
κατανεμημένες εισφορές (risk pooling).

Μπορεί ο ΕΟΠΥΥ και θέλει η Πολιτική
Υγείας να επεξεργαστεί και εφαρμόσει τηλει-

τουργία του σχήματος, που βασίζεται σε ένα

«τριεπίπεδο» (3-Tier) σύστημαχρηματοδό-
τησης; Ανναι, κρατά το πρώτο επίπεδο (Tier

1), διατηρώντας καθολική δημόσια κάλυψη,

αλλά συνενώνοντάς την (αναλογιστικά στον
ΕΟΠΥΥ, τουλάχιστονγιατους ως 65 ετών). Το
δεύτερο επίπεδο (Tier II) εισάγει ρυθμιζόμενη

συμπληρωματική ασφάλιση, η οποία θα κατ

λύπτει συγκεκριμένα προκαθορισμένα κενά,

όπως συμμετοχές, εκπτώσεις και μη πλήρως
καλυπτόμενες υπηρεσίες, που, εκτός από τις

ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες , μπορεί να

ανάλογα με τις ηλικίες και το τρίτο επίπε

ΕΟΠΥΥ (π.χ. Γαλλία κ.ά.) ,

Το

δο (Tier III ) περιορίζεται σε υπολειμματικές

ιδιωτικές πληρωμές. Μετοντρόπο αυτόν, η

ιδιωτική δαπάνη παύει να λειτουργεί ως ανε-

ξέλεγκτος μηχανισμός και ενσωματώνεται

σε ένα σύστημα με χαρακτηριστικά αλλη-
λεγγύης , που δεν αυξάνεται προκαλώντας

|

αλόγιστα τη ζήτηση από την προσφορά.

Κεντρικό στοιχείο σχεδιασμού αποτελεί η

οργάνωση της χρηματοδότησης με βάση προ-

βλέψιμα πρότυπα δαπανών, ιδίως ως προςτην
ηλικία. Μελέτη μας (ΔΠΘ) στο Πανεπιστήμιο

Πειραιά παρουσιάζει και ενδεικτικό σενάριο

κατανομής εισφορών, που δεν είναι σκοπός

εδώ να αναλυθεί τεχνικά. Αυτό δεν αποσκο

πεί στην ατομική τιμολόγηση κινδύνου, που

στις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες είναι

πολλαπλάσια, αλλά στη συλλογική κατανο-

μή του κόστους, εντός ενός πλαισίου αλλη-

λεγγύης. Παράλληλα, η εφαρμογή πρέπει να
συνοδεύεται από μηχανισμούς προστασίας

της προσβασιμότητας (π.χ. εισοδηματικές
επιδοτήσεις, ανώτατα όρια εισφορών), ώστε

να αποτραπεί η αναπαραγωγή ανισοτήτων

όσο γίνεται.
Ηρυθμιζόμενη συμπληρωματική ασφά

λιση συνιστά ρεαλιστική και συστημικά συ
νεπή απάντηση στο πρόβλημα των υψηλών

ιδιωτικών δαπανών. Δενυποκαθιστά τη δη-

μόσια χρηματοδότηση, αλλά αναδιοργανώνει
την ιδιωτική, ενισχύοντας την οικονομική

προστασία και τη συνοχή του συστήματος.

Συμπληρωματική μεταρρύθμιση αποτελεί η
αλλαγή στο ΕΣΥ, που πρέπει να λειτουργή-
σει σε ένα ανεξάρτητο κι αποτελεσματικό

οργανισμό (βλέπε και μελέτη διαΝΕΟσις),

ικανό να συμβληθεί με τα ανωτέρω , «άντα-

αγωνιζόμενο» κατάλληλα τον ιδιωτικό τομέα,

ο οποίος πρέπει να συμπληρώνει το ΕΣΥ, με

τιμές, όγκο και ποιότητα που θα τηρούνται

από συμβάσεις. Ευχή αποτελεί να συζητηθούν

τα ανωτέρω στα προγράμματα τωνκομμάτων

που θέλουν να κυβερνήσουν.

Ο κ . Νίκος Πολύζος είναι καθηγητής

Διοίκησης και Οργάνωσης Υπηρεσιών

Υγείας, Σχολή Επιστημών Υγείας , Δημοκρίτειο

Πανεπιστήμιο Θράκης .
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