
νὰ -ιμιμλώνὼιἆΕΠπομπήπ]Αςο σπῖ
Άριθ. Πρωτ. 14/2022

Ἀθήνα, 1116/2022

ΠΡΟΣ: κ. Αθ. Πλεύρη, Υπουργό Υγείας

ΘΕΜΑ: «Κατάλογος Παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται µε
µεκωμένη ἡ μηδενική συµµετοχή του ασφαλισμένου».

ΚΟΙΝ.: ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ

Αξιότιμεκ. Υπουργέ,

Ὁ. ΠΑΝΕΛΛΗΝΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΑΠΟ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ
ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ ιδρύθηκε το 2006 και εκπροσωπεί θεσμικά και σε
πανελλαδικό επίπεδο το σύνολο των πασχόντων από συγγενείς
καρδιοπάθειες, καθώς και σε περίπτωση ανηλικότητας των γονέων και
κηδεμόνων αυτών. Ο συνολικός αριθµός των πασχόντων από ποικίλες
μορφές συγγενούς καρδιοπάθειας ξεπερνά τις 30.000, σύµφωνα µε τους
υπολογισμούς των αρμοδίων Φορέων. Αποτελεί µέλος της Εθνικής
Συνομοσπονδίας Ατόμων µε Αναπηρία και της αντίστοιχης ευρωπαϊκής,
οργάνωσης -- οµπρέλας, της ΕυΒΟΡΕΑΝ ΟΟΝΘΕΝΙΤΑΙ. ΗΕΑΗΤ ΡΙΘΕΑΒΕ.
8ΡουΡ8, ενώ µέσω της ΕξΑµεΑ αλλά και του κατωτέρω αναφεροµένου.
Θ10ΒΑΙ ΗΕΑΗΤ ΗΒ, συµµετέχουµε ενεργά στον πανευρωπαϊκό επίσηµο.
Φορέαγια τις χρόνιες παθήσεις, το έγκυρο καιαξιόπιστο Εµτοροβη Ρα/ἱοηίν'
Εοπιπι, εἵμαστε πλήρες µέλος του 6ἱΟΒΑΙ. ΗΕΑΒΤ ΗύΒ και της Ελληνικής,
Ὁμοσπονδίας Συλλόγων Σπανίων Παθήσεων (ΕΟΣ - ΣΠΑ.ΝΟ.ΠΑ’)ενώ
εκκρεμεί αἴτημα προς ένταξη στο γνωστό γνοπίά Ηοατί Εοάοταοη, µε το οποίο
ήδη συνεργαζόµαστε.

Ἐκπροσωπούμε έναν εξαιρετικά ευαίσθητο και πολυπληθή χώρο, τον οποίο
γνωρίζετε επαρκώς, ενώ φιλοδοξία µας αποτελεί κάπ το οποίο ήδη συμβαίνει 4θ.
Ίθεῖο να προσλάβει και επίσηµη µορφή: η εκπροσώπηση ΟΛΩΝ των ανά τη χώρα
πασχόντων απὀ οποιαδήποτε µορφή σοβαρής, συγγενούς ή µη, καρδιοπάθειας
καθώς και των οικογενειών των προαναφερθέντων, Κυρίως σε περίπτωση
ανηλικότητας, υιοθετώντας τη διεθνή πρακτική και θεωρώντας ὁπ τα καρδιαγγειακά,
νοσήματα συνιστούν ενιαία κατηγορία ασθενών, µε αρκετές ευκρινείς υποκατηγορίες,
υπό το γενικό ήτλο «καρδιαγγειακές παθήσεις» (Οᾳιάϊοναφουίατ Γἰδευςο - ΟΝΟ).

Στο πλαίσιο των δραστηριοτήτων µας,αισθανόμαστε την ανάγκη να θέσουµε εκ νέου
και επιακτικά µία διαχρονική ουσιαστικά και εξόφθαλµη αδικία: τη συµµειοχή των
συµπασχόντων µας στῃ φαρμακευτική δαπάνη συνολικά κα δη στα
συνταγογραφούµενα σκευάσματα και αναλώσιμα.
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1... Σύμφωνα µε την ισχύουσα εγκύκλιο της του ΕΟΠΥΥ της 18-04-2019
(Αριθµ.πρωτ.: ΔΒ4Γ/Γ56/07οικ.14776) προβλέπονται τα εξής:

Συμμετοχή 1030 στην κατηγορία : «3. Χρόνια ρευµαπκή βαλβιδοπάθεια και λοπτές
βαλβιδοπάθειες, χρόνια πνευμονική καρδιοπάθεια και συγγενή καρδιοπάθεια».

Πέραν του νεφελώδουςκαι ασαφούς της διατύπωσηςκαι της ενιαίας αντιμετώπισης
προδήλως διαφορετικών καταστάσεων, η θεπκή όντως ρύθμιση καλύπτει ένα πολύ
μικρό ποσοστό των καρδιοπαθών ασφαλισμένων γεννώνταςεύλογα ερωτηματικά ως
προς τα κριήρια της ένταξης συγκεκριμένων οµάδων παθήσεων και του πλήρους
αποκλεισμού της πλειοψηφίας π.χ. απουσιάζει μεγάλος αριθµός επίκτητων,
σπάνιων,οικογενών καρδιολογικών παθήσεων, µυοκαρδιοπαθειών κτλ. οἱ οποίες
Χρήζουν μόνιμης φαρµακευπκής περίθαλψης, ενίοτε εξόχως δαπανηρής, καθώς
πρόκειται κατά κανόνα για χρόνιεςκαι µη Ιάσιµες καταστάσεις ακόµηκαι ασθενείς µε
σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια ή σε προµεταμοσχευτικό στάδιο, χρήζοντες κάποιοι εξ
αυτών μηχανικής υποστήριξηςώστε να παραμείνουν στη ζωή.

Εάν δεν υφίσταται κάποια πρόδηλη καθαρά επιστημονική εξήγηση της πρόνοιας του,
νομοθέτη (σαφέστατα δεν υφίσιαται, κα εμάς) η Πολπεία θα πρέπει να
επανορθώσει µία άδικη Και ανορθολογική απὀφασή της;Να υιοθετήσει άµεσα την.

οποία έχει εξής: πι κι επική ανωτέρω

Ὁ Ἴα κ. ειακι ν ΕΠΕΚΤε "ση καιςποπονοσπσσαοποοοινὸ Είναι δεδομένο, για την.

αποφυγή καταστρατήγησης Του ευνοϊκού καθεστώτος, ότι θα πρέπεινα διατηρηθεί η

υφιστάμενη πρόβλεψη -- ασφαλιστική δικλίδα όπ «η μειωμένη ή μηδενική
συμμετοχή αφορά αποκλεισικά Και αυστηρά µόνο τα φαρμακευτικά
σκευάσματα που αφορούν τη θεραπεία και αντιμετώπιση των ανήστοιχων ὡς
ανωτέρω συγκεκριμένων παθήσεων».

των εχόντων ποσοστό ίας τουλὶ ν΄ 8070, µε το αυτό
σκεπηκι βώ η Ἱ μένοι

ντες καρδιοπαθείς δεν κὲ συμμετο) εξετάσει
πουδιεξάγονται στα Ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Η κύρια νόσος πρέπει
να εἶναι καρδιαγγειακής φύσεως και η δωρεάν κάλυψη να αφορά
αποκλεισπκά τη θεραπευτική αγωγή της συγκεκριµένης πάθησης, όπως
εξάλλου ήδη προβλέπεται ρητά από τον κανονισμό του ΕΟΠΥΥ.

Κύριε Υπουργέ,
Θεωρούμεότι τα απήµατά µαςεἶναι εσπασµένα, δίκαια, τεκμηριωμένα επιστημονικά
και άµεσα υλοποιήσιμα. Θα πρέπεινα λάβετε υπόψησας δύο στοιχεία:
Α. Ἡ προαναφερόµενη κατηγορία ασθενών κινούνταν και κινείται εν πολλοίς και
σήµερα κυριολεκτικά στο περιθώριο του συστήµατος Ὑγείας και του Κράτους
Πρόνοιας στη χώρα µας.



Β.

Η
εκρηκτική αύξησητου κόστους ζωής πλήττει άµεσα το επίπεδο διαβίωσηςτων

πλέον ευάλωτων, καθιστώντας αναμφίβολα επιτακτική τη λήψη µέτρων ανακούφισης,
πολύ σηµανηκότερων απὀ ὁ,ι ἐκ πρώτης όψεως θα νόμιζε κανεί, όπως τα
ανωτέρω.
Ἡ καθηµερινή φαρμακευτική κάλυψη Ὑια τον ασθενή αποτελεί θέµα χωρίς υπερβολή,
ζωήςκαιθανάτου, εἰδικά όταν δεν λαμβάνει κάποια ουσιαστική στήριξη από την.
Πολπεία αλλά και θέµα ύψιστης ηθικής τάξεως για την ελληνική Πολιτεία και τους
εκάστοτε ηγήτορες.

Κύριε Υπουργέ,
Δεν αμφισβητούμε τς θεηκές σας προθέσεις τόσο τς δικές σας όσο και Της
κυβερνήσεως την οποία εκπροσωπείτε.
Σας ζητούμενα τις μετατρέψετε σε πράξεις, οἱ οποίες θα καταστήσουν τη δύσκολη,
καθημερινότητά µαςβιώσιμη.

Η ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

σας
--, Γραφείο πρωθυπουργούΚ.Μητσοτάκη
τ. κ.Γ. Γεραπετρίτη, Υπ. Επικρατείας, αρμόδιο για θέµατα ΑΜΕΑ.
τ---κ.Ασ. Γκάγκα, Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας

κ. Ιω. Γκοτσιόπουλο, ΓΓ Υπηρεσιών Υγείας
κ.Α. Σκέρτσο, υφ. Παρά τω Πρωθυπουργώ.
κ.Γρ. «Αλ. Δημητριάδη, ΓΓ Γενικής Γραμματείας Πρωθυπουργού
κ.Θ.Καρποδνη, διοικήτρια ΕΟΠΥΎ
Μέλη Διαρκούς Εππροπής Κοινωνικών Υποθέσεων του Κοινοβουλίου
ΕΣΑΜΕΑ.


