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Φαρµακευτικός Εκτροχιασµός 
 
Ηλία Μόσιαλου, Βουλευτή επικρατείας του ΠΑΣΟΚ, Προέδρου του ΙΣΤΑΜΕ 
«Α.Παπανδρέου» 
 
Πηγή: «Τα Νέα», Τρίτη  2 Νοεµβρίου 2010 
 

  Σε παλαιότερες δηµοσιεύσεις µου είχα υποστηρίξει πως 

σηµαντικός παράγοντας για τη δηµοσιονοµική εκτροπή ήταν η 

φαρµακευτική δαπάνη. Πώς όµως προέκυψε αυτό; Το 2009 οι 

φαρµακευτικές δαπάνες στα τέσσερα µεγαλύτερα Ταµεία 

ανήλθαν στα 4,52 δισ. ευρώ, ενώ το 2000 οι δαπάνες ήταν 930 

εκατ. ευρώ, υπήρξε δηλαδή άνοδος των δαπανών περίπου στο 

385%. Επίσης το ίδιο διάστηµα το µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης 

των φαρµακευτικών δαπανών στις χώρες του ΟΟΣΑ έφθανε στο 

3,5%, ενώ στην Ελλάδα σκαρφάλωνε στο 19,6%. Αν η αύξηση 

ήταν σ’ εµάς 5%, τότε αντί για 25,1 δισ. ευρώ που δαπανήθηκαν 

θα είχαµε δαπανήσει µόλις 11,7, µια διαφορά 13,4 δισ. ευρώ. 

Επιπλέον τη διετία 2007-2009 η υπερβάλλουσα δαπάνη ήταν 7,8 

δισ. ευρώ και «συνεισέφερε» στο 25% του συνολικού 

ελλείµµατος, το οποίο η Ν.∆. κληροδότησε στο ΠΑΣΟΚ. 

  Θα µπορούσε κάποιος να αντιτείνει πως οι φαρµακευτικές 

δαπάνες σε πολλές περιπτώσεις θα µπορούσαν να έχουν θετικές 

επιπτώσεις στην οικονοµία αν συνέβαλαν σε αύξηση του 

εµπορικού ισοζυγίου, της απασχόλησης και των δαπανών για την 

έρευνα. Τίποτα απ’ αυτά όµως δεν ισχύει για τη χώρα µας. Την 

περίοδο 2005-2008 το έλλειµµα του ισοζυγίου στον χώρο των 

φαρµάκων αυξήθηκε κατά 106%. 

  Επίσης η κατανάλωση φαρµάκων που παράγονται στην Ελλάδα 

έφθασε στο 15% της συνολικής κατανάλωσης έναντι 56% στη 

Πορτογαλία και 70% στην Αυστρία. Για την έρευνα δαπανήθηκαν 

στην Ελλάδα 84 εκατ. Ευρώ, στη ∆ανία 1.052 εκατ., στο Βέλγιο 

–µια χώρα µε ίδιο πληθυσµό αλλά µικρότερη αγορά κατά 25%- 

δαπανήθηκαν 1.884 εκατ. Μήπως τα πράγµατα είναι καλύτερα 

στο ζήτηµα της απασχόλησης; Στην Ελλάδα, στον χώρο της 

βιοµηχανίας του φαρµάκου απασχολούνται 13.500 εργαζόµενοι, 

ενώ στο Βέλγιο 29.600. 

  Για την αντιµετώπιση αυτής της κατάστασης η κυβέρνηση 

εφαρµόζει πολιτικές µείωσης των τιµών και εισάγει την 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Η µείωση των τιµών οδήγησε σε 
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µείωση των δαπανών για φάρµακα σε 430 εκατ. Ευρώ µέχρι τα 

τέλη Σεπτεµβρίου και αναµένεται να φθάσει στα 556 εκατ. ευρώ 

µέχρι το τέλος του έτους. 

  Χρειάζεται όµως να γίνουν περισσότερα και πιο αποφασιστικά 

βήµατα. Η εφαρµογή της λίστας φαρµάκων –σύµφωνα µε την 

οποία φάρµακα µε οµοειδή θεραπευτικά αποτελέσµατα δε θα 

πρέπει να έχουν µεγάλες διαφορές στις τιµές- σε συνδυασµό µε 

την άµεση και συνεπή εφαρµογή της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης θα οδηγούσε σε ακόµη µεγαλύτερη µείωση 

των δαπανών. Αυτή η πολιτική θα συµβάλει στη είσπραξη του 

3% rebate από τις φαρµακευτικές εταιρείες, το οποίο το 2011 

εκτιµάται πως θα ανέλθει σε 100 εκατ. ευρώ. Επισηµαίνω ακόµη 

πως η µη είσπραξη του rebate για το διάστηµα 2007-2010 

υπολογίζεται σε 470 εκατ. ευρώ. 

  Επίσης, το ποσοστό κέρδους των φαρµακοποιών, το οποίο 

ανέρχεται στο 23,8% της λιανικής τιµής, κρίνεται υψηλό, 

ιδιαίτερα για ένα σχετικά προστατευµένο επάγγελµα. 

Απαραίτητος είναι ο αναπροσανατολισµός του επαγγέλµατος των 

φαρµακοποιών και η µετατροπή τους από πωλητές σε ενεργούς 

συµβούλους των ασθενών. Κρίσιµη είναι και η παράµετρος που 

αφορά το φαινόµενο του εξορθολογισµού της λειτουργίας των 

φαρµακαποθηκών, όπου υπάρχουν τα περιθώρια µείωσης του 

ποσοστού κέρδους που είναι στο 5,3% της λιανικής τιµής. 

Ενδεικτικά αναφέρω πως στην Ελλάδα υπάρχουν 150 

φαρµακαποθήκες έναντι 10 στη Γαλλία, 12 στη Βρετανία και 16 

στη Γερµανία. 

Τέλος στην Ελλάδα καταγράφονται τριπλάσιες συνταγές απ’ ό,τι 

για παράδειγµα, στη ∆ανία. Αυτό σε µεγάλο βαθµό οφείλεται στο 

γεγονός του ιδιαίτερα µεγάλου αριθµού συµβάσεων γιατρών µε 

τα ασφαλιστικά ταµεία (στον ΟΠΑ∆ αναλογεί ένας γιατρός για 

117 άτοµα, τα περισσότερα των οποίων είναι υγιή). 

  Ένας αποτελεσµατικός τρόπος για τη µείωση του φαινοµένου 

της πολυσυνταγογράφησης και πολυφαρµακίας είναι η µείωση 

του αριθµού τέτοιων συµβάσεων. Σ’ αυτό το πλαίσιο χρειάζεται 

να δηµιουργηθεί ένα επιστηµονικό κέντρο ανάλυσης των 

συνταγών που θα συλλέγονται µέσα από την ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση, ένα κέντρο που θα καταγράφει τις 

αποκλίνουσες πρακτικές και θα χορηγεί οδηγίες για την ορθή 

συνταγογράφηση. Για να υλοποιηθούν όλα τα παραπάνω µέτρα 

χρειάζεται όλες οι αρµοδιότητες για το φάρµακο να 

συγκεντρωθούν σ’ ένα µόνο υπουργείο, ώστε να υπάρχει µόνο 

ένα κέντρο λήψης αποφάσεων.◊ 
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Ποιά Μέτρα θα Λάβουµε το 2011 

Αντώνη ∆ηµόπουλου, Γεν. Γραµµατέα ∆ηµόσιας Υγείας 
 
Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 
 

Μέχρι σήµερα το Υπουργείο Υγείας έλαβε σειρά µέτρων µε στόχο 
τον εξορθολογισµό της υπέρογκης φαρµακευτικής δαπάνης: 

1. Επεξεργασία από το Υπουργείο Οικονοµίας των τιµών των 
φαρµάκων, αρχικά µε οριζόντια µείωση των τιµών και στη 
συνέχεια µε την ανακοστολόγηση όλων των φαρµάκων. 

2. Εγκύκλιος υπουργού από τις 31.3.10 µε σαφείς οδηγίες 
για έλεγχο της φαρµακευτικής κατανάλωσης στα 
νοσοκοµεία και ειδικότερα των ογκολογικών, των 
αντιβιοτικών, του περιορισµού των αποθεµάτων και του 
αριθµού των όµοιων φαρµάκων. 

3.  Υποχρεωτική και καθολική εφαρµογή της «ατοµικής 
συνταγής – ηµερήσιας δόσης» σε νοσηλευόµενους  
δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. 

4. Την εγκατάσταση των νέων µηχανογραφικών 
συστηµάτων στα νοσοκοµεία µε άµεση προτεραιότητα στα 
φαρµακευτικά τµήµατα. 

5. Τα 89 φάρµακα στα νοσοκοµεία από 1.5.10 κα στη 
συνέχεια από όλα τα φαρµακεία µε µειωµένο ποσοστό 
κέρδους των φαρµακοποιών. 

6. Ηλεκτρονικός έλεγχος συνταγογράφησης και σε εξέλιξη  
ηλεκτρονική  συνταγογράφηση στα ασφαλιστικά ταµεία. 

7. Τον ορισµό επιτροπής και κριτηρίων της «λίστας» 
φαρµάκων. Η επεξεργασία της νέας λίστας είναι σε 
εξέλιξη. 

8. Την εξαίρεση από την αποζηµίωση των ταµείων των 
ΜΗΣΥΦΑ (µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων) 

9. Τη θεώρηση των συνταγών πάνω από 150 ευρώ από 
1.6.10. 

10. Την υποχρεωτική ίδρυση φαρµακείου σε όλες τις ιδιωτικές 
κλινικές άνω των 60 κλινών. 

Για το επόµενο διάστηµα, η πολιτική φαρµάκου 
επικεντρώνεται στους εξής τοµείς: 
- Αναδιάρθρωση και εκσυγχρονισµός των υπηρεσιών του 

ΕΟΦ και των θυγατρικών του. 
- Εκσυγχρονισµός των φαρµακευτικών υπηρεσιών των 

νοσοκοµείων. 
- Μέτρα εξοικονόµησης και ορθολογικοποίησης των 

φαρµακευτικών δαπανών στα νοσοκοµεία. 
- Μηχανογράφηση παντού  µε ενιαίους κανόνες, 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 
- Λίστα, διαγωνισµοί, διαπραγµατεύσεις. 
- Καθιέρωση θεραπευτικών πρωτοκόλλων και έλεγχος 

εφαρµογής. 
- Προτιµησιακό καθεστώς  των generics. 
- Η καθιέρωση του παρατηρητηρίου τιµών για συνεχείς 



4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Επικοινωνία:chsr@med.uoa.gr 
www.neahygeia.gr 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

αναπροσαρµογές των τιµών. 
- Κλιµακωτό rebate των φαρµακείων προς την κοινωνική 

ασφάλιση. 
Στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων προτεραιότητα είναι 
να επιταχυνθεί η διαδικασία έκδοσης της λίστας 
φαρµάκων και να θεσπιστούν πρωτόκολλα 
συνταγογράφησης. 
Στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ οι προτεραιότητες µας είναι : 
1. Εφαρµογή των νέων µηχανογραφικών συστηµάτων 

στις φαρµακευτικές υπηρεσίες των νοσοκοµείων µε 
ενιαίους κανόνες. 

2. Νοσοκοµειακό συνταγολόγιο σε κάθε νοσοκοµείο και 
έλεγχος επιλογών µε επιστηµονικά και οικονοµικά 
κριτήρια. Για έξι µήνες κανένα φάρµακο δεν µπαίνει 
στα νοσοκοµεία, εκτός των καινοτόµων, και αυτά µε 
απόλυτη επιστηµονική τεκµηρίωση. 

3. Καθιέρωση  ατοµικής ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 
για κάθε νοσηλευόµενο, σε όλα τα νοσοκοµεία. 

4. Προτιµησιακό καθεστώς της χρήσης γενοσήµων 
(generics) µε ευθύνη επιτήρησης των διευθυντών των 
κλινικών για τη χρήση γενοσήµων κα τον περιορισµό 
της δαπάνης. 

5. Εφαρµογή θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
συνταγογράφησης για κάθε πάθηση που 
παρακολουθείται από τις αντίστοιχες επιτροπές του 
ΕΟΦ, µε άµεση προτεραιότητα στα ογκολογικά, τα 
καρδιαγγειακά, τη χηµειοπροφύλαξη και τη 
γαστροπροστασία. 

6. Καθιέρωση διαγωνισµών και διαπραγµατεύσεων για 
τον έλεγχο των δαπανών στα νοσοκοµεία. 

7. Εφαρµογή ηλεκτρονικών συστηµάτων ελέγχου της 
παροχής φαρµάκων σε απόρους και πολιτικούς 
πρόσφυγες. 

8. Έλεγχος κατανάλωσης των αντιβιοτικών από τις 
επιτροπές λοιµώξεων του κάθε νοσοκοµείου και 
συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ. 

9. Εγκατάσταση εργαστηρίων επεξεργασίας και διάλυσης 
κυτταροστατικών φαρµάκων σε όλα τα ογκολογικά και 
πανεπιστηµιακά  νοσοκοµεία. ◊ 

 
Εξοικονοµήσαµε 500 εκατ.και 
Συνεχίζουµε… 
 
Αθηνάς ∆ρέττα, Γεν. Γραµµατέως Κοινωνικής Ασφάλισης 
 
Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

 
Τα αποτελέσµατα από την πολιτικής της κυβέρνησης για το 
φάρµακο, τη χρονιά που µας πέρασε, µπορούν να 
χαρακτηριστούν ως ένα παράδειγµα καλής πρακτικής στο 
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ερώτηµα αν µπορεί αν υπάρξει περιορισµός της δαπάνης  χωρίς 
να θιγούν οι υπηρεσίες προς τον πολίτη. 
Το 2010, η φαρµακευτική δαπάνη µόνο στα ασφαλιστικά ταµεία 
µειώθηκε κατά 500 εκατ. ευρώ, χωρίς να έχουµε περιορισµούς 
στη χορήγηση σκευασµάτων µε επιπτώσεις στην υγεία των 
ασθενών και χωρίς µετακύλιση του κόστους στην ιδιωτική 
δαπάνη. 
Αυτό επιτεύχθηκε µε δύο κυρίως τρόπους. Ο πρώτος αφορούσε 
την οριζόντια µείωση της τιµής των φαρµάκων από τον Ιούνιο 
του 2010, και τις νέες τιµές από τον Σεπτέµβριο το ίδιου έτους 
και ο δεύτερος το κλίµα ελέγχων και κυρώσεων, που ξεκίνησε µε 
τη σάρωση των συνταγών του ΙΚΑ και την ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση στον ΟΑΕΕ. 
Τα αποτελέσµατα είναι εντυπωσιακά. Τον Οκτώβριο, οπότε και η 
µείωση της τιµής έχει περιοριστεί στο 16.5%, η µείωση της 
δαπάνης στο ΙΚΑ φθάνει στο 33% και στον ΟΑΕΕ στο 40%.  
Παρ’ όλα αυτά, η φαρµακευτική δαπάνη εξακολουθεί να 
απορροφά περίπου το 3% του ελληνικού ΑΕΠ, ενώ ο αντίστοιχος 
µέσος όρος στην Ε.Ε. το 1%. 
Οι διαφορές πρέπει να µας κάνουν να κινηθούµε γρήγορα, 
διατηρώντας την πρωτοβουλία των κινήσεων, ανεξάρτητα από 
εξωτερικούς καταναγκασµούς. Απαραίτητες προϋποθέσεις 
αποτελούν η συνεννόηση και ο διάλογος και κυρίως η κατανόηση 
της κρισιµότητας των στιγµών. 
Η αγορά του φαρµάκου είναι µία ιδιότυπη αγορά όπου δεν 
κυκλοφορούν απλά καταναλωτικά αγαθά, αλλά κοινωνικά αγαθά, 
µόνο που αυτό θα πρέπει να γίνει κατανοητό από όλα τα 
εµπλεκόµενα µέρη, εταιρείες, φαρµακοποιούς, ασφαλιστικά 
ταµεία. 
∆εν χωρούν τετελεσµένα και εκβιασµοί, από όπου κι αν 
προέρχονται. Υπάρχει και λειτουργεί επειδή υπάρχουν κυρίως 
ασφαλιστικά ταµεία που πληρώνουν χωρίς τις αντίστοιχες 
µεγάλες καθυστερήσεις των νοσοκοµείων, πλην του ΟΠΑ∆, αλλά 
και χωρίς να απολαµβάνουν κανένα από τα προνόµια των 
µεγάλων πελατών. Στο πλαίσιο αυτό, είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση η  άµεση καταβολή του rebate από τη µεριά των 
φαρµακευτικών εταιρειών σαν ένα πρώτο βήµα οικοδόµησης 
µέτρων εµπιστοσύνης. 
Τα προβλήµατα όµως στο φάρµακο είναι πολυπαραγοντικά. 
Απαιτούνται ευρύτερος συντονισµός και συνεχής 
παρακολούθηση. Η επέκταση της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης στο σύνολο των ασφαλιστικών ταµείων, που 
θα γίνει µέχρι την 1/4/2011, η ύπαρξη θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και άρα αυστηρών κανόνων συνταγογράφησης 
από µέρους των γιατρών και η σταθερή αξιολόγηση των 
αποτελεσµάτων της εφαρµογής είναι το πρώτο µέληµα για το 
επόµενο τρίµηνο. 
Το πλήρες δελτίο τιµών φαρµάκων πρέπει να είναι 
ολοκληρωµένο µέχρι το τέλος ∆εκεµβρίου και να επικαιροποιείται 
συνεχώς. Μέχρι την ολοκλήρωση της λίστας των φαρµάκων, 
µπορούµε να σκεφθούµε µία αρνητική λίστα µε βάση την οποία 
αποζηµιώνουν τα ασφαλιστικά ταµεία. 
Έχουµε επίσης ανάγκη διατύπωσης µίας συνολικής πολιτικής για 
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τα γενόσηµα, που θα παίρνει σοβαρά υπόψη της την 
αναπτυξιακή διάσταση της ελληνικής φαρµακοβιοµηχανίας, αλλά 
και την αλλαγή του πλαισίου των δαπανών προώθησης. Τέλος 
χρειάζεται να συζητήσουµε ψύχραιµα τα περιθώρια κέρδους των 
εµπλεκόµενων µερών, λαµβάνοντας υπόψη σοβαρά κριτήρια 
αναλογικότητας. ∆εν µπορεί το βάρος της κρίσης να το σηκώνει 
µόνο ένας. 
Την τελευταία πενταετία, η αγορά του φαρµάκου λειτούργησε 
ανεξέλεγκτα µε καταστροφικές συνέπειες για την ελληνική 
οικονοµία και την υγεία των ασθενών.  
Σήµερα µπορούµε να την εξορθολογήσουµε χωρίς νικητές και 
ηττηµένους, αλλά µε αίσθηµα υπευθυνότητας και ασφάλειας για 
το κοινό µας µέλλον. ◊ 
   

 

Εκπτώσεις και στα Φαρµακεία Ανάλογα µε 

τον Τζίρο τους 

Κυριάκου Σουλιώτη, Προέδρου ΟΠΑ∆, Λέκτορα Πανεπιστηµίου 

Πελοποννήσου 

Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 

φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

Η ρύθµιση της αγοράς φαρµάκου στην Ελλάδα αποτελεί 
διαχρονικά, χαρακτηριστικό παράδειγµα δηµόσιας πολιτικής µε 
πολλαπλές – και πολλές φορές αντικρουόµενες παρεµβάσεις. 
Χαρακτηριστικά, την τελευταία δεκαετία θεσπίστηκαν και 
καταργήθηκαν µέτρα όπως π.χ. η θετική λίστα 
συνταγογραφούµενων φαρµάκων και η θεώρηση των συνταγών 
υψηλού κόστους, ενώ το πλαίσιο καθορισµού των τιµών 
αποτέλεσε επίσης «δηµοφιλές» πεδίο ρύθµισης. 
Ανεξάρτητα από την τεκµηρίωση και την εφαρµογή των όποιων 
µέτρων, η ανάλυση των οικονοµικών µεγεθών (ΙΟΒΕ, 2010), 
καταδεικνύει µία σαφή αδυναµία ως προς τη συγκράτηση του 
σχετικού κόστους, καθώς η δαπάνη των ασφαλιστικών ταµείων 
για φάρµακα ανήλθε από 2.43 δισ. ευρώ το 2004, σε 5.09 δισ. 
το 2009. 
Υπό τις γενικότερες µάλιστα δηµοσιονοµικές συνθήκες, µέτρα 
προς την κατεύθυνση του ελέγχου της φαρµακευτικής – και όχι 
µόνο – δαπάνης, είναι όχι µόνο επιθυµητά, αλλά απολύτως 
απαραίτητα για τη βιωσιµότητα της κοινωνικής ασφάλισης και τη 
διασφάλιση τη παροχής αναγκαίων υπηρεσιών υγείας στους 
πολίτες υπό ασφαλιστική κάλυψη. Τα ελλείµµατα άλλωστε των 
φορέων κοινωνικής ασφάλισης, όπως και αυτά του τοµέα 
παροχής υπηρεσιών υγείας, αποτέλεσαν σηµαντικό επιβαρυντικό 
παράγοντα για την ελληνική οικονοµία. Πολλώ δε µάλλον όταν 
µέτρα όπως το rebate, δηλαδή η επιστροφή µέρους των εσόδων 
των φαρµακευτικών εταιρειών προς τα ασφαλιστικά ταµεία, 
έµειναν ανενεργά παρά τη θεσµοθέτηση τους. 
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Η πρόσφατη συµφωνία της κεντρικής διοίκησης  µε την πλευρά 
της φαρµακευτικής βιοµηχανίας για την καθολική εφαρµογή του 
µέτρου, πέρα από τα σαφή οικονοµικά οφέλη για τα ασφαλιστικά 
ταµεία, ανοίγει τον δρόµο για την επέκταση του µέτρου και στα 
φαρµακεία. Με το ίδιο σκεπτικό κρίνεται απολύτως σκόπιµη η 
παροχή έκπτωσης από τα φαρµακεία προς τα ασφαλιστικά 
ταµεία, σε ποσοστό µάλιστα που αυξάνεται ανάλογα µε το ύψος 
των πωλήσεων. 
Τεχνικά η έκπτωση µπορεί να γίνει επί του τιµολογίου που 
εκδίδει το φαρµακείο προς το ασφαλιστικό ταµείο στο τέλος κάθε 
µηνός και να κινείται µεσοσταθµικά στα αντίστοιχα επίπεδα µε το 
rebate που παρέχει η φαρµακοβιοµηχανία επί των πωλήσεων 
προς τα ασφαλιστικά ταµεία. Σύµφωνα µε την αρχή 
αναλογικότητας του δικαίου και µε δεδοµένο ότι από τα 100 
ευρώ λιανικής τιµής του φαρµάκου, 63 πηγαίνουν στη 
βιοµηχανία και 23,8 στο φαρµακείο, δηλαδή η αναλογία 
συµµετοχής στη λιανική τιµή του φαρµακείου είναι  
βιοµηχανία/φαρµακείο, 3/1, θα µπορούσε να υιοθετηθεί µία 
αντίστοιχη αναλογία rebate.  
Κατά συνέπεια,  µε ένα τέτοιο σύστηµα, το rebate που θα 
προσφέρει το φαρµακείο σε απόλυτους αριθµούς θα µπορούσε 
να αποτελεί το 1/3 του rebate της φαρµακοβιοµηχανίας. 
Υπογραµµίζεται ότι βασικός παράγων για την αναδιανεµητικότητα 

του µέτρου είναι ο καθορισµός της συµµετοχής του φαρµακείου 

ανάλογα µε την οικονοµική του δυνατότητα (αυξηµένα έξοδα, 

αυξηµένη συµµετοχή). 

Υπό την οπτική αυτή, το ποσοστό του rebate θα αυξάνεται 
αυξανοµένου του τζίρου, κατά τα πρότυπα της φορολογίας 
εισοδήµατος στη βάση κλιµακούµενων συντελεστών. Με το ίδιο 
σκεπτικό, θα µπορούσε να εξεταστεί και η απαλλαγή των 
φαρµακείων µε χαµηλό τζίρο από την υποχρέωση της έκπτωσης. 
Σηµειώνεται ότι η εκτίµηση του ασφαλιστικού τζίρου είναι 
σκόπιµο να γίνεται για το σύνολο των φορέων, έτσι ώστε η 
εφαρµογή του µέτρου αφενός να συνιστά αντικίνητρο για την 
προκλητή κατανάλωση και αφετέρου να είναι ανεξάρτητη από 
τυχόν µελλοντικές εξελίξεις στην ασφάλιση υγείας (κοινοπραξία 
Ταµείων, ενδεχόµενες συγχωνεύσεις κ.τ.λ.). ◊  

 
Η Πολιτική για το Φάρµακο και ο Ρόλος του 
Ε.Ο.Φ. 
 
Γιάννη Τούντα, Προέδρου ΕΟΦ, αν.Καθηγητή Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 
 

Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκου, που ιδρύθηκε το 1983, έχει 
επιτελέσει ένα ιδιαίτερα σηµαντικό έργο ασκώντας τις 
αρµοδιότητές του κυρίως στους τοµείς των εγκρίσεων φαρµάκων 
και άλλων συναφών προϊόντων, της επιθεώρησης της 
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παραγωγής και διακίνησής τους, καθώς και της 
φαρµακοεπαγρύπνησης , της πληροφόρησης, των κλινικών 
µελετών και των ιατρικών συνεδρίων. 
Όταν αναλάβαµε την διοίκηση του ΕΟΦ, τον Μάιο του 2010, τα 
προβλήµατα που συναντήσαµε ήταν κυρίως η µεγάλη 
καθυστέρηση στις εγκρίσεις – αξιολογήσεις των προϊόντων της 
αρµοδιότητάς του, παρά τις φιλότιµες προσπάθειες ενός υψηλής 
στάθµης προσωπικού µε σηµαντικές όµως ελλείψεις λόγω 
συνταξιοδοτήσεων. Οι ελλείψεις στο προσωπικό έθεταν 
περιορισµούς και στις αναγκαίες επιθεωρήσεις, καθώς και στις 
άλλες δραστηριότητες, λίγες από τις οποίες ήταν επαρκώς 
µηχανογραφηµένες.   
Τα προβλήµατα αυτά, έγιναν ακόµα πιο πιεστικά τους 
τελευταίους µήνες, λόγω της πρόωρης συνταξιοδότησης 
σηµαντικού αριθµού στελεχών και των νέων ευθυνών  που 
ανέλαβε ο ΕΟΦ, στη διαµόρφωση των νέων τιµών, στην 
κατάρτιση της «Λίστας» και στη µείωση της φαρµακευτικής 
δαπάνης. 
Παρά τα προβλήµατα αυτά και τις επιπρόσθετες ευθύνες, ο ΕΟΦ, 
στο διάστηµα των τελευταίων 6 µηνών, µπόρεσε να συνεχίσει 
απρόσκοπτα τη λειτουργία του και να συµβάλλει στους εξής 
τοµείς: 

- Εφήρµοσε ηλεκτρονική υποβολή άµεσης κατάθεσης των 
αιτηµάτων για τροποποίηση αδειών, επιτυγχάνοντας 
µείωση του χρόνου εγκρίσεων µέχρι και 40 %. 

- Επαναλειτούργησε η Επιτροπή ∆εοντολογίας µε νέα 
σύνθεση, η οποία διεκπεραίωσε εκατοντάδες 
εκκρεµούσες αιτήσεις για κλινικές µελέτες. 

- Συνέταξε αρνητικό κατάλογο αποζηµιούµενων 
φαρµάκων (ΜΗΣΥΦΑ, Life Style, κ.α.) για χρήση από 
την κοινωνική  ασφάλιση. 

- Συνέταξε εγκύκλιο για νοσοκοµειακούς διαγωνισµούς 
φαρµάκων και για νοσοκοµειακές συσκευασίες. 

- Αναµόρφωσε τη λίστα των «89» ακριβών φαρµάκων. 
- Προέβη σε σειρά µέτρων για την αντιµετώπιση των 

ελλείψεων σε αναντικατάστατα φάρµακα (απαγόρευση 
εξαγωγών σε  4 φάρµακα, χρηµατικές ποινές σε 
φαρµακευτικές εταιρείες, κ.α.). 

- Έθεσε σε εφαρµογή νέα εγκύκλιο για την έγκριση 
επιστηµονικών εκδηλώσεων και συνεδριών 
αρµοδιότητας του ΕΟΦ.  

- Συγκρότησε 13 οµάδες µε καταξιωµένους επιστήµονες 
για τη διαµόρφωση Πρωτοκόλλων Συνταγογράφησης σε 
κρίσιµα και συχνά νοσήµατα. 

- Ανέπτυξε έργο µηχανοργάνωσης στους τοµείς του 
φαρµάκου, καλλυντικών, συµπληρωµάτων διατροφής 
κ.λπ. 

- Συµµετείχε διά του Προέδρου του, στην οµάδα που 
συγκροτήθηκε από τους γενικούς γραµµατείς των τριών 
συναρµόδιων Υπουργείων (Οικονοµίας, Εργασίας, 
Υγείας) για τον σχεδιασµό και συντονισµό των µέτρων 
µείωσης της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης. 

Οι στόχοι που έχει θέσει ο ΕΟΦ για το άµεσο µέλλον είναι η 
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ολοκλήρωση των έργων µηχανοργάνωσης, η διαµόρφωση ενός 
νέου Οργανισµού, η προκήρυξη ενός πανελλαδικού 
προγράµµατος ενηµέρωσης του πληθυσµού, των γιατρών και 
των φαρµακοποιών για τη σωστή χρήση των φαρµάκων, στο 
πλαίσιο ενός µονιµότερου Κέντρου Ενηµέρωσης που σκοπεύουµε 
να δηµιουργήσουµε, η σύσταση τµήµατος οικονοµοτεχνικών και 
στατιστικών µελετών, η αναγνώριση της χώρας µας ως «χώρα 
αναφοράς», η ολοκλήρωση των Πρωτοκόλλων 
Συνταγογράφησης, καθώς και η διαµόρφωση της νέας «Λίστας».  
Σε ό,τι αφορά τη νέα υπό διαµόρφωση «Λίστα», θα πρέπει να 
σηµειωθεί ότι η σχετική επιτροπή συγκροτήθηκε µόλις τον 
περασµένο Ιούνιο, ότι η διαµόρφωσή της απαιτεί τις νέες τιµές, 
που δεν έχουν ακόµα ολοκληρωθεί και νέα κοινή υπουργική 
απόφαση για τα κριτήρια που πρέπει να ισχύσουν.  Παρ’ όλα 
αυτά, χάρη στην προσπάθεια των µελών της επιτροπής και των 
στελεχών του ΕΟΦ που την υποστηρίζουν, η «Λίστα» 
στοχεύουµε να είναι έτοιµη µέσα στους επόµενους δύο µήνες. 
Τα δε Πρωτόκολλα Συνταγογράφησης, τα πρώτα εκ των οποίων 
είναι ήδη έτοιµα, θα αποτελούν πρώτα απ’ όλα ένα επιστηµονικό 
βοήθηµα προς τους συνταγογραφούντες γιατρούς και 
ταυτόχρονα ένα πλαίσιο αναφοράς και ελέγχου.  Οι γιατροί, ναι 
µεν δεν θα είναι υποχρεωµένοι να τα εφαρµόζουν, αλλά θα 
πρέπει να τεκµηριώνουν τις επιλογές τους εάν συστηµατικά 
παρεκκλίνουν απ’ αυτά.  Στόχος δεν είναι ο περιορισµός της 
επιστηµονικής ελευθερίας του γιατρού, αλλά η ενηµέρωση και 
υποστήριξή του προκειµένου να επιλέγει όχι µόνο το σωστό 
φάρµακο, αλλά από τα ισοδύναµα το πιο φθηνό. 
Η πιο σηµαντική µας, όµως, προσπάθεια και ο πιο φιλόδοξος 
στόχος µας έχει να κάνει µε την υλοποίηση ενός µεγάλου έργου 
που ξεκινήσαµε για την ηλεκτρονική καταγραφή της διακίνησης 
των φαρµακευτικών προϊόντων στις εταιρείες, στις 
φαρµακαποθήκες, στα νοσοκοµεία και στα φαρµακεία.  Με ένα 
ενιαίο σύστηµα σκαναρίσµατος, ο ΕΟΦ θα είναι σε θέση να 
καταγράφει και να αξιολογεί τις πωλήσεις κάθε φαρµάκου από τις 
εταιρίες στις φαρµακαποθήκες ή στα φαρµακεία, από τις 
φαρµακαποθήκες στα φαρµακεία, στα νοσοκοµεία, σε άλλες 
φαρµακαποθήκες και στο εξαγωγικό εµπόριο, καθώς και από τα 
φαρµακεία στους ασφαλισµένους ή πίσω στις φαρµακαποθήκες. 
Ειδικά στα φαρµακεία θα σκανάρεται και το ΑΜΚΑ του γιατρού, 
έτσι ώστε να µπορεί µε τον τρόπο αυτό να ελέγχεται και η 
χειρόγραφη συνταγογραφία, µέχρι να ολοκληρωθεί το σύστηµα 
της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Εκτός, όµως,  από τον 
έλεγχο της συνταγογραφίας, µε το σύστηµα της ηλεκτρονικής 
καταγραφής θα ελέγχονται  οι εταιρίες για την επαρκή 
τροφοδοσία της αγοράς, οι παράλληλες εξαγωγές των 
φαρµακαποθηκών, οι παράνοµες εξαγωγικές δραστηριότητες 
ορισµένων φαρµακείων, θα µπορεί να υπολογίζεται άµεσα το 
rebate των εταιριών προς την κοινωνική  ασφάλιση, καθώς και η 
αποζηµίωση των φαρµακείων από τα ταµεία και θα παταχθεί η 
παράνοµη εµπορία των ταινιών γνησιότητας.  
Όλοι αυτοί οι στόχοι, θα πρέπει ασφαλώς να ενσωµατωθούν σε 
ένα γενικότερο σχέδιο για την πολιτική φαρµάκου στη χώρα µας. 
Ένα τέτοιο σχέδιο δεν υπάρχει και δύσκολα θα υπάρξει όσο η 
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ευθύνη για το φάρµακο είναι καταµερισµένη σε τρία διαφορετικά 
υπουργεία. Οι µεγάλες στρεβλώσεις που παρουσιάζει διαχρονικά 
η αγορά του φαρµάκου, οι υπέρογκες φαρµακευτικές δαπάνες, η 
συρρίκνωση της εγχώριας παραγωγής, οι παλινωδίες και 
καθυστερήσεις στις τιµολογήσεις και πολλά άλλα, θα µπορέσουν 
να αντιµετωπιστούν πιο αποτελεσµατικά, όταν όλες οι 
αρµοδιότητες για το φάρµακο συγκεντρωθούν στο Υπουργείο 
Υγείας και ο ΕΟΦ µετεξελιχθεί σε έναν ευρύτερο οργανισµό που 
θα αναλάβει όλες τις σχετικές επιχειρησιακές δραστηριότητες. ◊ 
 

1+10 Προϋποθέσεις για την Ανάπτυξη 

Θόδωρος Κωλέττης, Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης 
Φαρµακοβιοµηχανίας 
 

Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 

φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

Η περιστολή των φαρµακευτικών δαπανών αποτελεί σηµαντική 
παράµετρο της δηµοσιονοµικής προσαρµογής που ακολουθεί η 
χώρα. Πράγµατι, τον τελευταίο χρόνο, η φαρµακευτική αγορά 
ταλανίζεται από µια σειρά, άλλοτε δραµατικών εξαγγελιών και 
άλλοτε βίαιων παρεµβάσεων της πολιτείας στην τιµολόγηση, τις 
προµήθειες και την ασφαλιστική αποζηµίωση των φαρµάκων. 
Πολλές από τις αλλαγές αυτές είναι επιβεβληµένες:  
Η µηχανογράφηση Ταµείων και νοσοκοµείων, οι ανακοινώσεις 
περί πρωτοκόλλων και οδηγιών συνταγογράφησης αποτελούν 
απαραίτητα βήµατα προκειµένου να µπει τάξη σε µια στρεβλή 
φαρµακευτική αγορά.  
Οι ελληνικές φαρµακοβιοµηχανίες έχουν έναν λόγο παραπάνω να 
υποστηρίζουν ενεργά κάθε προσπάθεια διασφάλισης της 
βιωσιµότητας του δηµόσιου συστήµατος υγείας, εξέλιξη που 
συνδέεται άµεσα µε το µέλλον της εγχώριας παραγωγής. 
∆υστυχώς όµως, πέρα από τις αγαθές προθέσεις, η µέχρι σήµερα 
ακολουθούµενη πολιτική εµφανίζει φτωχά αποτελέσµατα ως 
προς τη συγκράτηση των δαπανών, ενώ παράλληλα στραγγαλίζει 
τον εγχώριο παραγωγικό ιστό, µε τυφλά µέτρα επί δικαίων και 
αδίκων, σε µια στιγµή που η ανάπτυξη αποτελεί τη µόνη διέξοδο 
από το τέλµα.  
Οι ελληνικές φαρµακοβιοµηχανίες, αν και αναλογούν µόνο στο 
15% της φαρµακευτικής δαπάνης, εντούτοις διατηρούν πάνω 
από το 50% των θέσεων εργασίας και υλοποιούν το 90% των 
επενδύσεων του κλάδου, αποτελώντας ένα µοναδικό θύλακα 
δηµιουργίας προστιθέµενων αξιών. Η εγχώρια 
φαρµακοβιοµηχανία επενδύει στη χώρα (έξι νέες παραγωγικές 
µονάδες µε εξαγωγικό προσανατολισµό στην πρόσφατη διετία), 
δηµιουργεί θέσεις εργασίας (1.500 νέες θέσεις στο διάστηµα 
2007-2009) και συµβάλλει θετικά στο εµπορικό ισοζύγιο 
εξάγοντας σε πάνω από 80 χώρες σε όλο τον κόσµο. Η ελληνική 
φαρµακοβιοµηχανία τα τελευταία χρόνια έχει καταθέσει σειρά 
προτάσεων, που συγκροτούν ένα σώµα φαρµακευτικής πολιτικής 
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το οποίο εξασφαλίζει σηµαντική εξοικονόµηση πόρων, χωρίς να 
υπονοµεύονται τόσο η δηµόσια υγεία όσο και οι σηµαντικές 
προοπτικές ανάπτυξης του εγχώριου παραγωγικού ιστού.  
Η επίτευξη του τριπλού αυτού στόχου προϋποθέτει την ύπαρξη 
σταθερού πλαισίου φαρµακευτικής πολιτικής. Η συνθήκη αυτή 
αποτελεί σηµαντική αναπτυξιακή προτεραιότητα, αφού οι 
ελληνικές παραγωγικές µονάδες αδυνατούν να προγραµµατίσουν 
τις µελλοντικές τους κινήσεις σε καθεστώς ανασφάλειας και 
διαρκούς αλλαγής. 
Οι άλλες δέκα σηµαντικές προϋποθέσεις που θα επιτρέψουν την 
ανάπτυξη του εγχώριου παραγωγικού ιστού, είναι οι εξής: 
     1. Η ευθύνη της συνταγογράφησης πρέπει να παραµείνει 
στον γιατρό, µε επώνυµα προϊόντα. Η ελληνική 
φαρµακοβιοµηχανία παράγει κυρίως γενόσηµα προϊόντα µε 
εµπορική ονοµασία (branded generics). Η επιλογή ενός 
συστήµατος συνταγογράφησης δραστικών ουσιών θα επέτρεπε 
την αθρόα εισαγωγή γενοσήµων αµφίβολης ποιότητας και 
προέλευσης, µε ό,τι αυτό σηµαίνει για τη δηµόσια υγεία. 
Επιπρόσθετα, αυτό θα σήµαινε την καταστροφή της ελληνικής 
φαρµακοβιοµηχανίας, αλλά και τη µεσοπρόθεσµη αύξηση της 
δαπάνης, αφού κάθε γιατρός, επιδιώκοντας την προστασία του 
ασθενούς του, θα επέλεγε να συνταγογραφήσει πρωτότυπα, 
ακριβότερα, φάρµακα ή προστατευόµενες από πατέντα 
δραστικές. 
     2. Παραµονή των παλαιών φαρµάκων στην αγορά µε 
ρεαλιστικές τιµές, ώστε να µην υποκατασταθούν από ακριβότερα. 
Η πρόσφατη ανατιµολόγηση, µε όλες τις µεθοδολογικές 
δυσκολίες, κινήθηκε προς την αντίθετη κατεύθυνση, γεγονός 
που αναµένεται να οδηγήσει σε µαζική απόσυρση των παλαιών, 
και πλέον οικονοµικά απαξιωµένων φαρµάκων, και την 
υποκατάστασή τους από νεότερα, εισαγόµενα και σαφώς 
ακριβότερα.  
Αποτέλεσµα: Αύξηση της δαπάνης µεσοπρόθεσµα. 
     3. Καθολική και πλήρης εφαρµογή της µηχανογράφησης σε 
όλη την αλυσίδα της διανοµής του φαρµάκου. 
     4. Έλεγχος της συνταγογράφησης στα Ταµεία και στα 
νοσοκοµεία µέσω κατευθυντήριων οδηγιών συνταγογράφησης 
και πρωτοκόλλων. Χωρίς την προϋπόθεση αυτή, ο πολλάκις 
διατυπωµένος στόχος για συνταγογράφηση γενοσήµων σε 
ποσοστό 30% στα νοσοκοµεία είναι ανέφικτος. Η εφαρµογή 
πρωτοκόλλων συνταγογράφησης αποτελεί το µόνο µηχανισµό 
της πολιτείας απέναντι στην υποκατάσταση των παλαιότερων 
φθηνότερων και δοκιµασµένων γενοσήµων φαρµάκων από νέες 
ακριβότερες θεραπείες. 
    5. Εφαρµογή λίστας στα ασφαλιστικά ταµεία µε τιµές 
αναφοράς ανά θεραπευτική κατηγορία και εκπτώσεις /επιστροφές 
προς τα Ταµεία ανάλογα µε την κατανάλωση. 
    6. Κλειστοί προϋπολογισµοί για φάρµακα σε Ταµεία και 
νοσοκοµεία, ώστε η πολιτεία να γνωρίζει εκ των προτέρων πόσο 
θα πληρώνει κάθε χρόνο. Στην περίπτωση υπερβάσεων, οι 
προµηθευτές θα υποχρεούνται σε εκπτώσεις ανάλογες µε τον 
όγκο των πωλήσεων. Σε ό,τι δε αφορά στις προµήθειες των 
νοσοκοµείων σε φάρµακα µε βάση τη χαµηλότερη τιµή, θα 
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πρέπει να επισηµανθεί ότι οι (όχι ακριβώς διαγωνιστικές) 
διαδικασίες αυτές αφορούν µόνο το 15%-20% της 
νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης, δηλαδή τις 
θεραπευτικές κατηγορίες εκείνες όπου υπάρχουν γενόσηµα 
φάρµακα. Το υπόλοιπο 80%-85% της νοσοκοµειακής 
φαρµακευτικής δαπάνης παραµένει άθικτο, αφού αφορά 
πρωτότυπα φάρµακα που προστατεύονται από πατέντα και άρα 
δεν έχουν γενόσηµα. Για τα φάρµακα αυτά δεν υπάρχει θέµα 
«διαγωνισµών», αφού ο προσφέρων είναι ένας. 
    7. Οριστική διευθέτηση των χρεών των νοσοκοµείων. 
    8. Σύστηµα κινήτρων προς ασθενείς-γιατρούς-φαρµακοποιούς 
για τη χρήση των επωνύµων γενοσήµων φαρµάκων και των 
φαρµάκων εγχώριας παραγωγής. 
    9. Λειτουργική αναβάθµιση του Εθνικού Οργανισµού 
Φαρµάκων. Ο ΕΟΦ, παρά τις προσπάθειες της διοίκησης και του 
προσωπικού, είναι φανερά γερασµένος. Χαρακτηριστικά 
αναφέρεται η αδυναµία του ΕΟΦ από το 1998 να θέσει σε 
εφαρµογή τη διαδικασία της αµοιβαίας αναγνώρισης µε την 
Ελλάδα ως χώρα αναφοράς, γεγονός που θα επέτρεπε στις 
ελληνικές φαρµακοβιοµηχανίες να προωθήσουν γρηγορότερα τα 
προϊόντα τους στις χώρες της Ε.Ε., ενώ παράλληλα ο οργανισµός 
θα αποκόµιζε σηµαντικά έσοδα από τα σχετικά παράβολα. 
   10. Προώθηση της ερευνητικής δραστηριότητας των ελληνικών 
φαρµακοβιοµηχανιών, στο πλαίσιο µιας εθνικής στρατηγικής για 
την έρευνα που θα προβλέπει τη διασύνδεση των παραγωγικών 
µονάδων µε το πανεπιστήµιο και τις πηγές παραγωγής γνώσης. 
Προώθηση συνεργασιών και αναζήτηση στρατηγικών συµµαχιών. 
Η φαρµακευτική δαπάνη µπορεί να µειωθεί µε πολλούς τρόπους: 
Η ευθύνη της επιλογής ανήκει αποκλειστικά στην πολιτεία. Η 
ύπαρξη εθνικής φαρµακοβιοµηχανίας και εγχώριας παραγωγής 
έναντι της πλήρους εξάρτησης από τα εισαγόµενα αποτελεί 
ξεκάθαρα πολιτική απόφαση. ◊  

 
Η Αλήθεια για τις Τιµές των Φαρµάκων 
 
Πασχάλη Θ. Αποστολίδη, Προέδρου & ∆ιευθύνοντος Συµβούλου της 
Abbott Laboratories (Ελλάς) ΑΒΕΕ, Αντιπροέδρου του ΣΦΕΕ 
 
Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

Σήµερα η Ελλάδα βρίσκεται, αναµφίβολα, σε µια κρίσιµη καµπή 
και εν µέσω µιας δυσµενούς οικονοµικής συγκυρίας µε βαριές 
επιπτώσεις σε όλους τους κλάδους. Στον χώρο της 
φαρµακοβιοµηχανίας, αλλεπάλληλες διαρθρωτικές αλλαγές και 
αυστηρά µέτρα εξοικονόµησης πόρων επί δικαίων και αδίκων 
έχουν ήδη εφαρµοστεί ή ετοιµάζονται για το άµεσο µέλλον. Οι 
τιµές των φαρµάκων υπήρξαν ο πρωταρχικός στόχος της 
κυβέρνησης. Και, δυστυχώς, µέχρι στιγµής ο µοναδικός, γεγονός 
που είχε καταστροφικές επιπτώσεις στον κλάδο, χωρίς µάλιστα 
να επιτευχθεί η προσδοκώµενη από την κυβέρνηση 
εξοικονόµηση πόρων για τα ασφαλιστικά ταµεία. 
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 Ο ΣΦΕΕ είχε προειδοποιήσει την κυβέρνηση, προτείνοντας 
παράλληλα ρεαλιστικά µέτρα, που αφενός θα προσέφεραν 
εξοικονόµηση πόρων, χωρίς αφετέρου να προκαλέσουν 
προβλήµατα τόσο στην Ελλάδα όσο και στη διεθνή αγορά. ∆ιότι 
οι τιµές στην Ελλάδα επηρεάζουν τις τιµές και σε άλλες χώρες. 
 Ας δούµε όµως τι ακριβώς ισχύει για την τιµολόγηση των 
φαρµάκων και αν η παρέµβαση στις τιµές, που έχει επιχειρηθεί, 
µπορεί να συµβάλει στον περιορισµό της σπατάλης. Οι τιµές των 
φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που διακινούνται στη χώρα 
καθορίζονται από το υπουργείο Ανάπτυξης βάσει αγορανοµικής 
διάταξης, δηλαδή τα φάρµακα είναι στην ουσία προϊόντα σε 
διατίµηση.  
Πριν από το 2006, τα δελτία τιµών των φαρµάκων δεν 
δηµοσιεύονταν σε τακτά χρονικά διαστήµατα, µε αποτέλεσµα 
πολλά φάρµακα να κυκλοφορούν χωρίς να έχουν 
ανατιµολογηθεί µετά την αρχική τιµή που είχαν λάβει. Από το 
2006 όµως και µετά, η δηµοσίευση των δελτίων τιµών γίνεται 
ανά τακτά χρονικά διαστήµατα (κάθε 90 ηµέρες), σύµφωνα και 
µε την ευρωπαϊκή οδηγία, µε αποτέλεσµα να έχουµε 
αποκατάσταση των στρεβλώσεων των προηγούµενων χρόνων.  
Το 2006, οι τιµές των φαρµάκων στη χώρα µας καθορίζονταν 
βάσει αγορανοµικής διάταξης µε τον κανόνα του «2+1», δηλαδή 
τον µέσο όρο από τις δύο χαµηλότερες τιµές των αρχικών 
κρατών-µελών της Ευρώπης των 15 (συµπεριλαµβανοµένης και 
της Ελβετίας) και την τιµή 1 χώρας από τα κράτη που 
προσχώρησαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση τον Μάιο του 2004. 
Από τον Απρίλιο του 2010, και στο πλαίσιο εξορθολογισµού της 
φαρµακευτικής δαπάνης, η κυβέρνηση όρισε ότι: 
• Οι τιµές των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων στην Ελλάδα 
καθορίζονται µε νέα αγορανοµική διάταξη βάσει του µέσου όρου 
των τριών χαµηλότερων χωρών της Ευρώπης των 22. 
• Οι τιµές των πρωτότυπων φαρµάκων θα µειώνονται αυτόµατα 
κατά 20% από τη στιγµή που κυκλοφορεί το αντίστοιχο 
γενόσηµο στην αγορά (µε το προηγούµενο καθεστώς, η τιµή του 
πρωτοτύπου µειωνόταν κατά 20% έπειτα από έναν χρόνο 
κυκλοφορίας του γενοσήµου). 
• Τα νέα και ήδη υπάρχοντα γενόσηµα θα τιµολογούνται στο 
72% της τιµής των πρωτοτύπων έναν χρόνο πριν από τη λήξη 
της πατέντας και θα τιµολογούνται στο 90% της τιµής των 
πρωτοτύπων έξι µήνες µετά τη λήξη της πατέντας. 
• Η διάταξη ορίζει την ανατιµολόγηση των φαρµάκων 
τουλάχιστον τρεις φορές τον χρόνο. 
Η κυβέρνηση ανακοίνωσε τη δηµιουργία έγκυρου και αξιόπιστου 
Παρατηρητηρίου Τιµών και ο ΣΦΕΕ χαιρέτησε θερµά αυτή τη 
πρωτοβουλία. ∆υστυχώς, όµως, ένα τέτοιο πόνηµα είναι αρκετά 
δύσκολο και απαιτεί χρόνο. Σε αυτό το σηµείο, και υπό τη βαριά 
σκιά του µηχανισµού ελέγχου και στήριξης του ∆ΝΤ, η 
κυβέρνηση, στην ανάγκη να εξοικονοµήσει άµεσα πόρους και να 
παρουσιάσει έργο, προχώρησε αιφνιδιαστικά στην έκδοση άλλης 
«προσωρινής» αγορανοµικής διάταξης µε κάθετη µείωση των 
τιµών, που άγγιζε το 27%, επικαλούµενη την ανάγκη άµεσης 
εξοικονόµησης πόρων, µέχρι τη δηµιουργία του Παρατηρητηρίου 
των Τιµών και τη δηµοσίευση αξιόπιστου δελτίου τιµών. Η κίνηση 
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αυτή είχε σοβαρές αλυσιδωτές παρενέργειες: 
• Έδωσε σοβαρά κίνητρα για αυξηµένες επαναεξαγωγές 
εισαγόµενων φαρµάκων (παράλληλες εξαγωγές). Τα πολύ πλέον 
φτηνά φάρµακα της Ελλάδος εξάγονται σε χώρες µε 
παραδοσιακά υψηλότερες τιµές φαρµάκων, προκαλώντας άρα και 
έλλειψη φαρµάκων στην ελληνική αγορά. 
• Στρέβλωση στην ανατιµολόγηση φαρµάκων άλλων 
ευρωπαϊκών χωρών που λαµβάνουν υπόψη τις τιµές στην 
Ελλάδα. 
• Ραγδαία επιδείνωση των οικονοµικών αποτελεσµάτων όλων 
των φαρµακευτικών εταιρειών (µε συνολικές ζηµίες για το 
2010), µε συνέπεια επίσης και στις µειώσεις θέσεων εργασίας 
των εταιρειών. 
• Κίνητρα για αντικατάσταση παλαιών φθηνών και καταξιωµένων 
φαρµάκων από νέα και ακριβότερα όπου δεν ήταν απαραίτητο. 
• Κίνητρα για αύξηση της προκλητής συνταγογράφησης. Έχουµε 
φτάσει στο σήµερα, όπου η αρχική αγορανοµική διάταξη του 
Απριλίου που καθορίζει τις τιµές βάσει των τριών χαµηλότερων 
χωρών της  Ε.Ε. των 22 δεν έχει ακόµη εφαρµοστεί. Με µια 
ακόµη νέα αγορανοµική διάταξη, τον Αύγουστο του 2010, η 
κυβέρνηση έβαλε προσωρινά πλαφόν στις αυξήσεις και µειώσεις 
τιµών (που θα ισχύσει µέχρι τον Μάρτιο του 2011) και 
δηµοσίευσε στις αρχές Σεπτεµβρίου το επίσηµο Παρατηρητήριο 
Τιµών µε αρκετά λάθη – όπως ήταν αναµενόµενο, καθώς δεν 
ζητήθηκε η συνδροµή των φαρµακευτικών εταιρειών. 
 Η επίπτωση στη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη ως συνέπεια των 
µειώσεων των τιµών είναι περίπου 900 εκατοµµύρια ευρώ ή 17% 
σε ετήσια βάση. Σηµειωτέον ότι δεν έχει υπάρξει ποτέ αντίστοιχη 
µείωση των τιµών των φαρµάκων σε οποιαδήποτε χώρα του 
κόσµου µέσα σε έναν χρόνο.  
Τα λάθη αυτά έως και σήµερα δεν έχουν διορθωθεί. Εκκρεµούν 
υπό τη µορφή ενστάσεων και παρατηρήσεων και αναµένεται να 
εξεταστούν στο διορθωτικό δελτίο τιµών, η έκδοση του οποίου 
συνεχώς αναβάλλεται, καθώς έχει εκπνεύσει και η νοµοθετική 
εξουσιοδότηση (κατά δύο µήνες) που προέβλεπε ότι έπρεπε να 
βγει µέχρι τέλους του Σεπτεµβρίου (σηµείωση: η αγορανοµική 
διάταξη προβλέπει ότι το διορθωτικό δελτίο τιµών πρέπει να 
βγαίνει εντός 20 ηµερών από την έκδοση του δελτίου τιµών).  
Η ουσία είναι ότι εδώ και µήνες η αγορά παραµένει 
διαστρεβλωµένη, εξαιτίας των ατυχών παρεµβάσεων της 
κυβέρνησης στις τιµές των φαρµάκων.  
Στο µεταξύ, η αγορανοµική διάταξη για την τιµολόγηση των 
φαρµάκων που αφορούν τα σοβαρά, σπάνια και χρόνια νοσήµατα 
(ρευµατικά νοσήµατα, καρκίνο, αυτοάνοσα κ.τ.λ.) είναι επίσης 
«στον αέρα», καθώς η µείωση των ποσοστών κέρδους των 
φαρµακεµπόρων και φαρµακοποιών, σε συνδυασµό µε τις 
οφειλές των ασφαλιστικών ταµείων προς τους τελευταίους, 
ξεσήκωσε θύελλα αντιδράσεων του κλάδου στο σηµείο της µη 
εκτέλεσης των συνταγών αυτών από τα φαρµακεία, µε 
αποτέλεσµα την αµέτρητη ταλαιπωρία των ασθενών, τη 
δυσχέρεια της πρόσβασής τους στα φάρµακά τους και τη µη 
συµµόρφωση στη θεραπεία τους. Η συγκεκριµένη λίστα 
φαρµάκων γι' αυτές τις παθήσεις αριθµεί περί τα 89 σκευάσµατα 
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και δεν έχει εµπλουτιστεί µε τα νέα σκευάσµατα που ήδη 
κυκλοφορούν στην αγορά από τότε που πρωτοδηµιουργήθηκε η 
αρχική λίστα. Έτσι, σήµερα τα αρχικά 89 σκευάσµατα της λίστας 
τιµολογούνται βάσει της νέας διάταξης, ενώ τα σκευάσµατα που 
δεν έχουν συµπεριληφθεί στη λίστα χρεώνονται στα ασφαλιστικά 
ταµεία σε πολύ υψηλότερες τιµές, µε συνέπεια την συνεχιζόµενη 
υπερχρέωση των Ταµείων. Ο ΣΦΕΕ τονίζει συνεχώς πως η 
µονόπλευρη µείωση των τιµών των φαρµάκων δεν αντιµετωπίζει 
το πραγµατικό πρόβληµα της σπατάλης στο σύστηµα υγείας, 
αφού όλοι γνωρίζουµε ότι το φάρµακο αποτελεί µόνο το 1/5 των 
δαπανών υγείας.  
Είναι σηµαντικό, δε, να αναφερθεί ότι ο καθορισµός των τιµών 
των φαρµάκων καθορίζεται αποκλειστικά από το κράτος, κάτι το 
οποίο δεν συµβαίνει για τις τιµές των ιατρικών βοηθηµάτων και 
του υγειονοµικού εξοπλισµού.  
Στην ουσία, το φάρµακο σήµερα είναι το µόνο αγαθό στην 
Ελλάδα που έχει τιµές σηµαντικά χαµηλότερες από όλες τις άλλες 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συµπεριλαµβανοµένων και των 
Βουλγαρίας, Ρουµανίας, Πολωνίας και Ουγγαρίας, όπου το 
βιοτικό επίπεδο και το εργατικό κόστος είναι στο 40% του 
αντίστοιχου της Ελλάδας.  
Από τη µελέτη των µεταβολών των τιµών φαρµάκων που 
κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά κατά την περίοδο 1998 έως 
2008 (ΙΟΒΕ, 2009), αποδεικνύεται ότι, ακόµα και εάν οι 
πωλήσεις, σε όρους ποσοτήτων, παρέµεναν σταθερές, τότε οι 
µειώσεις των τιµών - στα 100 πρώτα σε αξία φάρµακα για το 
2008 - θα περιόριζαν τη φαρµακευτική δαπάνη, που αυτά 
προκαλούν, κατά 6,6%. Με άλλα λόγια, από αυτή τη µελέτη 
προκύπτει, ότι οι τιµές των φαρµάκων αυξάνονται µε χαµηλότερο 
ρυθµό, από ό,τι οι τιµές άλλων προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, 
καθώς και άλλων αγαθών, όπως η διατροφή και η στέγαση, των 
οποίων η ζήτηση είναι ανελαστική, όπως και του φαρµάκου. 
 Άρα, οι αιτίες αύξησης της φαρµακευτικής δαπάνης πρέπει να 
αναζητηθούν στους προαναφερόµενους προσδιοριστικούς 
παράγοντες, οι οποίοι συνδέονται κυρίως µε τον όγκο 
κατανάλωσης φαρµάκων και την εισαγωγή νέων και 
αποτελεσµατικότερων θεραπειών και όχι µε τις τιµές. Σε κάθε 
περίπτωση βέβαια, και ανεξαρτήτως ποσοστού συµµετοχής της 
φαρµακευτικής δαπάνης στις συνολικές δαπάνες υγείας, θα 
πρέπει να υπάρχει έλεγχος από το κράτος για τα φαινόµενα 
«προκλητής» ή «εικονικής» συνταγογράφησης που αυξάνουν 
πλασµατικά το παραπάνω ποσοστό. Είναι, δε, απαραίτητο να 
δηµιουργηθεί η µηχανοργάνωση στο σύστηµα υγείας, ώστε να 
εντοπισθεί η έκταση της σπατάλης και της κακοδιαχείρισης στο 
σύνολο των δαπανών. 
 Η υλοποίηση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης θα επιφέρει 
σηµαντικά οικονοµικά και οφέλη, καθώς θα αποτυπωθεί τελικά η 
συνταγογραφική προτίµηση των γιατρών, αλλά και η πραγµατική 
ανάγκη των ασθενών. 
 Περαιτέρω, τα ιατρικά λάθη θα περιοριστούν και ο ασθενής θα 
µπορεί πλέον να απολαµβάνει υψηλότερες υπηρεσίες υγείας, τις 
οποίες και απαιτεί, µιας και τις ακριβοπληρώνει (στην ιδιωτική 
αγορά). Η αποκατάσταση των τιµών και η έκδοση ενός 
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αξιόπιστου δελτίου τιµών και της ανανεωµένης λίστας των 
σκευασµάτων για τα σοβαρά, χρόνια και σπάνια νοσήµατα είναι 
άµεσης και ύψιστης προτεραιότητας. Ο ΣΦΕΕ έχει κατά καιρούς 
προτείνει τη λύση του rebate (επιστροφή χρηµάτων των 
εταιρειών προς στα ασφαλιστικά ταµεία). Μια λύση βιώσιµη και 
άµεσα εφαρµόσιµη, µε την προϋπόθεση της µηχανοργάνωσης 
του συστήµατος υγείας. Επίσης, η άµεση νοµοθετική ρύθµιση και 
η εφαρµογή της αρνητικής λίστας (που περιλαµβάνει µη 
συνταγογραφούµενα και lifestyle φάρµακα) θα εξοικονοµήσουν 
περί τα 100 εκατοµµύρια ευρώ.  
Η αναστάτωση της φαρµακευτικής αγοράς µε τη γενική 
ανατιµολόγηση έχει στερήσει στους Έλληνες ασθενείς την 
έγκυρη πρόσβαση σε νέα φάρµακα και θεραπείες µε τη µη 
έκδοση τακτικών δελτίων τιµών, όπως προβλέπει η σχετική 
εθνική και κοινοτική οδηγία (κάθε 90 µέρες).  
Εν κατακλείδι, η συνεργασία της πολιτείας µε όλους τους 
εµπλεκόµενους µε το φάρµακο φορείς µπορεί να διαµορφώσει 
ένα σταθερό θεσµικό περιβάλλον, όπου οι όροι λειτουργίας του 
κρατικού µηχανισµού και των φαρµακευτικών εταιρειών θα είναι 
σαφείς και δεν θα υπόκεινται σε συνεχείς και ανερυθρίαστες 
αλλαγές.  
Ένα τέτοιο πλαίσιο είναι εφικτό και θα συµβάλει στην 
οικοδόµηση ενός αξιόπιστου και οργανωµένου συστήµατος 
υγείας. Οφείλουµε όλοι να συµβάλουµε στην αποκατάσταση του 
συστήµατος, µε επίκεντρο και πρώτιστο µέληµα τον Έλληνα 
ασθενή και τη διαφύλαξη της ποιότητας ζωής του. ◊ 
 

Τα Λάθη της Κυβέρνησης  
 
Θόδωρου Αµπατζόγλου, Φαρµακοποιός – Πολιτικός Επιστήµονας, Μέλος 
∆.Σ. Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου 
 

Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

 

Στο πλαίσιο της δραστικής περικοπής των δηµόσιων δαπανών 
λόγω του Προγράµµατος Σταθερότητας 
και του µνηµονίου, οι δαπάνες υγείας αποτέλεσαν βασικό στόχο 
της κυβερνητικής πολιτικής. 
Σε όλη τη διάρκεια του 2010 οι υπουργοί της κυβέρνησης δεν 
χάνουν την ευκαιρία να δηλώνουν ότι βασικός κυβερνητικός 
στόχος είναι η δραστική µείωση των δαπανών υγείας και φυσικά 
και των φαρµακευτικών δαπανών. Κανείς δεν µπορεί να έχει 
αντιρρήσεις στην επίτευξη ενός τέτοιου στόχου, υπό την 
προϋπόθεση να µην υπάρξει υποβάθµιση του επιπέδου της 
παρεχόµενης περίθαλψης και να γίνει δίκαιη και ισοµερής 
κατανοµή των βαρών. 
Όλοι οι σοβαροί αναλυτές, αναφερόµενοι στις φαρµακευτικές 
δαπάνες, υπογραµµίζουν ορισµένες βασικές αρχές: 
α) Οι δαπάνες υγείας χρήζουν παρεµβάσεων και εξορθολογισµού. 
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Αυτό σηµαίνει καταπολέµηση της σπατάλης και των 
κυκλωµάτων, αλλά δεν σηµαίνει τυφλές µειώσεις επί δικαίων και 
αδίκων. 
β) Το φάρµακο είναι κοινωνικό αγαθό και το δικαιούνται όλοι οι 
πολίτες. 
γ) Το φάρµακο είναι το απλούστερο, φθηνότερο και πολλές 
φορές το αποτελεσµατικότερο όπλο στα χέρια των ιατρών. Κάθε 
αιτιολογηµένη δαπάνη φαρµάκου υποκαθιστά ακριβότερες 
παρεµβατικές θεραπείες. 
δ) Είναι εντελώς λάθος να αντιµετωπίζουµε τις δαπάνες ως ένα 
απλό λογιστικό µέγεθος το οποίο µπορεί να µειωθεί, χωρίς να 
υπολογίζουµε τις επιπτώσεις στην υγεία και την περίθαλψη. 
∆υστυχώς, η κυβερνητική πολιτική µέσα στον πανικό επίτευξης 
των δηµοσιονοµικών στόχων του µνηµονίου, αντιµετωπίζει τα 
πράγµατα ως ένας απλός λογιστής «που πρέπει να κόψει 
κονδύλια». Έτσι, έχει αναλάβει να κάνει περικοπές της τάξης του 
1,4 δισ. στις δαπάνες υγείας για το 2011, πέραν αυτών που ήδη 
έκανε το 2010.  
Ας δούµε λοιπόν τα στοιχεία: Η «πίτα» των δαπανών υγείας 
φαίνεται στο γράφηµα 1.  
 

 
 

Από µόνη της η  κατανοµή των δαπανών δείχνει ποιοι πρέπει να 
είναι οι στόχοι µιας ορθολογικής πολιτικής. Προκαλεί απορία γιατί 
τα µέχρι σήµερα κυβερνητικά µέτρα αφορούν αποκλειστικά και 
µόνο τον τοµέα του φαρµάκου και ειδικότερα των φαρµακείων, 
που αποτελεί το 7% του συνόλου.  
Εύλογα γεννάται το ερώτηµα: Τί θα γίνει µε το υπόλοιπο 93%; 
Στη διάρκεια του 2010 ελήφθη µια σειρά µέτρων στον τοµέα των 
φαρµακευτικών δαπανών, µε κύρια: 
- Μείωση των λιανικών τιµών των φαρµάκων από 20 έως 50%, 
λόγω του νέου τρόπου υπολογισµού τιµών (Ιούλιος 2010). 
- Θέσπιση ΜΥΣΥΦΑ (µη συνταγογραφούµενων φαρµάκων). Έτσι, 
800 περίπου ιδιοσκευάσµατα βγήκαν από τη συνταγογραφία των 
Ταµείων και πληρώνονται απευθείας από τους ασθενείς. 
- Λειτουργία µηχανογραφηµένου συστήµατος ελέγχου συνταγών 
στο ΙΚΑ. 
Υπολογίζω ότι από τον συνδυασµό των παραπάνω θα έχουµε 
µέχρι το τέλος του 2010 µείωση δαπανών κατά770 εκατ. ευρώ 
περίπου.  
Για το 2011 οι βασικές παρεµβάσεις αφορούν: 
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- Ηλεκτρονική συνταγογράφηση στα Ταµεία. 
- Λίστα χορηγουµένων φαρµάκων. 
- Rebate. 
Σε οικονοµικό επίπεδο, οι φαρµακοποιοί έχουν ήδη συµβάλει µε 
δυσβάστακτο κόστος στη µείωση των δαπανών. Ήδη έχει 
σηµειωθεί πτώση εισοδήµατος των φαρµακοποιών που 
κυµαίνεται από 25%-40% 
Οι λόγοι είναι πολλοί: 
- Μείωση τιµών φαρµάκων. 
- Μείωση κέρδους στα ακριβά ογκολογικά κ.λπ. φάρµακα. 
- Μη κάλυψη των OTC από τα Ταµεία. 
- Αποµείωση αξίας αποθεµάτων (stock), λόγω της µείωσης των 
τιµών. 
- Μεγάλο τραπεζικό κόστος δανεισµού στον οποίο κατέφυγαν 
πολλά φαρµακεία, λόγω των παράνοµων και παράλογων 
καθυστερήσεων πληρωµών των Ταµείων. 
- Αύξηση λειτουργικού κόστους όπως σε όλες τις µικρές 
επιχειρήσεις στην Ελλάδα. 
∆ίπλα σε όλα αυτά, αυξάνεται διαρκώς το πλέγµα της 
γραφειοκρατίας των Ταµείων, που δηµιουργεί µεγάλη 
επιβάρυνση στην καθηµερινή δουλειά των φαρµακείων. 
Σύµφωνα µε πρόχειρους υπολογισµούς, η οικονοµική συµβολή 
των φαρµακοποιών ξεπερνά για το 2010 τα 300 εκατ. ευρώ. 
Στα «λόγια του αέρα» της πολιτείας, στα αφηρηµένα και αόριστα 
νούµερα περί δήθεν υπερβολικού κέρδους, οι φαρµακοποιοί 
αποδεικνύουν στην πράξη ότι είναι ο µοναδικός κλάδος που 
προσέφερε ήδη τόσα πολλά για την αντιµετώπιση της κρίσης. ◊ 

 

Ηλεκτρονική 
Συνταγογράφηση: Τί Πρέπει 
να Γίνει στη Συνέχεια; 
 
Θανάση Λοπατατζίδη, Ειδικού Ασφαλιστικού Συµβούλου,  Μέλους της 
Επιτροπής Σοφών για το Ασφαλιστικό 
 

Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

Έπειτα από περίπου µία δεκαετία ιλιγγιωδών αυξήσεων 
φαρµακευτικής δαπάνης, επιτέλους η κυβέρνηση κατάφερε να 
υλοποιήσει το αυτονόητο, που για µία δεκαετία διοικητικής 
αδράνειας - στα όρια του επιλήψιµου - φάνταζε αδιανόητο: η 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση  ξεκίνησε µε εξαιρετικά µέχρι 
στιγµής αποτελέσµατα, που δείχνουν τις τεράστιες δυνατότητες 
εξοικονόµησης πόρων. Την τελευταία δεκαετία, αν ο ρυθµός 
αύξησης της φαρµακευτικής δαπάνης στην Ελλάδα ήταν  απλά 
και µόνο έστω διπλάσιος του µέσου όρου των χωρών του ΟΟΣΑ 
(ρυθµός 19,6 στην Ελλάδα έναντι 3,5 % στον ΟΟΣΑ), θα 
γλιτώναµε κοινωνικούς πόρους 13 δισ. ευρώ.  
Είναι όµως τώρα η στιγµή που πρέπει, µεθοδευµένα και 



19 

 

 

Περιεχόµενα: 
Αφιέρωµα στην Πολιτική 
του Φαρµάκου 
 

• «Φαρµακευτικός 
Εκτροχιασµός», Η.Μόσιαλου 

 
• «Ποιά Μέτρα θα Λάβουµε το 

2011», Α.∆ηµόπουλου 
 

• «Εξοικονοµήσαµε 500 εκατ. και 
Συνεχίζουµε», Α.∆ρέττα 

 
• «Εκπτώσεις και στα Φαρµακεία 

Ανάλογα µε τον Τζίρο τους», 
Κ.Σουλιώτης 

 
• «Η Πολιτική για το Φάρµακο 

και ο Ρόλος του Ε.Ο.Φ.», 
Γ.Τούντα 

 
• «1+10 Προϋποθέσεις για την 

Ανάπτυξη», Θ.Κωλέττη 
 

• «Η Αλήθεια για τις Τιµές των 
Φαρµάκων», Π.Αποστολίδης 

 
• «Τα Λάθη της Κυβέρνησης», 

Θ.Αµπατζόγλου 
 

• «Ηλεκτρονική 
Συνταγογράφηση: Τί Πρέπει να 
Γίνει», Θ.Λοπατατζίδης 
 

• «Πώς θα Επιταχυνθεί η 
Ηλεκτρονική 
Συνταγογράφηση»,Γ.Μέργος 
 

• «∆εν Πάει Άλλο µε τα Χρέη των 
Νοσοκοµείων», Κ.Μ.Φρουζής 
 

 
 
 
 
 

συστηµατικά, να ενταθούν οι προσπάθειες, ώστε να εξαπλωθεί µε 
γρήγορους ρυθµούς η ηλεκτρονική συνταγογράφηση στα 
υπόλοιπα ασφαλιστικά ταµεία και στους ιατρούς των Κέντρων 
Υγείας, όπου πρέπει να αναγνωριστεί ότι οι τεχνικές και 
λειτουργικές δυσκολίες είναι σηµαντικές. Επίσης, είναι σηµαντικό 
να ενεργοποιηθούν µηχανογραφικά όλοι οι βασικοί κανόνες 
εκτέλεσης συνταγών οι οποίοι απορρέουν από τους κανονισµούς 
φαρµακευτικής περίθαλψης των ασφαλιστικών ταµείων και 
κυρίως να επιτευχθεί µηχανογραφικά δια µέσου του ΑΜΚΑ ο 
έλεγχος ασφαλιστικής ικανότητας (αν δηλαδή κάποιος 
ασφαλισµένος δικαιούται παροχές ή όχι και µέχρι ποίου σηµείου). 
Όµως,  παράλληλα, η οµάδα υλοποίησης της ΓΓΚΑ θα πρέπει να 
προετοιµάζεται για την, κατά την άποψή µου, ίσως πιο σηµαντική 
προτεραιότητα αυτή της ανάλυσης δεδοµένων συνταγογράφησης 
και δηµιουργίας συστήµατος δεικτών φαρµακευτικής 
κατανάλωσης και δαπάνης, ώστε vα προβεί στην αποστολή 
ενηµερωτικών σηµειωµάτων σε όλους τους εµπλεκοµένους, 
(ιατρούς, περιφερειακές φαρµακευτικές υποδιευθύνσεις, διοι-
κήσεις Ταµείων, υπουργεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων & Υγείας, 
Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων [ΕΟΦ], Ίδρυµα Φαρµακευτικής 
Έρευνας και Τεχνολογίας [ΙΦΕΤ], Εθνική Επιτροπή Τιµών 
Υπουργείου Οικονοµίας & Ανταγωνιστικότητας).  
Αυτή η πρακτική, που εφαρµόζεται για πάνω από µια δεκαετία 
σχεδόν σε όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ, αποτελεί έναν από τους πιο 
σηµαντικούς παράγοντες περιστολής φαρµακευτικής δαπάνης, 
διότι χτυπάει σχεδόν στην καρδιά της κατανάλωσης. Σε επόµενο 
στάδιο αφού θα υπάρχουν   αξιόπιστα δεδοµένα 
συνταγογραφικής συµπεριφοράς για κάθε ιατρό (prescribing 
pattern) του συστήµατος, θα πρέπει να ελέγχονται ανά 
ειδικότητα, κατηγορία παθήσεων και γεωγραφική περιοχή, οι 
µέσοι όροι συνταγογράφησης και να προσδιοριστούν κίνητρα ή 
αντικίνητρα σε ιατρούς που υπολείπονται ή υπερβαίνουν 
σηµαντικά αντίστοιχα τον µέσο όρο της ειδικότητας τους.  
Έχει παρατηρηθεί συχνά το φαινόµενο ασθενείς να λαµβάνουν 
ένα δεύτερο φάρµακο που, σε συνδυασµό µε τη χρόνια 
φαρµακευτική τους αγωγή, να οδηγεί σε µια σειρά από 
ανεπιθύµητες αλληλεπιδράσεις φαρµάκων (drugs adverse 
effects).  
Έχει µετρηθεί πως το φαινόµενο είναι αρκετά συχνό (αγγίζει το 
7% συνταγογράφησης) και επίσης δηµιουργεί τεράστιο κόστος 

στο Σύστηµα Υγείας, αφού η αντιµετώπιση του πολλές φορές επι-
βάλλει κλήση του ΕΚΑΒ και εισαγωγή σε νοσοκοµείο. Το νέο 
σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης θα µπορούσε να 
ενσωµατώσει ψηφιακό αρχείο αλληλεπιδρώντων φαρµάκων ώστε 
να προειδοποιεί ιατρούς που συνταγογραφούν και 
φαρµακοποιούς που εκτελούν για την εµφάνιση τέτοιων 
φαινοµένων και τις ενέργειες αποφυγής τους. Φυσικά πρέπει να 
εξασφαλιστεί και η έγκαιρη και αποτελεσµατική επικαιροποίηση 
του σχετικού καταλόγου, ώστε να αφαιρούνται φάρµακα που 
αποσύρονται και να προστίθενται νέα που λαµβάνουν άδεια 
κυκλοφορίας και εισάγονται στη λίστα συνταγογράφησης. 
Είναι γνωστό ότι τα επικολλούµενα κουπόνια-ετικέτες αποτελούν 
επιταγές υψηλής οικονοµικής αξίας που θα µπορούσαν να 
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επαναχρησιµοποιηθούν. Αυτό το φαινόµενο έχει διεθνώς 

παρατηρηθεί, και γι' αυτό άλλα συστήµατα επιβάλλουν την 
ακύρωση των κουπονιών µε τη χρήση ανεξίτηλου µελανιού. Κάτι 
παρόµοιο πρέπει να εφαρµοσθεί και εδώ πιθανά στη φάση 
υποβολής των συνταγών από τους φαρµακοποιούς στο 
ασφαλιστικό ταµείο. 

Σταδιακά, έπειτα από µια αρχική χρονική περίοδο παραγωγικής 
λειτουργίας πρέπει να αυξηθεί σηµαντικά το επίπεδο 
κυβερνητικής παρέµβασής στη συνταγογράφηση. Αυτό µπορεί να 
συµβεί προβαίνοντας στην προαιρετική, στην αρχή, και υποχρε-
ωτική, στην πορεία, χρήση εργαλείου που υποστηρίζει τη λήψη 
τεκµηριωµένης συνταγογραφικής απόφασης (Pharmacy Benefit 
Management). Για τους τελικούς  χρήστες, το εργαλείο αποτελεί 
ένα «βοήθηµα» καταρχήν για την ορθή και κατάλληλη επιλογή 
φαρµακευτικής αγωγής. 

Τέτοια συστήµατα λειτουργούν ήδη σε Αµερική, Καναδά, 
Αυστραλία και Ευρώπη, οπότε υπάρχει διαθέσιµη διεθνής 
εµπειρία. Το Σύστηµα διασφαλίζει ότι οι ασθενείς απολαµβάνουν 
υπηρεσίες υγείας που βασίζονται στην τεκµηριωµένη βέλτιστη 
πρακτική (evidence based best practice), ότι δηλαδή τους 
συνταγογραφείται τεκµηριωµένα η φαρµακευτική αγωγή που 
κρίνεται επιστηµονικά κατάλληλη για  τη συγκεκριµένη διάγνωση 
που τους έγινε και ότι η αγωγή αυτή είναι µε τη σειρά της η πιο 
οικονοµικά συµφέρουσα από τις εναλλακτικές επιλογές που 
πληρούν τα επιστηµονικά κριτήρια του εργαλείου για τη συγκε-
κριµένη διάγνωση. Αποτέλεσµα, η µετρήσιµη βελτίωση στους 
δείκτες υγείας των ασφαλισµένων, ο περιορισµός των ιατρικών 
λαθών, ο εξορθολογισµός της φαρµακευτικής δαπάνης και τελικά 
η αποδεδειγµένα µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα του 
συστήµατος υγείας στο σύνολο του. 

Όπως είπαµε και στην αρχή, ήδη χάθηκε εξαιρετικά πολύτιµος 
χρόνος, και µαζί του τουλάχιστον 13 δισ. ευρώ, και είναι 
απαίτηση των καιρών να προχωρήσουµε µε γρήγορα βήµατα, 
ενσωµατώνοντας την πλούσια διεθνή τεχνογνωσία. Πλέον, δεν 
µπορεί να υπάρξουν δικαιολογίες, ούτε πισωγυρίσµατα. ◊ 
 
 
Πώς θα Επιταχυνθεί η Ηλεκτρονική 
Συνταγογράφηση 
 
Γεωργίου Μέργου, Καθηγητή Οικονοµικών Επιστηµών Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, πρώην ∆ιοικητή ΙΚΑ 

Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

Αυτή την εποχή, το φάρµακο και ο φαρµακευτικός κλάδος 
γενικότερα, υφίστανται ένα άνευ προηγουµένου επικοινωνιακό 
µπαράζ, αποδίδοντας στη φαρµακευτική δαπάνη όλα τα δεινά 
των ασφαλιστικών ταµείων και της ελληνικής οικονοµίας. Αυτή η 
αντιπαράθεση µε τη φαρµακευτική βιοµηχανία δεν έχει 
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ουσιαστική βάση, αλλά επίσης δεν εξυπηρετεί την ελληνική 
οικονοµία. Ο υψηλός ρυθµός αύξησης της φαρµακευτικής 
δαπάνης παρατηρείται σε χώρες, αλλά και πληθυσµιακές οµάδες, 
που περνούν από τα χαµηλά στα µέσα εισοδήµατα.  
Η αύξηση του εισοδήµατος αλλάζει το καταναλωτικό πρότυπο και 
στρέφει την κατανάλωση προς υψηλής εισοδηµατικής 
ελαστικότητας αγαθά και υπηρεσίες. Αυτό παρατηρήθηκε στην 
Ελλάδα πριν από κάποιες δεκαετίες και αρχίζει τώρα στις χώρες 
της ευρύτερης περιοχής, στη Νοτιοανατολική Ευρώπη, τη Μέση 
Ανατολή, τη Βόρεια Αφρική, αλλά και στις αναδυόµενες 
οικονοµίες, όπως η Κίνα, η Ινδία και η Βραζιλία. 
Αναπόφευκτα η φαρµακευτική δαπάνη τροφοδοτείται από 
οικονοµικούς και κοινωνικούς παράγοντες, πέραν της αύξησης 
του εισοδήµατος, όπως η αύξηση του προσδόκιµου ζωής η 
δηµογραφική µεταβολή, η µεγάλη τεχνολογική αλλαγή στην 
προσφορά υπηρεσιών υγείας, αλλά και η µετανάστευση.  
Οι αλλαγές αυτές διογκώνουν τη φαρµακευτική δαπάνη και 
πιέζουν ασφυκτικά την οικονοµική κατάσταση των ασφαλιστικών 
ταµείων. Βέβαια, η φαρµακευτική δαπάνη διογκώνεται από τη 
διαφθορά, την έλλειψη ελέγχου και την ανυπαρξία προ-
διαγραφών ορθής ιατρικής πρακτικής.  
Όµως, συµµερίζοµαι την άποψη ότι ούτε ασφαλιστικά ταµεία, 
ούτε η ελληνική οικονοµία κινδυνεύουν από τη φαρµακευτική 
δαπάνη, αλλά κινδυνεύουν από την αδυναµία τους να ελέγξουν 
και να διαχειριστούν σωστά το σύστηµα υπηρεσίας που 
προσφέρουν.  
Η ανυπαρξία της αναγκαίας υποδοµής τεχνολογιών 
πληροφορικής και επικοινωνιών, η γενικευµένη έλλειψη 
συστηµάτων ελέγχου, καθώς και η έλλειψη εξειδικευµένου 
στελεχιακού δυναµικού, οδηγούν αναπόφευκτα σε σηµαντική 
απώλεια πόρων. ∆υστυχώς, συχνά η δηµόσια συζήτηση για τη 
φαρµακευτική δαπάνη παραβλέπει αυτές τις ελλείψεις και 
εγκλωβίζεται σε αφορισµούς και γενικόλογες αναφορές, για 
λόγους επικοινωνίας, παραβλέποντας σηµαντικότατες διαστάσεις 
του προβλήµατος. 
Πράγµατι, η µηχανοργάνωση και ο τεχνολογικός εκσυγχρονισµός 
του συστήµατος αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για τον 
εκσυγχρονισµό του ολοκλήρου του συστήµατος υγείας στη χώρα 
µας. Αλλά αυτό δεν αποτελεί πανάκεια. Ούτε µπορεί να 
ολοκληρωθεί άµεσα. Είναι ένα έργο δύσκολο, εξαιρετικά µακράς 
πνοής, που χρειάζεται επίµονες προσπάθειες πολλών ετών, από 
διαδοχικές κυβερνήσεις και συνεχή αναβάθµιση. Η καθυστέρηση 
στην υλοποίησή του οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στο θεσµικό 
πλαίσιο των δηµόσιων προµηθειών στη χώρα µας, στην 
αντιπαράθεση των προµηθευτών, αλλά και των δηµόσιων 
φορέων µεταξύ τους. Για παράδειγµα, η ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση είναι ένα έργο που συζητείται στη χώρα µας 
περισσότερο από µία δεκαετία. Εν τω µεταξύ, έχει εφαρµοσθεί 
επιτυχώς στη Γαλλία, την Αυστρία κ.α. Σε όλες τις χώρες 
θεωρείται έργο συνεχιζόµενο για πολλά χρόνια, µε βασικές 
εφαρµογές να µπαίνουν σε λειτουργία και να προστίθενται 
συνεχώς βελτιώσεις και επεκτάσεις. 
Στη χώρα µας, σε εφαρµογή της υπάρχουσας νοµοθεσίας, ένα 
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τέτοιο έργο τεχνολογικού συγχρονισµού στο ∆ηµόσιο πρέπει να 
περιγραφεί λεπτοµερώς τεχνικά και λειτουργικά για να 
προκηρυχθεί. Αυτό προκαλεί προβλήµατα στη διαδικασία του 
διαγωνισµού, γιατί η επιλογή της τεχνολογίας προσδιορίζει εν 
πολλοίς και τον προµηθευτή. Έτσι, ο διαγωνισµός καθυστερεί 
λόγω αδυναµιών στην περιγραφή του τεχνικού και λειτουργικού 
έργου. 
Η εµπειρία είναι συχνή και σε άλλα έργα, ιδιαίτερα στον τοµέα 
υγείας, όπου ένας διαγωνισµός ακυρώνεται, ως φωτογραφικός, 
για να επαναπροκηρυχθεί ξανά και ξανά. Επιπλέον, το θεσµικό 
πλαίσιο των δηµόσιων προµηθειών είναι πολύπλοκο και 
χρονοβόρο, µε αποτέλεσµα οι εγκρίσεις ακόµη και απλών 
προµηθειών να απαιτούν ορισµένες φορές και χρόνια. Ακόµη, η 
αντιπαράθεση των προµηθευτών, η συχνή προσφυγή στο ΣτΕ, 
συχνά για απλή κωλυσιεργία, οδηγούν σε µεγάλες καθυστερήσεις 
εποµένως προµήθειες τεχνολογικά ξεπερασµένες και λειτουργικά 
αναποτελεσµατικές.  
Πυρήνας του προβλήµατος είναι η πολιτική του ∆ηµοσίου να 
περιγράφει τα έργα ή τις υπηρεσίες µε αναφορά στις εισροές και 
όχι τις εκροές. Στο συγκεκριµένο έργο της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης, το πρόβληµα µπορεί να παρακαµφθεί αν 
επιλεγεί η πρακτική του ιδιωτικού τοµέα να προκηρύσσεται ένα 
έργο για συγκεκριµένο επίπεδο υπηρεσιών, αφήνοντας στον 
προµηθευτή την επιλογή τεχνολογίας και το τεχνικό µέρος, αλλά 
προσδιορίζοντας λεπτοµερώς την ποιότητα της υπηρεσίας που 
απαιτείται.  
Στο έργο της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης η πλέον πρόσφορη 
επιλογή θα ήταν να επιλεγεί ως µέσο η κάρτα ασφάλισης υγείας 
µε την τεχνολογία των πιστωτικών καρτών, την οποία διαθέτουν 
όλες οι τράπεζες, και να εφοδιασθούν οι δικαιούχοι 
φαρµακευτικής περίθαλψης µε ατοµικές κάρτες (όπως στη 
Γαλλία). Η κάρτα αυτή ταυτοποιεί άµεσα τόσο τον δικαιούχο, όσο 
και την παροχή, αλλά και τον πάροχο της υπηρεσίας, 
λειτουργώντας ως ένα κλειδί πρόσβασης στη βάση δεδοµένων 
του ασφαλιστικού οργανισµού.  
Η τεχνολογία αυτή είναι για τις τράπεζες εξαιρετικά απλή και 
µπορεί εύκολα να προσαρµοσθεί στις ανάγκες των Ταµείων, 
διαµορφώνοντας τη βάση για τη σταδιακή επέκταση του 
συστήµατος µε την ενσωµάτωση νέων υπηρεσιών και 
διαδικασιών ελέγχου. Βέβαια η ηλεκτρονική συνταγογράφηση για 
να επιτύχει τον στόχο της απαιτεί επιπλέον την υιοθέτηση από το 
υπουργείο Υγείας οδηγιών ορθής κλινικής πρακτικής και 
φαρµακοθεραπείας, δηλαδή κλινικά πρωτόκολλα και κλινικές 
οδηγίες, κάτι που δεν υπάρχει σήµερα. 

Πρέπει να αναφερθεί, επίσης, ότι η επιλογή της υλοποίησης 
του έργου από δηµόσιους φορείς προκαλεί πρόσθετες 
καθυστερήσεις και δυσλειτουργίες. Οι δηµόσιοι φορείς δεν έχουν 
την τεχνογνωσία και την ευελιξία που χρειάζεται για να 
υλοποιήσουν ένα τόσο πολύπλοκο έργο. Επιπλέον, αν ένας 
φορέας του ∆ηµοσίου µπορεί να φέρει σε πέρας αυτό το έργο, 
αυτός είναι µόνο το ΙΚΑ, του οποίου οι πλατφόρµες 
πληροφορικής, η γνώση και η εµπειρία παρά τις ελλείψεις, είναι 
απείρως καλύτερες αυτές άλλων δηµοσίων φορέων. ◊ 
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∆εν Πάει Άλλο µε τα Χρέη των 
Νοσοκοµείων 
 
Κωνσταντίνου  Μ. Φρουζή,  Αντιπρoέδρου  Novartis Hellas, Γεν. 
Γραµµατέα ΣΦΕΕ 
 
Πηγή: «Ο Κόσµος του Επενδυτή» ειδική έκδοση για την αγορά του 
φαρµάκου, Νοέµβριος 2010 

 Όλοι υποστηρίζουν ότι εκείνο που έχει σηµασία για την Ελλάδα 
είναι να υπάρξει ανάπτυξη. Οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις 
µπορούν να συµβάλουν προς την κατεύθυνση αυτή, επενδύοντας 
σε υψηλής εξειδίκευσης θέσεις απασχόλησης και στην κλινική 
έρευνα. 
Πώς όµως να συµβεί αυτό, όταν επί σειρά ετών οι φαρµακευτικές 
επιχειρήσεις παραµένουν απλήρωτες από τα κρατικά νοσοκοµεία; 
Τα χρέη των ετών 2005, 2006, 2007, 2008 και 2009 για 
φάρµακα ξεπέρασαν τα 3 δισ. ευρώ. Γι’ αυτές τις πωλήσεις, 
έχουµε φορολογηθεί πολλάκις επί σειρά ετών. Έχουµε ήδη 
επωµιστεί βαρύ χρηµατοοικονοµικό κόστος, ενώ δεν έχουµε 
εισπράξει ούτε ένα ευρώ. Ο ΣΦΕΕ κατανοεί πλήρως τη δύσκολη 
δηµοσιονοµική συγκυρία της χώρας µας.  
Τα µέλη του έχουν ήδη υποστεί τεράστιες επιπτώσεις από τις 
ακραίες µειώσεις των τιµών των σκευασµάτων τους και τις 
πολύµηνες καθυστερήσεις έγκρισης τιµών των νέων φαρµάκων, 
που έχουν ήδη δυσµενή συνέπεια στην επιχειρηµατική και 
επενδυτική δραστηριότητα.  
Το υπουργείο Υγείας µαζί µε το υπουργείο Οικονοµικών εδώ και 
µήνες πρότειναν και νοµοθέτησαν την αποπληρωµή των χρεών 
µε οµόλογα του Ελληνικού ∆ηµοσίου µηδενικού επιτοκίου. Αυτό 
δείχνει ότι υπάρχει διάθεση για κάποια λύση του προβλήµατος.  
Ωστόσο, το ποσοστό έκπτωσης (haircut) για άτοκα οµόλογα 
τριετούς και τετραετούς διάρκειας αγγίζει το ποσοστό του 30% 
Παρά τις πολύµηνες υποσχέσεις της κυβέρνησης, ακόµα και 
σήµερα έπειτα από τόσο καιρό συζητήσεων, δεν έχουµε κληθεί 
να παραλάβουµε τα συγκεκριµένα οµόλογα, ενώ όλα αυτά τα 
χρόνια, οι εταιρείες ήµασταν συνεπείς στις παραδόσεις των 
προϊόντων µας και τις φορολογικές µας υποχρεώσεις απέναντι 
στην πολιτεία.  
Σηµειώνω δε, ότι το φάρµακο είναι το µόνο διατιµηµένο προϊόν 
το οποίο προµηθεύονται τα νοσοκοµεία της χώρας και του οποίου 
η τιµή ορίζεται από το ίδιο το κράτος. ∆ηλαδή, οι φαρµακευτικές 
επιχειρήσεις δεν µπορούν να µετακυλήσουν την καθυστέρηση 
των πληρωµών στις τιµές των προϊόντων τους. Εκείνο που 
πρέπει να ξεκαθαρίσουµε είναι ότι οι εταιρείες δεν µπορούν να 
συνεχίσουν τη χρηµατοδότηση του ΕΣΥ µέσω αυτού του 
υποχρεωτικού δανεισµού προς τα κρατικά νοσοκοµεία. Τη στιγµή 
µάλιστα που οι ίδιες αδυνατούν να δανειστούν από το τραπεζικό 
σύστηµα. 
Το πρόβληµα δεν αφορά µόνο το παρελθόν. Η νοµοθετική 
ρύθµιση των χρεών 2005-2009 θα ήταν µια παρένθεση για µας 
και την κυβέρνηση, αλλά δυστυχώς το πρόβληµα διογκώνεται 
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ολοένα και περισσότερο. Νέα χρέη συσσωρεύονται και µέσα στο 
2010. Πιο συγκεκριµένα, ο ΣΦΕΕ προχώρησε στη συγκέντρωση 
και καταγραφή όλων των στοιχείων που αφορούν στα χρέη των 
δηµόσιων νοσοκοµείων προς τις εταιρείες-µέλη του, για 
τιµολόγια που εκδόθηκαν µέσα στο 2010. Από τη βάση 
δεδοµένων που δηµιουργήθηκε, προέκυψαν αναλυτικά στοιχεία 
των πωλήσεων, εισπράξεων και οφειλόµενων ποσών για 
τιµολόγια του 2010, µόνο για τον κλάδο φαρµάκων, καθώς και 
του συνολικού χρόνου καθυστέρησης αποπληρωµής των 
οφειλόµενων ποσών ανά νοσοκοµείο.  
Το συνολικό ύψος των χρεών των νοσοκοµείων προς τις 
φαρµακευτικές επιχειρήσεις για την περίοδο 1-1-2010 µέχρι  
30-9-2010 ανέρχεται πλέον στο ποσό των 948,7 εκατ. ευρώ. 
Σηµειώνω ότι το αντίστοιχο ποσό για το πρώτο εξάµηνο του 
έτους ήταν 672,1 εκατ., δηλαδή, παρατηρείται αύξηση των 
χρεών κατά 41,2% µέσα σε ένα τρίµηνο. Αν τα χρέη συνεχίσουν 
να αυξάνονται µε τους σηµερινούς ρυθµούς, τότε στα τέλη του 
2010 εκτιµάται ότι θα φθάσουν στα 1,3 δισ. ευρώ.  
Η κατάσταση δείχνει πλέον να είναι ανεξέλεγκτη, καθώς µέχρι τις 
30-9-2010 έχει αποπληρωθεί µόλις το 6,8% των οφειλών των 
νοσοκοµείων. Το αντίστοιχο ποσοστό κατά το πρώτο εξάµηνο 
ήταν 2,4%. Με άλλα λόγια, διαπιστώνουµε ότι, παρά τις 
υποσχέσεις της κυβέρνησης, η κατάσταση δεν βελτιώνεται και ο 
ρυθµός συσσώρευσης των χρεών αυξάνεται.  
Παράλληλα θα ήθελα να κρούσω τον κώδωνα του κινδύνου ότι, 
εκτός από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, πλέον και τα νοσοκοµεία του 
ΙΚΑ, καθώς επίσης και τα στρατιωτικά, αρχίζουν αντίστοιχα και 
συσσωρεύουν απλήρωτες υποχρεώσεις πολλών µηνών. Μόνο στο 
ΙΚΑ έχουµε πάνω από 200 εκατ. οφειλών για φάρµακα.  
Ο ΣΦΕΕ χαιρετίζει τη θετική διάθεση του υπουργού Υγείας, που 
µε κατηγορηµατικές δηµόσιες δηλώσεις του δεσµεύτηκε ότι θα 
ρυθµίσει εντός του 2010 τις υποχρεώσεις των προηγούµενων 
ετών, αλλά και όλες τις συναλλαγές του 2010 και εντεύθεν (θα 
αποπληρώνονται τοις µετρητοίς).  
Είναι µια στάση που προσθέτει στην αξιοπιστία της χώρας µας, 
που τόσο πλήττεται τελευταία, εντός και εκτός συνόρων.  
Παράλληλα, ανάβει το «πράσινο φως» για ανάπτυξη και στήριξη 
της απασχόλησης και των επενδύσεων. Αρκεί βέβαια να δούµε 
τις δεσµεύσεις να γίνονται πράξη.  
Κλείνοντας, θα ήθελα να υπενθυµίσω ότι η φαρµακευτική 
δαπάνη των νοσοκοµείων είναι ένα µικρό ποσοστό του συνολικού 
κόστους προµηθειών και λειτουργίας των νοσοκοµείων.  
Η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη εν γένει µόλις και ξεπερνά το 
20% των συνολικών δαπανών υγείας στη χώρα µας. Με άλλα 
λόγια, η µονότονη και µονοµερής επικέντρωση στις τιµές και 
δαπάνες των φαρµάκων κατ’ ουδένα τρόπο δεν θα βοηθήσει 
στην οικονοµική εξυγίανση του κλάδου της υγείας στην πατρίδα 
µας. ◊ 
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