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Υγεία ΑΡΘΡΟ

Το φάρμακο είναι δύναμη 
για την ελληνική οικονομία

Φ
τάνουμε στο 
μέσον της δε-
καετίας 2010-
2020. Ηρθε ο 
καιρός για να 
προχωρήσουμε 
σε έναν συνο-
πτικό απολογι-

σμό για όσα έγιναν και για όσα προσδιορί-
ζουν τη σημερινή θέση του κλάδου, αλλά 
και για έναν σχεδιασμό ο οποίος στηρίζεται 
στις ευκαιρίες που επιφυλάσσει το μέλλον. 
Ας ξεκινήσουμε από τις προκλήσεις. Ο κλά-
δος αντιμετωπίζει σημαντικά προβλήματα, 
ιδίως ύστερα από 6 χρόνια κρίσης. Δεν πρό-
κειται απλώς για προβλήματα «κλαδικά», 
αλλά για ζητήματα κοινωνικά που αφορούν 
τη χώρα και τους πολίτες της. Η κατά κεφα-
λήν φαρμακευτική δαπάνη έχει διολισθήσει 
στα 170 ευρώ, δηλαδή μόλις στο 55% του 
μέσου όρου της Ευρώπης των «27», που 
βρίσκεται στα 300 ευρώ. Πρόκειται για ένα 
μέγεθος που μας τοποθετεί 40% κάτω από 
τον μέσο όρο του ΟΑΣΑ. Αυτό σημαίνει ότι 
έχει χαθεί το «ευρωπαϊκό κεκτημένο» στο 
φάρμακο και πρέπει να ανακτηθεί το ταχύ-
τερο δυνατό.
Το πρώτο βήμα για την ανάκτηση του ευρω-
παϊκού κεκτημένου στο φάρμακο μπορεί 
μόνο να γίνει μέσα από την αύξηση της 
φαρμακευτικής δαπάνης στην Πρωτοβάθ-
μια Υγεία στα 2,3 δισεκατομμύρια ευρώ, 
που είναι το ελάχιστο όριο με το οποίο μπο-
ρεί να εξασφαλιστεί η πρόσβαση των ασθε-
νών σε όλο το φάσμα φαρμάκων, παλαιότε-
ρων και δοκιμασμένων, αλλά και νέων και 
καινοτόμων. Δεν διανοούμαστε η Ελλάδα 
να παραμείνει μία από τις ελάχιστες χώρες 
της ευρωπαϊκής ηπείρου που υστερεί στην 
πρόσβαση των ασφαλισμένων στα νεότερα 
φάρμακα. Το σημερινό ύψος δαπάνης, στα 
2 δισεκατομμύρια ευρώ (από 5,5 δισεκατομ-
μύρια που ήταν το 2008), εξαναγκάζει τους 
ασφαλισμένους είτε να πληρώνουν μόνοι 
τους για τα φάρμακά τους, είτε να χάνουν 
την πρόσβαση στα φάρμακα αυτά. Αυτή η 

εξέλιξη όχι μόνο δημιουργεί μία κοινωνία 
δύο ταχυτήτων στην υγειονομική περίθαλ-
ψη και συμβάλλει στην επιδείνωση των δει-
κτών δημοσίας υγείας, αλλά ταυτόχρονα 
επιφέρει την όξυνση των κοινωνικών ανι-
σοτήτων και αφαιρεί ιδιωτικούς πόρους 
από την υπόλοιπη οικονομική δραστηριότη-
τα. Και οι δύο αυτές αρνητικές εξελίξεις λει-
τουργούν ανασταλτικά, τόσο για την οικο-
νομική ανάπτυξη όσο και για την ποιότητα 
ζωής. 
Παράλληλα οι φαρμακευτικές εταιρείες, οι 
οποίες επωμίζονται μία τεράστια κοινωνική 
ευθύνη για την υποστήριξη της δημόσιας 
υγείας, δεν έχουν την αντιμετώπιση που θα 
έπρεπε από την πολιτεία. Επιβαρύνονται με 
υψηλή φορολογία, οι ισολογισμοί τους 
επλήγησαν από το PSI του 1 δισ. ευρώ, αλ-
λά και τα 600 εκατομμύρια ευρώ από διαδο-
χικά ετήσια rebates και clawbacks, ενώ η 
συσσώρευση χρεών των νοσοκομείων και 
του ΕΟΠΥΥ συνεχίζει να υπερβαίνει το 1 
δισ. ευρώ. Σε όλα αυτά προστίθενται τα συ-
νεχή λάθη στις τιμές φαρμάκων. Διαμορ-
φώνεται, λοιπόν, μία αντιαναπτυξιακή συν-
θήκη μέσα στην οποία πλήττονται η επιχει-
ρηματικότητα και ο στρατηγικός σχεδια-
σμός.

Λανθασμένη νοοτροπία 
Το κρισιμότερο λάθος είναι ένα λάθος νοο-
τροπίας. Η πολιτεία αντιμετωπίζει το φάρ-
μακο ως «δαπάνη», ενώ κάθε οργανωμένο 
κράτος αναγνωρίζει στο πεδίο της υγείας 
και του φαρμάκου ένα από τα πιο προνομι-
ακά πεδία επενδύσεων. Η επένδυση στη δη-
μόσια υγεία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
μίας εύρωστης οικονομίας, καθώς καμία 
χώρα με χαμηλούς δείκτες δημόσιας υγείας 
δεν πρωτοπορεί στις οικονομικές επιδόσεις. 
Ταυτόχρονα, κανείς δεν μπορεί να αμφι-
σβητήσει ότι η ίδια η οικονομική επέκταση 
του κλάδου, ενός κλάδου αιχμής για την οι-
κονομία της γνώσης, μπορεί να αποτελέσει 
μία από τις κύριες αναπτυξιακές δυνάμεις 
για την Ελλάδα του 2020. Και δεν αναφέρο-

μαι απλώς στις ελληνικές εξαγωγές φαρμά-
κων προς πάνω από 100 χώρες, οι οποίες 
ξεπερνούν σήμερα το 1 δισεκατομμύριο ευ-
ρώ και ασφαλώς μπορούν να αυξηθούν πε-
ρισσότερο με τα κατάλληλα κίνητρα και τον 
απαιτούμενο σχεδιασμό. Αναφέρομαι επί-
σης στην έρευνα και την ανάπτυξη νέων 
φαρμάκων μέσα από την ανάπτυξη των κλι-
νικών μελετών.
Μέσα στο 2014 ο ΣΦΕΕ σε συνεργασία με το 
ΙΟΒΕ προχώρησε στην εξακρίβωση του οι-
κονομικού και αναπτυξιακού «αποτυπώμα-
τος» του φαρμακευτικού κλάδου στην ελλη-
νική οικονομία. Το «κεντρικό εύρημα» εί-
ναι ότι η συνολική, άμεση και έμμεση επί-
δραση του κλάδου στην οικονομία ανέρχε-
ται στα 7,55 δισεκατομμύρια ευρώ (δηλαδή 
περίπου 3,5% του ΑΕΠ), ενώ η αντίστοιχη 
επίδραση στην απασχόληση αριθμεί περί-
που 132.000 εργαζομένους. Μπορεί σήμε-
ρα τα αβέβαια νέα για την ευρωπαϊκή οικο-
νομία να δημιουργούν νέα ερωτήματα και 
για την ελληνική προοπτική στον δρόμο για 
το 2020, ωστόσο η Ελλάδα δεν βρίσκεται 
σήμερα στο 2010. Με έναν αποφασιστικό 
σχεδιασμό και με τολμηρές αποφάσεις μπο-
ρούμε να αποτελέσουμε (γιατί όχι;) «εξαίρε-
ση ανάπτυξης» μέσα σε μία Ευρώπη χαμη-
λών προσδοκιών.
Το φάρμακο είναι δύναμη για την ελληνική 
οικονομία. Ο ΣΦΕΕ έχει προτείνει ώστε οι 
δαπάνες για έρευνα και ανάπτυξη να υπερ-
βούν το 10% του κύκλου εργασιών των επι-
χειρήσεων του κλάδου, ώστε να επιτευχθεί 
ο στόχος της «Ευρώπης 2020» (για 1,5% του 
ΑΕΠ έρευνα και ανάπτυξη). Ο στόχος αυτός 
συνδυάζεται με την ανάδειξη της χώρας σε 
κέντρο κλινικών μελετών, με «ορόσημο» 
την αύξηση των σχετικών δαπανών στα 400 
εκατομμύρια ευρώ (από μόλις 84 που ήταν 
το 2012). Παράλληλα, η διασύνδεση της βι-
ομηχανίας με τα ακαδημαϊκά ιδρύματα θα 
πρέπει να αποτελέσει μία αυτονόητη πραγ-
ματικότητα. Οι αλλαγές αυτές δεν είναι 
«εξωπραγματικές», αλλά προϋποθέτουν ένα 
σαφές και σταθερό πλαίσιο σχέσεων και δι-
αλόγου με την πολιτεία. Σε αυτό το πεδίο ο 
ΣΦΕΕ εργάζεται με μέθοδο και σχέδιο για να 
επιτύχει μία συνολική αλλαγή των όρων 
συμμετοχής του φαρμακευτικού κλάδου 
στην ελληνική οικονομία. Ο κλάδος του 
φαρμάκου δεν έχει μόνο προβλήματα και 
αιτήματα. Εχει ταυτόχρονα θέσεις και στό-
χους για το αύριο. Στο μέσον της δεκαετίας, 
με τις κατάλληλες πρωτοβουλίες και απο-
φάσεις μπορούμε να τους επιτύχουμε.

●●
Η διασύνδεση της βιομηχανί-
ας με τα ακαδημαϊκά ιδρύματα 
θα πρέπει να αποτελέσει μια 
αυτονόητη πραγματικότητα
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