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Απλές αλήθειες για τη λίστα 

 

Όπως φαίνεται από τα στοιχεία των Κοινωνικών Προϋπολογισµών του Υπουργείου 

Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, την περίοδο εφαρµογής της λίστας  η 

φαρµακευτική δαπάνη αυξανόταν µε ταχύτερο ρυθµό, ενώ µετά το 2005, ο ετήσιος 

ρυθµός µεταβολής της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης µειώθηκε, φτάνοντας το 

2008 το 17%, έναντι 24% που ήταν το 2002. 

 

Φαρµακευτική ∆απάνη Ασφαλιστικών Ταµείων 

εκατ. € 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Φαρµακευτική ∆απάνη 1.077 1.331 1.563 1.866 2.195 2.566 2.944 3.437 

Ρυθµός Μεταβολής - 24% 17% 19% 18% 17% 15% 17% 

Πηγή: Κοινωνικοί Προϋπολογισµοί, Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας 

 

Σύµφωνα µε το παρατηρητήριο της κυκλοφορίας φαρµάκων της αγοράς (ΙΜS), στο 

σύνολο της Ελλάδος, εξαιρουµένων των νοσοκοµείων, το 2008 οι συνολικές 

πωλήσεις αυξήθηκαν µόλις κατά 10,4% σε σύγκριση µε το 2007. 

 

Για το σύνολο του πρώτου τριµήνου του 2009 οι συνολικές πωλήσεις ήταν αυξηµένες 

σε σχέση µε το πρώτο τρίµηνο του 2008 κατά 8,6% δηλαδή µονοψήφιος αριθµός. Τα 

ανωτέρω συµβαίνουν για πρώτη φορά µετά από πάρα πολλά χρόνια. 
 

Στοιχεία IMS 
Μεταβολή της Αγοράς το 1

ο
 τρίµηνο 2009 

Πρώτο τρίµηνο 2009 έναντι πρώτου 
τριµήνου 2008 

8,6% 
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Σύµφωνα µε όλα τα δεδοµένα η εφαρµογή της λίστας, όχι µόνο δεν επηρεάζει τον 

φαρµακευτικό κλάδο στο σύνολό του, αλλά αντίθετα δείχνει να ενισχύει και να 

ενδυναµώνει µια σταθερή τάση ετήσιας οικονοµικής µεγεθύνσεως. Έχει άλλωστε 

αποδειχθεί ότι η παγκόσµια τάση οικονοµικής µεγεθύνσεως του φαρµακευτικού 

κλάδου δεν επηρεάζεται από γραφειοκρατικές επιλογές, αλλά οφείλεται αποκλειστικά 

και µόνο στις νέες ανακαλύψεις της φαρµακευτικής επιστήµης.  

 
 

Η λίστα, ως εκ τούτου λειτούργησε στα έτη της εφαρµογής της – σε οριακό, αλλά 

ορατό βαθµό – προς την οικονοµική ενίσχυση του φαρµακευτικού κλάδου. 

Ωστόσο, αποδείχθηκε προτιµότερο ένα σύστηµα χωρίς την λίστα αφού αυτό 

εξυπηρετεί καλύτερα τα κοινά συµφέροντα της Πολιτείας και των Πολιτών.  

Το σύστηµα της λίστας αποδείχθηκε ως µη επιθυµητό καθώς δηµιούργησε 

προσκόµµατα στην ελεύθερη πρόσβαση και προκάλεσε στρεβλώσεις στην αγορά. 

Όπως έδειξε η εµπειρία από την εφαρµογή της λίστας ορισµένα νέα, καινοτόµα και 

επαναστατικά φάρµακα, φάρµακα απολύτως αναγκαία για την ίαση ασθενειών 

µπήκαν στην λίστα µετά από τεράστια καθυστέρηση. Εκ παραλλήλου το σύστηµα της 

λίστας δεν λειτούργησε δίκαια και αντικειµενικά ενώ επέτρεψε την δηµιουργία 

εστιών δοσοληψίας και συναλλαγής. Ως εκ τούτου από τα παραπάνω προκύπτει ότι 

η εφαρµογή της λίστας έπληξε εξίσου τους πολίτες, το κράτος και τις 

φαρµακευτικές επιχειρήσεις. Χωρίς να έχει καταγραφεί από την εµπειρία 

οικονοµικό όφελος για το κράτος.  

  

Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να γίνουν τρεις επισηµάνσεις:  

 

Πρώτον, ότι οι τιµές των φαρµάκων καθορίζονται αποκλειστικά από το κράτος (και 

όχι ασφαλώς από τις επιχειρήσεις) µε βάση το σύστηµα 2+1 που προσδιορίζει τις 

τρεις χώρες µε τις χαµηλότερες τιµές στην ΕΕ-27. Το πρακτικό αποτέλεσµα αυτής 

της πολιτικής είναι οι τιµές ΟΛΩΝ των φαρµάκων στην Ελλάδα να είναι οι 

χαµηλότερες σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Σε ευρωπαϊκές χώρες κάποια 

φάρµακα συγκαταλέγονται ανάµεσα στα φτηνότερα και κάποια ανάµεσα στα 
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ακριβότερα στην Ένωση. Μόνο στην Ελλάδα ΟΛΑ τα φάρµακα συγκαταλέγονται 

ανάµεσα στα φτηνότερα στην Ένωση. Ως εκ τούτου η Ελλάδα είναι η χώρα της ΕΕ-

27 στην οποία το σύστηµα ασφάλισης αγοράζει περισσότερα φάρµακα ανά 100 ευρώ 

δαπάνης σε σχέση µε οποιαδήποτε άλλη χώρα.  

 

∆εύτερον, ότι η λίστα δεν έχει ασφαλώς καµία επίδραση στο φαινόµενο της 

«προκλητής συνταγογράφησης». Η «προκλητή συνταγογράφηση», οι παράνοµες 

πρακτικές και η σπατάλη σε ολόκληρο το σύστηµα υγείας δεν αντιµετωπίζεται στο 

ελάχιστο µε την λίστα. Σύµφωνα µε όλες τις επιστηµονικές µελέτες, το κόστος στο 

σύστηµα υγείας εκτοξεύεται εξαιτίας της µεγάλης και εκτεταµένης σπατάλης καθώς 

και της «προκλητής συνταγογράφησης» και όχι εξαιτίας των τιµών των φαρµάκων, οι 

οποίες είναι οι χαµηλότερες στην Ευρώπη.   

 

Τρίτον, ότι η φαρµακευτική δαπάνη αποτελεί λιγότερο από το 1/5 των δαπανών 

υγείας. Το εκάστοτε ύψος της φαρµακευτικής δαπάνης έχει σωστά χαρακτηριστεί ως 

«µόνο η κορυφή του παγόβουνου» των συνολικών δαπανών υγείας. Είναι κοινά 

αποδεκτό ότι τα φαινόµενα παραοικονοµίας και σπατάλης εµφανίζονται κυρίως 

στις άλλες µορφές περίθαλψης (π.χ νοσοκοµειακή περίθαλψη, διαγνωστικές 

εξετάσεις κ.α.) και όχι στον κλάδο των φαρµάκων. Ως εκ τούτου, η επικέντρωση 

στην φαρµακευτική δαπάνη δεν προσφέρει εξηγήσεις για την συνολική τάση και δεν 

µπορεί να οδηγήσει σε λειτουργικές λύσεις, αφού η φαρµακευτική δαπάνη µοιάζει 

να είναι το δέντρο στο δάσος των δαπανών υγείας.  

 

Με βάση τις παραπάνω τρεις επισηµάνσεις, και όπως έχει αποδείξει η ευρωπαϊκή και 

η διεθνής εµπειρία, η µοναδική αποτελεσµατική και ασφαλής επιλογή για την 

συγκράτηση των δαπανών υγείας είναι η µηχανογράφηση και ο τεχνολογικός 

εκσυγχρονισµός του συστήµατος υγείας. Σύµφωνα µε τη διεθνή εµπειρία, η σωστή 

παρακολούθηση της συνταγογραφίας και των διαγνωστικών εξετάσεων που ένα 

τέτοιο σύστηµα εξασφαλίζει, µπορεί να οδηγήσει σε εξοικονόµηση δαπανών της 

τάξης του 30%. Ο ΣΦΕΕ είναι πάντοτε υπέρµαχος του τεχνολογικού 
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εκσυγχρονισµού και της µηχανοργανώσεως του συστήµατος που θα οδηγήσει στην 

µείωση της προκλητής ζήτησης και στο νοικοκύρεµα των οικονοµικών των Ταµείων. 

Θεωρούµε ότι αυτή η επιλογή είναι εκ των ων ουκ άνευ προκειµένου το ελληνικό 

σύστηµα υγείας να διαθέτει και στο µέλλον την οικονοµική δυνατότητα να προσφέρει 

άµεση πρόσβαση σε όλους τους ασφαλισµένους στην διαρκή και παγκόσµια 

φαρµακευτική επανάσταση. Πρέπει η Ελλάδα να παραµείνει στην πρώτη κατηγορία 

των χωρών που προσφέρουν άµεσα στους πολίτες τα πλέον προηγµένα φάρµακα και 

θεραπείες. Αυτό µπορεί µόνο να επιτευχθεί µέσα από την µηχανοργάνωση του 

συστήµατος, όπως άλλωστε συµβαίνει σε όλες τις προηγµένες χώρες της Ένωσης. 

Πράγµατι, εκείνο που χρειάζεται στη χώρα µας είναι το «νοικοκύρεµα του 

κλάδου» και όχι η εκ νέου ανακάλυψη της πυρίτιδας. Η λίστα σε καµία 

περίπτωση δεν είναι υποκατάστατο της µηχανοργάνωσης και επιπλέον ενώ δεν 

λύνει κανένα από τα προβλήµατα που υφίστανται, δηµιουργεί επιπλέον 

προβλήµατα στο σκέλος της άµεσης και ισότιµης πρόσβασης των ασθενών σε 

όλα τα φάρµακα καθώς και στο σκέλος της διαφάνειας στη διαχείριση του 

συστήµατος. Τέλος, η επίδραση της λίστας στην φαρµακευτική δαπάνη είναι η 

αντίθετη από αυτήν που αναµένεται ενώ δεν επηρεάζει στο ελάχιστο την 

ανεξέλεγκτη αύξηση του ύψους για το υπόλοιπο 4/5 των δαπανών υγείας. 

 

Εν κατακλείδι είναι σηµαντικό να προσπαθήσουµε όλοι να κατανοήσουµε το 

πρόβληµα µε αντικειµενικότητα και ψυχραιµία, να επιτύχουµε συναίνεση σε ό,τι 

αφορά τις πραγµατικές αιτίες του και εν συνεχεία να προχωρήσουµε µε 

αποφασιστικότητα στην εφαρµογή της πλέον βιώσιµης λύσεως. Είναι κρίσιµο για το 

µέλλον της υγείας να αποφύγουµε να επιστρέψουµε στο παρελθόν και να 

επαναφέρουµε λύσεις, που όχι µόνον δεν απέδωσαν, αλλά ζηµίωσαν τους πολίτες 

και το σύστηµα υγείας.  

 

 


