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Απαντήσεις για συνέντευξη του κ. Γιαννόπουλου

Κύριε Γιαννόπουλε, θα θέλαμε να ξεκινήσουμε με ένα πρώτο γενικό σχόλιό σας, για την πολιτική που ακολουθεί η κυβέρνηση στον τομέα της υγείας. 

Λυπάμαι που δεν θα σας απαντήσω εδώ αναλυτικά αλλά πολύ λακωνικά. ΔΕΝ ΚΑΝΕΙ ΤΙΠΟΤΑ. Απλώς διαχειρίζεται την ΑΝΕΧΙΑ και την ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΥΣΦΟΡΙΑ μέσα σε μια πρωτόγνωρη για την χώρα δυστυχώς κατάσταση πλήρους ανασφάλειας.

Ακούγοντας κανείς τον υπουργό Υγείας να μιλάει, νομίζει πως ακούει τον υπουργό Οικονομικών. Θεωρείτε πως τα μέτρα που λαμβάνονται, με αποκλειστικά λογιστικά κριτήρια και στόχο τη μείωση των δαπανών υγείας, κινούνται προς τη σωστή κατεύθυνση; Μείωση ή εξορθολογισμός, τελικά, κύριε υπουργέ;

Ούτε μείωση ούτε εξορθολογισμός. ΣΠΑΣΜΩΔΚΑ ΜΕΤΡΑ, κάτω από ΦΟΒΕΡΗ ΠΙΕΣΗ αναγκών, ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣ και υπονόμευση ΚΟΜΜΑΤΙΚΩΝ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ, συνδικαλιστών και άλλων ΕΘΝΙΚΩΝ ΠΛΗΓΩΝ. 

Από την πρώτη στιγμή φάνηκε ότι η κυβέρνηση του ΠαΣοΚ στοχοποίησε το φάρμακο, με μια ομοβροντία αρνητικών μέτρων που έχουν πλέον θέσει εν αμφιβόλω τη βιωσιμότητα όλων, από τις φαρμακευτικές επιχειρήσεις, μέχρι το τελευταίο φαρμακείο. Που οφείλεται, κατά τη γνώμη σας, αυτή η υπερβολική έως εμπαθής στοχοποίηση; 

ΔΕΝ υπάρχει εμπαθής στοχοποίηση αλλά αντίθετα συμβιβασμός και ΑΝΟΧΗ ΑΝΟΜΙΩΝ. Αν ήθελε ο κ. υπουργός ΟΛΑ αυτά όσα βλέπετε με το φάρμακο, τις τιμές, τον ΕΟΦ κλπ θα είχαν ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ. ΔΥΣΤΥΧΩΣ είναι ΔΕΣΜΙΟΣ «κομματικών γραμματίων» αναλόγων με άλλες γνωστές υποθέσεις όπως π.χ. η ΖΗΜΕΝΣ που μένουν όμως αντίθετα ΑΓΝΩΣΤΕΣ ακόμη στο ευρύτερο κοινό. 

Με τέσσερις λίστες φαρμάκων (θετική, αρνητική, ακριβών και καινοτόμων φαρμάκων) απανωτές μειώσεις τιμών και ποσοστών κέρδους και rebate, πιστεύετε πως αντιμετωπίζεται το ζήτημα της δημόσια φαρμακευτικής δαπάνης ή μήπως, τελικά, υποβαθμίζεται σοβαρά η ποιότητα φαρμακευτικής περίθαλψης στο όνομα της οικονομίας;

ΑΝ υπήρχε εξορθολογισμός τιμών-ενδείξεων-προμηθειών φαρμάκου η κατάσταση θα ΗΤΑΝ όπως σε όλες τις σοβαρές χώρες. Δηλαδή θα υπήρχαν μεν τα ειδικά προβλήματα που όμως θα επιλύονταν καθημερινά. ΣΗΜΕΡΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΤΗΝ ΚΥΡΙΟΛΕΞΙΑ ΠΛΙΑΤΣΙΚΟ από παντού για παντού. Το τραγικότερο είναι το λεγόμενο REBATE. Ενώ η φαρμακοβιομηχανία συμφωνεί να πληρώσει και ήδη πληρώνει οι προχθεσινές δηλώσεις του κ. Υπουργού στα εύλογα ερωτήματα της φαρμακοβιομηχανίας – είτε το θέλετε είτε δεν το θέλετε να πληρώσετε θα κηρύξω πόλεμο – προφανώς δεν εννοούσε τον τρωικό πόλεμο, αλλά τέτοιες απειλές δεν οδηγούν πουθενά παρά μόνο στη ταλαιπωρία των ασθενών.,  
Ποια προβλήματα προκαλούν τα μέτρα αυτά π.χ. στην πρόσβαση των ασθενών σε νέα φάρμακα και στις θεραπείες που έχουν ανάγκη;

ΟΥΔΕΙΣ αμφιβάλλει ότι οι σημερινές συνθήκες είναι ότι χειρότερο για να εκμεταλλευθούν διάφοροι το φάρμακο, όπως π.χ. πολυεθνικές εταιρίες φαρμάκων  αρνούνται να χορηγήσουν στα νοσοκομεία και φαρμακεία τα φάρμακα πατέντα που διαθέτουν κυρίως τα αντικαρκινικά,  λόγω του ότι δεν πληρώνονται. Το κακό είναι πως η κυβέρνηση αυτό ΔΕΝ το καταλαβαίνει. Και επιμένει σε ξεπερασμένα σχήματα, πρόσωπα και μοντέλα.

Πρόσφατα o κ. Λοβέρδος επανέλαβε στη βουλή την πρόθεσή του να επιβάλλει τη συνταγογράφηση με τη δραστική ουσία και όχι το εμπορικό όνομα του φαρμάκου. Ως ανεξάρτητο μέτρο αυτό δεν εφαρμόζεται πουθενά στον κόσμο. Πώς το κρίνετε εσείς;  

Το μέτρο ισχύει στην Β. Αμερική. Εάν νομίζει ο κ. Λοβέρδος ότι οι συνθήκες και οι δυνατότητες ελέγχου των φαρμάκων του ΕΟΦ στην Ελλάδα το επιτρέπουν, ας το δοκιμάσει. Και όταν προκύψει ότι προκύψει θέλουμε να αναλάβει ΛΕΒΕΝΤΙΚΑ την ευθύνη. 

Ποια μέτρα θα καταργήσετε και ποια νέα θα υιοθετήσετε στον τομέα του φαρμάκου, μόλις αναλάβετε την εξουσία;

Θα ισχύσει απλούστατα ο νόμος «περί εφαρμογής των νόμων και τιμωρίας των παραβατών του». Αυτό τα λέει ΟΛΑ και μην συνεχίσουμε άλλο σε εξαγγελίες γιατί «μπουχτίσαμε» από  δαύτες.

Οι φαρμακευτικές επιχειρήσεις αποδεδειγμένα συμβάλλουν σημαντικά στην οικονομία της χώρας και είναι έντονα εξωστρεφείς. Πώς σκέπτεσθε αύριο, ως κυβέρνηση, να επενδύσετε στη δυναμική αυτή, ενώ σήμερα λαμβάνονται σωρηδόν μέτρα που πλήττουν τον κλάδο; 

Η παραπάνω απάντηση καλύπτει και την τελευταία.

Πώς θα μπορούσε να «νοικοκυρευτεί» το υπόλοιπο 80% των δαπανών υγείας, με το οποίο η κυβέρνηση, ουσιαστικά, δεν έχει ασχοληθεί;

Με την καθιέρωση σοβαρότητας στην επιλογή και την αξιολόγηση κάθε στελέχους των υπηρεσιών υγείας. Από τον υπουργό μέχρι τον τελευταίο τραυματιοφορέα.  Ο κ. Αποστολοπουλος, ο κ. Βγενόπουλος και ο κ. Σπανός αυτό κάνουν καθημερινά. ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑΤΙ ΔΕΝ ΤΟ ΚΑΝΟΥΝ;;;
Θεωρείτε πως, η εφαρμογή θεραπευτικών και διαγνωστικών πρωτοκόλλων θα συνεισφέρει στον εξορθολογισμό των δαπανών;

Εάν υπάρχει ΑΔΙΑΒΛΗΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ, αναμφίβολα ΝΑΙ. Εάν υπήρξαν ΙΔΙΟΤΕΛΕΙΣ επιτελείς και «ειδικοί» που ευλόγησαν τα «γένια τους»  και έβαλαν «πριμοδοτούμενα» προϊόντα στα πρωτόκολλα φυσικά ΟΧΙ. 

Και τα δύο μεγάλα κόμματα υποστηρίζετε ένθερμα την ανάπτυξη και εφαρμογή ενός σύγχρονου συστήματος μηχανοργάνωσης και ελέγχου στο σύνολο του συστήματος υγείας, σε συνδυασμό με την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, για τον καλύτερο έλεγχο των δαπανών. Ωστόσο, ο εκσυγχρονισμός ακόμη καρκινοβατεί απελπιστικά. Γιατί συμβαίνει αυτό; Πώς θα το ολοκληρώσετε εσείς; 

Θυμίζω ότι κατά την ισλαμική επανάσταση στο Ιράν, οι πρώτοι που πλήρωσαν την εκτεταμένη διαφθορά του καθεστώτος που κατέρρευσε τότε ήταν εταιρείες πληροφορικής όπως η ΙΒΜ Περσίας κλπ. Θεωρήθηκε ότι αυτοί ήσαν που ΕΦΤΑΙΓΑΝ για την κακή πορεία των σχεδίων μηχανοργάνωσης που είχε όπως θεωρούσαν οι επαναστάτες καθηλώσει την χώρα σε υπανάπτυξη. Αυτό λέει ΠΟΛΛΑ για την ΚΑΚΗ ΠΟΡΕΙΑ της μηχανοργάνωσης ΚΑΙ στην Ελλάδα.  Αν δείτε εδώ τι χρήμα πήγε στον «γάμο του καραγκιόζη» θα καταλάβετε ότι δεν λέω καθόλου αστεία

Ποια πολιτική σκοπεύετε να ακολουθήσετε, σε ότι αφορά τα γενόσημα φάρμακα; 

Έλεγχος-έλεγχος-έλεγχος. Έλεγχος τιμών γενοσήμων. Ποιοτικός έλεγχος πρώτης ύλης και πιστοποιητικά εταιρειών κτήσεως. Έλεγχος βιοϊσοδυναμίας και διακίνησης των. Η τριάδα αυτή φτάνει και ΙΣΩΣ αρκεί.

Πώς βλέπετε τα σχέδια της κυβέρνησης για συγχώνευση του ΕΟΦ με τον ΕΦΕΤ; Είναι ένα ακόμη πλήγμα για το φάρμακο, το οποίο θα χάσει με αυτό τον τρόπο την αυτόνομη διοίκησή του; 

Αν με ρωτήσετε σοβαρά θα έλεγα ότι δεν φταίνε οι θεσμοί αλλά οι άνθρωποι. Αν τώρα θέλετε το μοντέλο των ΗΠΑ εκεί υπάρχει FDA που περιλαμβάνει έλεγχο τροφίμων και φαρμάκων. Αυτό απαιτεί υποδομές που ΔΕΝ υπάρχουν. Και από εκεί ΞΕΚΙΝΟΥΝ όλα. Κάποτε υπήρχε ένας μέγας Ιωακείμογλου καθηγητής φαρμακολογίας και αυτό ΑΡΚΟΥΣΕ για ΠΟΙΟΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ του φαρμάκου. Σήμερα πρέπει να «φυλάγεσαι» από όλους και κυρίως από τους «ειδικούς»…..

Πολλές φορές έχω σχολιάσει ότι μεγάλη πρόκληση στο χώρο της υγείας για την εξοικονόμηση πόρων είναι με όσο το δυνατόν λιγότερες δαπάνες να έχουμε τις ίδιες ποιοτικά και ποσοτικά προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας. Ερώτηση είναι αν αυτό γίνεται ή όχι. Και όμως μπορούμε να το πετύχουμε εάν υπάρχουν ελεγκτικοί μηχανισμοί εάν περιστείλουμε το περιττό, τη σπατάλη και γιατί όχι και το ποσοστό της κλοπής. Δεν κρύβω να πω ότι έχουνε γίνει προσπάθειες όσον αφορά την τιμολόγηση ιατροτεχνολογικών βοηθημάτων και φαρμάκων. 





Θα έλεγα όμως ότι ένα σημαντικό βήμα στη προσπάθεια περιστολής των δαπανών θα ήταν και η αλλαγή του μοντέλου διοίκησης των νοσοκομείων. Το 2001 με το Νόμο του Παπαδόπουλου τον 2889 μπήκαμε σε ένα σύστημα διοίκησης των νοσοκομείων και περιφερειακής αποκέντρωσης δομών υγείας σπάταλο και θα έλεγα υπερφίαλο, αντιοικονομικό και αναποτελεσματικό. Δέκα χρόνια τώρα αυτό που βλέπουμε είναι μεγάλες δαπάνες. Είναι δηλαδή μια επένδυση που έγινε η οποία δεν προσέφερε τίποτα, παρά μόνο εξυπηρέτησε κάποια άτομα, τα περισσότερα άσχετα με το χώρο της υγείας και συσσώρευσε δισεκατομμύρια ευρώ σε χρέη. Αυτή την επένδυση – σύστημα διοίκησης – πρέπει να το συνεχίσουμε; Όχι. Πρέπει να επανέλθουμε αφού καταργηθούν οι επτά εναπομείνασες Υγειονομικές Περιφέρειες (ΥΠΕ) στο παλαιό μοντέλο διοίκησης των νοσοκομείων αξιοποιώντας κυρίως το διοικητικό υπάρχον προσωπικό, που και επάρκεια έχει και γνώσεις, με διοικητικά συμβούλια αποτελούμενα από δοκιμασμένους επιστήμονες, τεχνοκράτες και αξιόλογα πρόσωπα χωρίς να είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, αλλά τη διοικητική τους αυτή ενασχόληση θα την βλέπανε ως λειτούργημα. Τουλάχιστον έτσι ήταν παλαιότερα οι διοικήσεις και δεν νομίζω ότι υστερούσαν από αυτές τις σύγχρονες διοικήσεις του 2889. Αν εξαιρέσει κανείς πολλοί λίγους οι οποίοι είχαν γνώσεις hospital management, οι υπόλοιποι δεν είχαν ιδέα μουσικής. 








Όσον αφορά το φάρμακο καταθέτοντας κάποιες σκέψεις θα μπορούσαμε με την πλήρη μηχανογράφηση της διαχείρισής του,  ηλεκτρονική συνταγογράφηση, ηλεκτρονικό έλεγχο σάρωσης, πλήρη έλεγχο των κουπονιών των φαρμάκων για να μην πληρώνονται ξανά από τα ασφαλιστικά ταμεία, μια διαφορετική τιμολόγηση του φαρμάκου πολύ χαμηλότερη για ασφαλιστική και νοσοκομειακή χρήση συγκριτικά με αυτή της ελεύθερης αγοράς, θα δημιουργούσαν καλύτερες προϋποθέσεις εξοικονόμησης πόρων.









Ένας άλλος τομέας που θα πρέπει ιδιαίτερα να αξιοποιηθεί είναι ο ιατρικός τουρισμός -θερμαλισμός . Τι έχουμε κάνει μέχρι τώρα; Απολύτως τίποτα. Ενώ θα μπορούσε η Ελλάδα να είναι ο πρώτος ελκυστικός προορισμός για αποθεραπεία, για ιαματικό τουρισμό, με κέντρα αδυνατίσματος, κέντρα ευγονίας, κλπ,  εκμεταλλευόμενοι πλήρως τις κλιματικές μας ιδιαιτερότητες, το φυσικό κάλος, τις πλούσιες αναβλύζουσες ιαματικές μας πηγές στον ηπειρωτικό και νησιωτικό χώρο, που βλέπει κανείς παλιές λουτροπόλεις που κάποτε είχαν μια ντόπια τουριστική κίνηση σήμερα να μαραζώνουν. 

Υπάρχουν πράγματι πολλοί επενδυτές έλληνες και ξένοι που θα θέλανε στον τομέα αυτό να ασχοληθούν δραστικά κάνοντας μεγάλες επενδύσεις. Υπάρχουν όμως τέτοιες στρεβλώσεις στη νομοθεσία και δημιουργούνται έντεχνα από κάποιους επιτήδειους καρεκλοκένταυρους συντελεστές δυσκολίας ώστε αποθαρρύνονται από τις καλές αυτές προθέσεις που θα είχαν.








Αν βάλουμε μυαλό αυτή τη δύσκολή στιγμή που βρισκόμαστε θα μπορέσουμε να πετύχουμε πολλά.

