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Η παvδημια έφερε στο φως τις ανισότητες στην υγεια όχι μόνο στην Ελλάδα, αλλά και 

στην Ε.Ε. αvαδειι<νύοvτας τα ανοικτά ζητήματα. Απαιτειται γοργός βηματισμός για μια 

κοινή ευρωπαϊκή πολιτική υγείας στην Ε.Ε., ένας σωστός προϋπολογισμός για την υγεία 

και ένας σχεδιασμός που va λαμβάνει υπόψιν του τη συνοχή και τη με(ωση των 

ανισοτήτων. 

ΔΩΡΕΑΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ NEWSLETTER 

Με κεντρικό αυτό το συμπέρασμα από την 

εναρκτήρια ομιλία του Ανηπροέδροu του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου κοu Δημήτριου 

Παπαδημούλη ολοκληρώθηκε ένα από τα 

μεγαλύτερα συνέδρια πολιτικής υγείας της 

χώρας μας, το «The Future of Healthcare in 

Greece», το οποίο διοργανώθηκε για 12η 

σννεχή χρονιά από τη BOUSSIAS με τη 

διαδικτυακή παρουσία περισσοτέρων από 

360 συμμετεχόντων και 35 κορυφαίων 

ειδικών σε Ελλάδα και Ευρώπη. Το συνέδριο 

φέτος, του οποιοu κεντρικός συντονιστής 

ήταν ο Καθ. Διοίκησης και Οργάνωσης 

Υπηρεσιών Υγείας στο Δημοκρίτειο 

Πανεπιστήμιο Θράκης Νίκος Πολύζος. 

εστίασε στη μεγιστοποίηση της διακρατικής 

συνεργασίας, αλλά και τη συνένωση των 

δυνάμεων όλων των φορέων προς ένα 

ανθεκτικό μέλλον στην υγεία τόσο στην 

Ελλάδα, όσο και στην Ευρώπη. 

Απειλές για την υγεία 

Ο Αντιπρόεδρος του Ευρωκοινοβουλίου 

τόνισε ότι για vα μην υπάρξουν άλλες 

απειλές για την υγεια, θα πρέπει vα επιτευχθεί ειρήνη και η Ε.Ε. θα πρέπει va πιέσει προς 

αυτή την κατεύθυνση. Ο κ. Παπαδημούλης ανέφερε επίσης ότι η πανδημία επιτάχυνε 

σημαντικά τον ρυθμό της ψηφιοποίησης σε ολόκληρη την ΕΕ, ωστόσο επεσήμανε ότι η 

χώρα μας παραμένει ουραγός. καθώς βρίσκεται στην 24η θέση ανάμεσα στους 27 της Ε.Ε. 

και πρέπει vα κάνει σημαντικά βήματα, προκειμένου vα συγκλlvει με τις άλλες χώρες της 

Ε.Ε. Αναφορικά με το Ταμείο Ανάκαμψης και την uyεla. ανέφερε ότι η Ελλάδα θα πάρει 

πάνω από 30 δισ. ευρώ. 

Ωστόσο, το ΕΣΥ στην Ελλάδα βρίσκεται κάτω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο και υποφέρει 

από μείωση πόρων οικονομικών και ανθρώπινων. Στο Ταμείο Ανάκαμψης ο μέσος όρος 

των χρημάτων για ενίσχυση της δημόσιας υγείας στις 27 χώρες-μέλη είναι 10%. Στην 

Ελλάδα, που είναι πιο πίσω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, στην ενίσχυση του ΕΣΥ έχει 

προβλεφθεί μόλις 4,4%, σύμφωνα με το σχέδιο που εφαρμόζει η κυβέρνηση. Απαιτείται 

συνεπώς αναθεώρηση και σοβαρή τροποποίηση για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας. 

Εκ μέρους του Υπουργού Υγείας της Ελλάδος. ο ειδικός σύμβουλος για θέματα 

φαρμακευτικής πολιτικής, Μπάμπης Καραθάvος επικεντρώθηκε στους άμεσους στόχους 

του Υπουργείου Υγείας για τους επόμενους μήνες που είναι η ανάπτυξη της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και ο έλεγχος της φαρμακευτικής δαπάνης. Όσον αφορά 

την ΠΦΥ, οι προσπάθειες του Υπουργείου θα επικεντρωθούν στη διαμόρφωση του χάρτη 

ΠΦΥ έτσι ώστε vα υπάρχουν Κέντρα Υγείας και ΤΟΜΥ για την υγειονομική κάλυψη όλων 

των πολιτών, ακόμα και στα πιο απομακρυσμένα σημεία της χώρας. 
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από 3 έως 7% παγκοσμίως, ενώ τα τμήματα τεχνολογίας υγείας και βιοφαρμακευτικής 

καινοτομίας σε αυτόν τον κλάδο αναπτύσσονται κατά 111 % από έτος σε έτος. 

Ο ΣΕΒ με μακρά παράδοση στην υποστήριξη της νεοφυούς επιχειρηματικότητας εστιάζει 

ακριβώς σε νεοφυείς επιχειρήσεις που υπολογίζονται γύρω στις 800 στην Ελλάδα, ενώ 

100 από αυτές επενδύουν στην υγεια. Στόχος εtvαι να τις βοηθήσει να αντλήσουν κάποια 

από αυτά τα κεφάλαια. Αναφέρθηκε σε έρευνα που έτρεξε για να εvτοπtσει τις ανάγκες των 

επιχειρήσεων αυτών, η οποία έδειξε ότι το 50% των startup εστιάζει στην ψηφιακή υγεία 

τώρα, ενώ το 35% έχει μόνο δύο ή τρεις πελάτες και προσπαθεt να αvαπτuχθεt περαιτέρω. 

Το 70% των startup βρίσκεται σε στάδιο seed funding και γιαυτό είναι σημαντικό να 

υπάρξει συνεργασία μεταξύ όλων των μεγάλων οργανισμών για να δούμε πως μπορούμε 

να υποστηρίξουμε και va βοηθήσουμε τις εταιρίες αυτές να εισέλθουν στην αγορά πιο 

γρήγορα και μετά να επιταχύνουν. 

Η Ελλάδα ουραγός στην Αξιοποίηση RWE για την λήψη αποφάσεων για την Υγεία -

Μεγάλη ευκαιρία η εκμετάλλευση τηc; χρηματοδότησης 

Στην 4η και τελευταία ενότητα του συνεδρίου και με συντονιστή τον κο Πόνο Σταφυλά, 

Καρδιολόγο, Σύμβουλο ΗΤΑ, Επιστημονικό Διευθυντή της HeaΠhink απαντήθηκαν 

σημαντικά ερωτήματα και παρουσιάστηκαν πρακτικές που ακολουθούν άλλες χώρες 

σχετικά με την αξιοποίηση της δύναμης των Μεγάλων Δεδομένων στη λήψη αποφάσεων 

για τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα. Στην πολύ ενδιαφέρουσα συνεδρία συμμετείχαν ο κος 

Jordi Piera Jimenez, Oirector of the Digital Health Strategy Office at Catalan Health Serνice, ο 

κος Άγyελοςτσακαvίκας, Επιστημονικός Σύμβουλος ΙΟΒΕ, Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΜΠ, 

ο κος Δημήτριος Κατεχάκης, Επικεφαλής Κέντρου Εφαρμογών και Υπηρεσιών 

Ηλεκτρονικής Υγείας, ΙΤΕ & Διευθυντής HDHC, ο κος Γιάννης Σωτηρίου, Διευθύνων 

Σύμβουλος, ΙΦΕΤ και ο κος Νίκος Κωστάρας, Γενικός Διευθυντής, Ελλάδα, IQVIA. 

Στο πλαίσιο των ομιλιών αναδείχτηκαν τα βασικά συστατικά που απαιτούνται για την 

αποτελεσματική χρήση και αξιοποίηση των RWE για την υγεία στην Ελλάδα. Ένα 

μελλοντικό σύστημα ηλεκτρονικής υγείας θα πρέπει να μπορεί να βασίζεται σε ένα 

εξατομικευμένο οικοσύστημα ηλεκτρονικής υγείας, πλήρως οργανωμένο για να 

υποστηρίζει την καταγραφή όλων των δεδομένων και τη χρήση ανάλυσής τους. 

Ψηφιακή καινοτομιa 

Η Ελλάδα κατατάσσεται 25η στο σύνολο των 27 χωρών της ΕΕ στο δείκτη ψηφιακής 

καινοτομίας. Μέτριες επιδόσεις καινοτομίας στη χώρα μας, αλλά μεγάλος ο ρυθμός 

ανάπτυξης της καινοτομίας και μάλιστα με 2πλασιο αριθμό ανάπτυξης από το μέσο όρο 

της ΕΕ. Πρόσφατη αναφορά από το Ινστιτούτο Ανοικτών Δεδομένων κατατάσσει την 

Ελλάδα στην κατηγορlα των λιγότερο προετοιμασμένων χωρών για τη αξιοποίηση των 

RWE για την υγεtα. Αυτό σημαίνει ότι η ποιότητα της πολιτικής εtvαι ασθενέστερη και το 

στάδιο της εφαρμογής είναι λιγότερο προχωρημένο. Η χώρα μας έχει αξιολογηθεt βάσει 

κάποιων κριτηρίων που αφορούν στην ικανότητα αξιοποίησης των RWE όπως, την 

καινοτομία, την αμεροληψία στη χρήση των δεδομένων αυτών, τη δεοντολογία καθώς και 

τις δράσεις που βοηθούν στην ενεργοποίηση της συμμετοχής των ενδιαφερομένων 

μερών. Παρά το γεγονός ότι η χώρα μας παρουσιάζει χαμηλές ψηφιακές επιδόσεις, τα 

τελευταία χρόνια έχουν πραγματοποιηθεί πολύ σημαντικά βήματα προς την κατεύθυνση 

του ψηφιακού μετασχηματισμού του ΕΣΥ. 

Δυστυχώς παρά τις μεγάλες προόδους των τελευταίων ετών, ακόμα σήμερα δεν υπάρχει 

ενιαία πρόσβαση στο σύνολο των ηλεκτρονικών μητρώων υγείας σε εθνικό επίπεδο. 

Επιπλέον, υπάρχει ανυπαρξία απαιτούμενων δομών διακυβέρνησης. Υπάρχει tλλειψη 

πλαισtου διαλειτουργικότητας, αποuσια ανοικτών διαδικασιών και tλλειψη 

συμφωνημένων ποιοτικών δεικτών. Ακόμα και η αξιολόγηση και η αποζημίωση των 

φαρμάκων δεν βασίζεται σε RWE. Ευκαιρίες για βελτίωση υπάρχοuv πολλές. Υπάρχει 

μεγάλη ευκαιρtα αυτή τη στιγμή η χώρα μας να εκμεταλλευτεί τη χρηματοδότηση για να 

αξιοποιήσει τα RWE, να αναπτύξει κατάλληλες υποδομές. να βελτιώσει την ετοιμότητα 

των RWD για δευτερεύουσα χρήση, να επενδύσει στην ευρεία συναίνεση για το μοντέλο 

διακυβέρνησης και την σuνεργασtα δημοσίου και ιδιωτικού τομέα. 

Το συνέδριο διοργανώθηκε από το Health Oaily και την Boussias για 12η συνεχή χρονιά 

και τέλεσε υπό την αιγίδα του ΙΦΕΤ Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας & Τεχνολοytας, της 

ΠΕΦ Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοβιομηχαvtας, της ΕΑΕ Ένωση Ασθενών Ελλάδος, του PIF 

PhRMA lnnoνation Forum, του ΣΕΒ σύνδεσμος επιχειρήσεων και βιομηχανιών, του 

Σ.Α.Φ.Ε.Ε Σύλλογος Αντιπροσώπων Φαρμακευτικών Ειδών και Ειδικοτήτων, και του ΣΦΕΕ 

Σύνδεσμος Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος. 




