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1) [ΠΑΡΟΝ, Σελ. 12 ] [] Η παραμονή στο νοσοκομείο αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για φλεβική
θρομβοεμβολη! 1
2) [ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ, Σελ. 4 ] [] Γρίπη και RSV σαρώνουν 2
3) [ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ, Σελ. 21,30 ] [] «ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ
ΦΑΡΜΑΚΟΥ» 3



1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η παραμονή στο νοσοκομείο αποτελεί σημαντικό
παράγοντα κινδύνου για φλεβική θρομβοεμβολη!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-11-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

132.45 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

66_______________________________

Η παραμονή στο νοσοκομείο 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

κινδύνου για φλεβική 
θρομβοεμβολη!

• Οι θάνατοι φτάνουν 
τους 50.000 τον χρόνο

Πάνω από to 60% ίων περιπτώσεων φλεβικών θρομ
βώσεων συμβαίνει κατά τπ διάρκεια ins νοσηλειαε σε 
νοσοκομείο ή ovros 90 ημερών από τη νοσηλεία. Ασθε
νεί^ με μειωμένη κινητικότητα λόγω κατάκλιση5 ή 
av0ppcoans και ασθενεί^ που νοσηλεύονται λόγω χει- 
ρουργικήε επέμβαση5 ή σοβαρού τραυματισμού είναι 
πιο πιθανό να αναπτύξουν θρόμβωση.

Σύμφωνα με τον Αλέξανδρο Τσελέπη, καθηγητή Βιο- 
χημείαε - Κλινικήε Χημείαε του Πανεπιστημίου Ιωαννί- 
νων, το προσωπικό του νοσοκομείου θα πρέπει να αξιο
λογεί tous ασθενειέ κατά την εισαγωγή tous για τον κίν
δυνο ανάπτυξηβ φλεβικήΒ θρομβοεμβολήε και να χρη
σιμοποιεί its κατάλληλε5 διαδικασίε5 πρόληψη$ και θε- 
pansias. «Η θρόμβωση είναι μια πολύ κοινή κατάσταση, 
που περίπου οι μισοί από εμάε δεν γνωρίζουμε και συ
χνά παραβλέπουμε. Evas orous τέσσεριε ανθρώπου5 
παγκοσμίου πεθαίνει από καταστάσεΐΒ που σχετίζονται 
με τη θρόμβωση. Στη χώρα pas εκτιμάται ότι οι θάνατοι 
ετησίου φτάνουν tis 50.000».

Oncos επισημαίνει ο Μιλτιάδη5 Ματσάγκαε, καθηγη- 
T0s Αγγειοχειρουργική5 του Πανεπιστημίου θεσσαλίαε, 
«πρόσφατεε μελέτεε έδειξαν ότι πολλοί νοσηλευόμενοι 
ασθενείε που κινδυνεύουν από φλεβική θρομβοεμβο- 
λική νόσο δεν λαμβάνουν θρομβοπροφύλαξη, η οποία 
γίνεται με χορήγηση των κατάλληλων αντιθρομβωτικών 
φαρμάκων, με εφαρμογή ελαστικών καλτσών και με 
κατάλληλη κινητοποίηση ovios του νοσοκομείου ή του 
Κέντρου Αποκατάστασπ5, ενώ σε κάποιουε άλλουε η 
διάγνωση καθυστερεί, καθτίκ προεξάρχει η vooos για 
την οποία εισήλθαν στο νοσοκομείο».



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γρίπη και RSV σαρώνουν
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-11-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

487.73 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε υποχώρηση η Covid-19 στα παιδιά αλλά... γεμίζουν οι εφημερίες στα Παίδων

Π
ερισσότερα είναι τα κρούσματα 
γρίπης και αναπνευστικού συγ- 
κυτιακού ιού (RSV) από τα κρού
σματα Covid-19 στα παιδιά. Αρκετά εί

ναι τα περιστατικά που προσέρχονται στα 
παιδιατρικά νοσοκομεία υποφέρουν 
από υψηλό πυρετό, συνάχι, βήχα και κα
ταρροή.
Απροστάτευτα από τις απλές εποχικές 
ιώσεις φαίνεται να είναι τα μικρότερα 
κυρίως παιδιά, τα οποία μετά από δύο 
χρόνια «αποστείρωσης» λόγω των μέ
τρων κοινωνικής απόστασης και της 
χρήσης της μάσκας στην πανδημία του 
κορωνοϊού. δεν έχουν προλάβει να 
αναπτύξουν αντισώματα.
Από την άλλη, πολλά παιδιά και έφη
βοι έως 18 ετών διαθέτουν αντισώματα 
κατά της νόσου Covid-19 (τόσο από εμ
βολιασμό. όσο και από νόσηση). με 
αποτέλεσμα η επιδημία του κορωνόίού 
στα παιδιά να παρουσιάζει κάμψη. 
Σύμφωνα με στοιχεία που δημοσιεύει 
το iatropedia.gr επικαλούμενο την Ομο
σπονδία των εργαζομένων στα δημό
σια νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ), τα περι
στατικά εργαστηριακά επιβεβαιωμέ
νης γρίπης και στα δύο Νοσοκομεία 
Παίδων κυμαίνονται κατά την τελευ
ταία εβδομάδα μεταξύ 10 και 15. ενώ του 
κορωνοϊού στα ίδια νοσοκομεία είναι 
λιγότερα.
«Η εποχιακή έξαρση της γρίπης άρ
χισε πολύ νωρίτερα!», τονίζει η καθη- 
γήτρια Παιδιατρικής και Λοιμωξιολο- 
γίας στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγλαΐα

Κυριάκού» και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του Υπουργείου 
Υγείας Μαρίζα Τσολιά και προσθέτει 
πως φέτος υπάρχει ενισχυμένη επιτή
ρηση των αναπνευστικών λοιμώξεων 
από τον ΕΟΔΥ
«Φέτος έχει οργανωθεί από τον ΕΟΔΥ 
και αρχίζει να τίθεται σε λειτουργία σύ
στημα λεπτομερούς καταγραφής των 
αναπνευστικών λοιμώξεων, καθώς και 
συλλογή δειγμάτων. Κι αυτά στα πλαί
σια των κατευθυντήριων οδηγιών του. 
για ενισχυμένη επιτήρηση των ανα
πνευστικών λοιμώξεων» .συνέχισε.

«ΜΑΣ ΕΠΙΣΚΕΦΘΗΚΕ ΝΩΡΙΤΕΡΑ»
Όπως λένε οι γιατροί, φέτος η γρίπη 
«επισκέφθηκε» τα νοσοκομεία Παί
δων πολύ νωρίτερα, καθώς πέρυσι την 
ίδια εποχή δεν είχε εμφανιστεί μέχρι 
τα μέσα Νοεμβρίου.
"Δεν υπάρχουν παιδιά σε Μονάδα Εν
τατικής. αλλά πολλά παραμένουν μέσα 
στο νοσοκομείο για παρακολούθηση, 
γιατί είναι άρρωστα", ανέφερε σε δη
λώσεις του στο iatropedia.gr ο Καθη
γητής Παιδιατρικής και μέλος της Εθνι
κής Επιτροπής Εμβολιασμού, Γεώρ
γιος Χρούσος.
«Τα Νοσοκομεία Παίδων είναι γεμάτα. 
Είναι σε πολύ υψηλό ποσοστό οι νο
σήσεις. Είναι παιδιά από Ο έως 16 ετών. 
Έχουμε ένα μικρό κύμα σε εξέλιξη 
αυτή τη στιγμή και το ενδιαφέρον είναι 
ότι έχουμε και κύμα Covid-19 και κύμα 
RSV και κύμα γρίπης, ταυτόχρονα", το

νίζει ο κ. Χρούσος.

ΠΙΟ ΕΥΑΛΩΤΑ ΤΑ ΜΩΡΑ
Περισσότερο ευάλωτα φαίνεται να εί
ναι τα μωρά, τα οποία εκτίθενται για 
πρώτη φορά στους αναπνευστικούς 
ιούς και ειδικότερα στον συγκυτιακό 
ιό (RSV). μια επιδημική λοίμωξη του 
αναπνευστικού συστήματος, από την 
οποία προσβάλλεται περισσότερο από 
το 50% των παιδιών έως την ηλικία του 
ενός έτους και όλα τα παιδιά μέχρι την 
ηλικία των 2-3 ετών.
Πολλά παιδάκια φέτος με τον ιό της 
βρεφικής και παιδικής ηλικίας RSV. 
έρχονται με τους ανήσυχους γονείς 
τους στις εφημερίες των νοσοκομείων 
Παίδων. Ευτυχώς, η κατάσταση της 
υγείας -των περισσότερων από αυτά- 
δεν απαιτεί νοσηλεία και επιστρέφουν 
στο σπίτι τους.

ΟΙ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ C0VID
Οι νοσηλείες covid στα παιδιατρικά Νο
σοκομεία έχουν ως εξής:
• Αγία Σοφία: 6
• Αγλαΐα Κυριάκού: 5
• Παίδων Πεντέλης: 9
• Καραμανδάνειο ΓΝ. Παίδων Πατρών: 
8 νοσηλείες.
Τα νοσηλευόμενα παιδιά με κορωνοϊό 
σε όλα τα νοσοκομεία Παίδων της χώ
ρας είναι μόλις 28. όταν το καλοκαίρι 
είχαν ξεπεράσει τα 80 παιδιά με κλει
στά τα σχολεία, λέει ο πρόεδρος της 
ΠΟΕΔΗΝ.
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1  «ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ
ΦΑΡΜΑΚΟΥ»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 21,30 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-11-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1004.43
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΛΗΣ 
ΩΝΑΣ
ΘΥΝΤΗΣ ΣΦΕΕ
>

«ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 
ΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ 
ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ 

ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
• ΣΕΛ.ΙΟ
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1  «ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 21,30 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-11-2022

gg ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΣΦΕΕ

ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ΣΤΑΔΙΑΚΗ 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ

VI

ΧΑΡΗΣ ΝΤΙΓΡΙΝΤΑΚΗΣ
pressntigri@gmail.com

Η
 αγορά του φαρμάκου απα

σχολεί εύλογα την ελληνική 
κοινωνία. Το θολό τοπίο που 
διαχρονικά επικρατεί στην 

αγορά του φαρμάκου έρχεται να ξεκαθα
ρίσει ανατέμνοντας την πορεία του κλά

δου και προτείνοντας ουσιαστικές λύσεις 
για την Πολιτεία ο γενικός διευθυντής του 
ΣΦΕΕ, κ. Μιχάλης Χειμώνας, στη συνέ
ντευξη που παραχώρησε στον «Ε.Τ.» της 
Κυριακής.

Ενα πολύ σοβαρό πρόβλημα για το 
οποίο γίνεται πολύς λόγος αυτόν τον 
καιρό είναι οι ελλείψεις φαρμάκων. 
Γιατί λείπουν τόσα φάρμακα από την 
αγορά; Ποιος ευθύνεται; Και τι πρέπει 
να γίνει για να διασφαλιστεί η επάρ
κεια των φαρμάκων για τους Ελλήνες 
ασθενείς;
Κατ' αρΧάς, να διευκρινίζω ότι υπάρχουν - 
τρία κανάλια διακίνησής τού φαρμάκου: 
Τα φαρμακεία των νοσοκομείων, τα φαρ
μακεία του ΕΟΠΥΥ και τα φαρμακεία 
της κοινότητας. Δυστυχώς, υπάρχουν 
πολλές ελλείψεις σε φάρμακα, τόσο για 
σοβαρές όσο και για χρόνιες παθήσεις, 
κυρίως στα φαρμακεία της κοινότητας, 
της,γειτονιάς. Στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ 
και των νοσοκομείων, ευτυχώς, δεν πα- 
ρατηρείται τέτοιο φαινόμενο. Αυτό που 
συμβαίνει είναι ότι, λόγω της χαμηλής 
τιμής, κυρίως, των πρωτοτύπων φαρ
μάκων στην Ελλάδα, αυτά είναι πολύ 
ελκυστικά για εξαγωγή σε άλλες χώρες 
όπου η τιμή τους είναι πολύ υψηλότε
ρη. Σημειώνεται πως τα φάρμακα στη 
χώρα μας παίρνουν τιμή από το κράτος 
με βάση τον μέσο όρο των δύο χαμηλό
τερων τιμών των χωρών της ευρωζώ
νης. Για παράδειγμα, ένα φάρμακο που 
στη Γερμανία ή σε κάποια άλλη χώρα 
της Κεντρικής ή της Βόρειας Ευρώπης 
μπορεί να έχει €4 ανά ελάχιστη ποσό
τητα δόσης, στη χώρα μας έχει λιγότερο 
από €1. Πολλοί, λοιπόν, διαμεσολαβητές 
επιλέγουν να εξάγουν (παράλληλες εξα
γωγές) φάρμακα η.χ. στη Γερμανία, στην 
Αυστρία κ.λη. Να θυμίσω την ανακοίνω
ση των φαρμακοποιών Ρόδου τον Αύ
γουστο που μας πέρασε, όπου ανέδειξαν 
το θέμα ότι άδειασαν τα φαρμακεία της 
Ρόδου από τουρίστες που έπαιρναν πιο 
φθηνά τα φάρμακά τους συγκριτικά με τη 
χώρα τους. Θα πρέπει, επίσης, να σημει
ώσουμε ότι, λόγω συνθηκών (Covid-19 
και ενέργεια), υπάρχουν ελλείψεις και σε

διάφορα υλικά ή πρώτες ύλες που επη
ρεάζουν την παραγωγή.

Αυτό που πρέπει να γίνει, και ο ΣΦΕΕ 
το έχει ήδη τονίσει από τον περασμένο 
Ιούλιο στο υπουργείο αποστέλλοντας, 
μάλιστα, και τις προτάσεις του, είναι δι
αφάνεια σε όλα τα επίπεδα, σε όλη την 
αλυσίδα διακίνησης του φαρμάκου, με 
ελέγχους από την εποπτική Αρχή, δη
λαδή τον ΕΟΦ. Οπως οι φαρμακευτικές 
εταιρίες από τον Μάιο του 2016 απο
στέλλουν σε καθημερινή βάση τις πωλή- 
σεις τους, έτσι θα πρέπει να κάνουν και 
οι υπόλοιποι στην αλυσίδα διακίνησης.

Πρώτα και πάνω από όλα, πρέπει να 
διασφαλίζεται η επάρκεια των φαρμάκων 
για τους Ελληνες ασθενείς!

Ως το θεσμικό όργανο του φαρμα
κευτικού κλάδου, συνομιλείτε με το 
υπουργείο Υγείας, και όχι μόνο, για 
φι διαμόρφωσα της φαρμακευτι- 
κής πολιτικής. Διακρίνω μια ένταση 
στις σχέσεις σας και στέλνετε συνε- 
χώς επιστολές για την υποχρηματο- 
δότηση στο φάρμακο και ιδιαίτερα 
για την υπέρβαση στη νοσοκομειακή 
δαπάνη. Τι γίνεται με τον προϋπο
λογισμό για το φάρμακο, εντός και 
εκτός νοσοκομείου; Τι ζητάτε από την 
κυβέρνηση;
Η συνολική δημόσια δαπάνη για φάρ
μακα τα τελευταία 10 χρόνια -ακόμη και 
στην post Covid-19 εποχή- κινείται περί
που στα ίδια επίπεδα, λίγο πιο πάνω από 
2,5 δια ευρώ, ενώ η συνολική φαρμακευ
τική δαπάνη αυξάνεται μόνο για φέτος 
συνολικά με ποσοστό 8% -στα ιδιωτικά 
φαρμακεία με 6,3% (στοιχεία IQVIA) και 
στα νοσοκομεία με 12,5%- έναντι πέρσι. 
Αλλά η Πολιτεία δεν χρηματοδοτεί αντί
στοιχα τη δημόσια δαπάνη για το φάρ
μακο! Αντίθετα, η δημόσια φαρμακευτική 
δαπάνη όλα τα τελευταία χρόνια οριοθε- 
τείται από μη ρεαλιστικούς προϋπολογι-

II
ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΓΙΝΕΙ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ, 
ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΑΛΥΣΙΔΑ 

ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ 
ΦΑΡΜΑΚΟΥ, ΜΕ 

ΕΛΕΓΧΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΕΠΟΠΤΙΚΗ ΑΡΧΗ

σμούς και ως αποτέλεσμα αυτού η Ελλά
δα υστερεί σημαντικά στη δημόσια κατά 
κεφαλή νοσοκομειακή φαρμακευτική 
δαπάνη, κατά -52% και -63% έναντι της 
Νότιας Ευρώπης (Ν.Ε.) και της Δυτικής 
Ευρώπης (Δ.Ε.) αντίστοιχα. Σε ένα ελεγχό
μενο περιβάλλον, όπως είναι τα δημόσια 
νοσοκομεία, αυτό είναι προφανές δείγμα 
ελλιπούς χρηματοδότησης και ελέγχου. 
Στα νοσοκομεία, ένα απόλυτα ρυθμισμέ
νο περιβάλλον όπου δεν δικαιολογείται η 
υπέρβαση, η φαρμακοβιομηχανία δίνει το 
1 στα 2 φάρμακα δωρεάν! Παράλληλα, η 
Πολιτεία αδυνατεί να ελέγξει το μίγμα της 
συνταγογράφησης, γεγονός που οδηγεί σε 
μειωμένη αποτελεσματικότητα. Ως συνέ
πεια της συνεχούς υποχρηματοδότησης 
της δαπάνης και του πλημμελούς ελέγχου 
των πρακτικών συνταγογράφησης, πα
ρουσιάζεται η ανεξέλεγκτη υπέρβασή της, 
την οποία επωμίζονται, αφενός, οι φαρ
μακευτικές εταιρίες μέσω της υποχρεωτι
κής υπερφορολόγησής τους (clawback και 
rebates που ξεπερνούν κατά περίπτωση 
ακόμη και το 70% των πωλήσεών τους) 
και, αφετέρου, οι ασθενείς με την αυξη
μένη συμμετοχή τους. Ζητούμε από την 
κυβέρνηση τη σταδιακή βελτίωση της 
χρηματοδότησης του φαρμάκου, αλλά και 
τον έλεγχρ της συνταγογράφησης.

Πώς μπορεί να γίνει αυτό; Εχετε κάΐ 
ποιες προτάσεις για τη μείωση της 
υπέρβασης;
Η σταδιακή αύξηση της χρηματοδότη
σης θα πρέπει να συνδυαστεί με δρά
σεις για τον εντοπισμό και τη μείωση 
της σπατάλης -όπου υπάρχει- και της 
αναποτελεσματικότητας, μέσω της ψη- 
φιοποίησης της Υγείας. Εάν δεν γίνει 
καλύτερος έλεγχος της δαπάνης, θα 
είναι σαν να βάλαμε νερό σε «τρύπιο 
βαρέλι». Το σύστημα Υγείας μας πρέπει 
να γίνει πιο αποτελεσματικό, αλλά και 
πιο αποδοτικό. Οι πόροι θα πρέπει να 
διατίθενται στη φροντίδα υψηλής αξίας 
και στην πρόληψη, ενώ παράλληλα τα 
αποτελέσματα και οι δαπάνες να ελέγ
χονται και να αξιολογούνται ολιστικά.

Τα εργαλεία που χρειαζόμαστε για 
τον μετασχηματισμό του συστήματος, 
και πρέπει να υιοθετηθούν άμεσα, εί
ναι: Ορθή εφαρμογή θεραπευτικών 
και συνταγογραφικών πρωτοκόλλων 
• Ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς · 
Διασύνδεση των εργαστηριακών εξε
τάσεων με την ηλεκτρονική συνταγο- 
γράφηση · Εισαγωγή της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης στα νοσοκομεία · 
Διενέργεια διαγωνισμών στα νοσοκο
μεία κ.ο.κ. *

V

gg Απαραίτητος 
: ο ψηφιακός 

μετασχηματισμός 
του κλάδου

Πώς βλέπετε το μέλλον της φαρμακευτι
κής αγοράς, κυρίως, μετά την υλοποίη
ση των επενδυτικών σχεδίων, που έχουν 
ενταχθεί στο Ταμείο Ανθεκτικότητας και 
Ανάκαμψης, και πώς θα επηρεάσει τη 
δημόσια Υγεία και τους ασθενείς;
Στο Ταμείο Ανθεκτικότητας και Ανάκαμψης 
έχει προβλεφθεί συνολικά 1,5 δια ευρώ για 
την Υγεία, που περιλαμβάνει 278 εκατ. ευρώ 
για ψηφιακές αναβαθμίσεις στα νοσοκομεία, 
ενώ πάνω από 317 εκατ. ευρώ θα δαπανη- 
θούν για αναβαθμίσεις στα νοσοκομεία και 
271 εκατ. για τήν Πρωτοβάθμια Περίθαλψη. 
Ο ψηφιάκ&ί μ&ασχηματισμός στον χώρο 
της Υγείας και ειδικότερα τόυ φαρμάκου εί
ναι πολυαναμενόμενος και απόλυτα απαραί
τητος. Ειδικά έχουμε υψηλές προσδοκίες για 
τα έργα ψηφιοποίησης και Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης, καθώς αναμένουμε ότι θα βελ
τιώσουν σημαντικά την αποτελεσματικότη
τα και τον έλεγχο της δαπάνης. Εάν γίνουν 
αυτά, σε συνδυασμό με σταδιακή χρημα
τοδότηση της δημόσιας φαρμακευτικής 
δαπάνης βάσει των πραγματικών αναγκών 
των Ελλήνων ασθενών, και εάν μειωθούν 
οι υποχρεωτικές επιστροφές και εκπτώσεις 
(clawback και rebates), που ξεπερνούν σή
μερα τα €1,8 δισ. (!), τότε θα ενισχυθούν οι 
επενδύσεις και η απασχόληση στις φαρμα
κευτικές εταιρίες και, το κυριότερο, θα δια
σφαλιστεί η πρόσβαση των ασθενών στα νέα 
φάρμακα, όπως γίνεται σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες. Επιπλέον, το μέλλον της καινοτομίας 
στο φάρμακο κατευθύνεται σε γονιδιακές 
και κυτταρικές θεραπείες, προσωποποιη- 
μένες θεραπείες κ.λπ. και αυτό θα είναι μία 
πρόκληση για όλα τα συστήματα Υγείας δι
εθνώς από πλευράς τιμολόγησης και πρό
σβασης για τους ασθενείς. ■
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