
Ο
ι φαρµακευτικές επι-
χειρήσεις είναι ένας α-
πό τους κλάδους της

ελληνικής οικονοµίας που έ-
χει αδικηθεί επί µακρόν από
τις επικρατούσες λανθασµένες
απόψεις για το φάρµακο. Η
κατάσταση αυτή οφείλεται
στην πρωτοφανή σύγχυση και
τη λανθασµένη πληροφόρηση
που επικρατεί στο δηµόσιο
διάλογο σε ό,τι αφορά πολλές
όψεις της φαρµακευτικής αγο-
ράς. Ο ΣΦΕΕ έχει προχωρή-
σει τα τελευταία χρόνια σε µια
πολύπλευρη και εντατική προ-
σπάθεια για να αποκαταστήσει
την αλήθεια.

Η αλήθεια για τις τιµές
Ξεκινώντας από το ζήτηµα των

τιµών: Οι τιµές όλων των
φαρµάκων στην Ελλάδα
βρίσκονται πολύ κοντά
στις χαµηλότερες σε ολό-
κληρη την Ευρωπαϊκή
Ένωση. Οι τιµές των φαρ-
µάκων καθορίζονται απο-
κλειστικά από το κράτος
(και όχι από τις επιχειρή-
σεις) µε βάση το σύστηµα
2+1 που προσδιορίζει τον
µέσο όρο των τριών χω-
ρών µε τις χαµηλότερες
τιµές στην Ε.Ε. των 27.

Με την εφαρµογή του συστή-
µατος 2+1 η Ελλάδα εισάγει
αυτοµάτως το σωρευτικό θετι-
κό αποτέλεσµα όλων των πολι-
τικών και των φαρµακοοικονο-
µικών µεθόδων καθορισµού
κόστους οι οποίες εφαρµόζο-
νται σε διάφορα κράτη της
Ε.Ε. µε στόχο τη συγκράτηση
των τιµών. Αν εµείς, παρ’ όλα
αυτά, προχωρήσουµε σε ακό-
µα µεγαλύτερη συµπίεση των
τιµών τότε θα προκληθούν µε-
γάλες στρεβλώσεις και δυσλει-
τουργία στην αγορά. Θα προ-
κληθούν ανεξέλεγκτα προβλή-
µατα στην άµεση πρόσβαση
καθώς και εκτεταµένα φαινό-
µενα αντικατάστασης παλαιών
και καταξιωµένων φαρµάκων
µε νεότερα και ακριβότερα.
Μόνο στην Ελλάδα, από το
σύνολο των κρατών-µελών, ι-
σχύει ότι όλα τα φάρµακα συ-
γκαταλέγονται ανάµεσα στα
φτηνότερα στην Ένωση. Ως
εκ τούτου, η Ελλάδα είναι η
χώρα της Ε.Ε. των 27 στην ο-
ποία το σύστηµα ασφάλισης α-
γοράζει περισσότερα φάρµακα
ανά 100 ευρώ δαπάνης σε σχέ-
ση µε τις περισσότερες άλλες
χώρες. Τα παραπάνω επιβε-
βαιώνονται και από τα στοι-
χεία της Eurostat για το 2005,
που δείχνουν ότι οι τιµές των
φαρµάκων στην Ελλάδα είναι
µεταξύ των χαµηλότερων της
Ευρώπης (συγκεκριµένα, το

2005 βρίσκονταν στο 73% του
µέσου όρου της Ε.Ε. των 25).
Ωστόσο, σε συνεννόηση µε το
υπουργείο Ανάπτυξης και πα-
ρά το διεθνές πληθωριστικό
κύµα ο ΣΦΕΕ προχώρησε στο
πάγωµα των τιµών για ένα χρό-
νο από τον Mάιο του 2008.
Πρόκειται για µια απόφαση
που εκπορεύεται από την κοι-
νωνική ευαισθησία που πάντο-
τε διακρίνει τον ΣΦΕΕ.

Κυβερνητικά λάθη
Οι εξελίξεις σχετικά µε το άρ-
θρο 35 του νέου φορολογικού
νόµου απέδειξαν ότι η πρόοδος
που έχει συντελεστεί στη φαρ-
µακευτική αγορά δεν είναι ποτέ
δεδοµένη. Οι αρχικές σκέψεις
της κυβερνήσεως για τον καθο-
ρισµό τιµής αναφοράς στα φάρ-
µακα διά του µέσου όρου της
τιµής όλων των σκευασµάτων
κάθε φαρµακευτικής κατηγο-
ρίας εγκαταλείφθηκαν, αφού έ-
γινε κατανοητό ότι µια τέτοια α-
πόφαση θα προκαλούσε ανυ-
πέρβλητα προβλήµατα στην ά-
µεση πρόσβαση των ασθενών
στα φάρµακα και σοβαρές δυ-
σλειτουργίες στην αγορά. Ωστό-
σο, και ο νέος καθορισµός της
τιµής αναφοράς, παρ’ ότι συνο-
δεύτηκε από το λίαν θετικό µέ-
τρο της κατάργησης του rebate,
είναι προβληµατικός. Απαιτεί-
ται εντατικός διάλογος µε το
κράτος για τον ακριβή υπολογι-
σµό του ύψους της επιστροφής.
Εντατικό διάλογο και διαπραγ-
µατεύσεις απαιτεί και η προ-
σπάθεια για την επίλυση άλλων
σοβαρών προβληµάτων, µε πρώ-
το ανάµεσα σε αυτά το θέµα των
χρεών των νοσοκοµείων. Η διευ-
θέτηση του µείζονος αυτού ζη-
τήµατος αποτελεί πρώτη προτε-
ραιότητα για τον ΣΦΕΕ. Επιδιώ-
κουµε ακόµα το διάλογο για την
επίτευξη µιας µόνιµης και λει-

τουργικής λύσης ώστε να απε-
γκλωβιστούν οι φαρµακευτικές
επιχειρήσεις από την οµηρία ε-
νός απαρχαιωµένου και προβλη-
µατικού συστήµατος αποζηµίω-
σής τους από το κράτος.
Ένα άλλο πλήγµα στον επιχει-
ρηµατικό κόσµο και ιδιαίτερα
στις φαρµακευτικές επιχειρή-
σεις προέρχεται από την προ-
βλεπόµενη φορολόγηση των
µερισµάτων. Το µέτρο αυτό α-
ποθαρρύνει τις επενδύσεις και
αποτελεί αντικίνητρο στην ανά-
πτυξη. Ουσιαστικά πρόκειται
για «διπλή φορολογία», αφού
το ίδιο κεφάλαιο φορολογείται
δύο φορές, στο επίπεδο της ε-
ταιρείας και στο επίπεδο του
µετόχου. Σε µια εποχή διε-
θνούς κρίσης και εντεινόµενου
ανταγωνισµού, τα περιθώρια
κέρδους συµπιέζονται. Η «δι-
πλή φορολόγηση» έρχεται να
τα συρρικνώσει υπερβολικά.
Πολύ περισσότερο όταν οι φαρ-
µακευτικές επιχειρήσεις επι-
βαρύνονται από µια συνεχιζό-
µενη χρόνια συσσώρευση των
χρεών των νοσοκοµείων, η ο-
ποία έχει αλυσιδωτές συνέπει-
ες: περιορισµός επενδύσεων, α-
βεβαιότητα, έλλειψη ρευστότη-

τας, διαφυγόντα κέρδη λόγω
του πληθωρισµού. Το ερώτηµα
είναι απλό: Γιατί θα πρέπει να
υποστεί «διπλή φορολογία» έ-
νας ολόκληρος κλάδος της οι-
κονοµίας όταν ήδη τού επιβάλ-
λεται να λειτουργεί ως de facto
«δανειστής του κράτους»;

Άλλο κατανάλωση και 
άλλο δηµόσια δαπάνη
Πολλές φορές, σε δηµοσιεύ-
µατα του Τύπου παρουσιάζεται
σύγχυση ανάµεσα στη φαρµα-
κευτική κατανάλωση και στη
δηµόσια φαρµακευτική δαπά-
νη. Για πρώτη φορά στην ιστο-
ρία του ελληνικού κράτους η
δηµόσια φαρµακευτική δαπά-
νη ανακοινώθηκε επισήµως µε
υπουργική απόφαση της Φά-
νης Πάλλη-Πετραλιά και προ-
κύπτει ότι το 2006 ήταν 3,22
δισ. ευρώ και το 2007 ήταν
3.83 δισ. ευρώ. Η δαπάνη αυτή
αντιπροσωπεύει τα ποσά που
πλήρωσαν τα ταµεία, σε λιανι-
κές τιµές, συµπεριλαµβανοµέ-
νου του ΦΠΑ, µείον τη συµµε-
τοχή των πολιτών.
Θα πρέπει εδώ να σηµειωθεί ό-
τι η φαρµακευτική δαπάνη α-
ποτελεί λιγότερο από το 1/5

(17,6%) των δαπανών υγείας. Εί-
ναι κοινά αποδεκτό ότι τα φαι-
νόµενα παραοικονοµίας και
σπατάλης εµφανίζονται κυρίως
στις άλλες µορφές περίθαλψης
(π.χ. νοσοκοµειακή περίθαλψη,
διαγνωστικές εξετάσεις κ.ά.)
και όχι στον κλάδο των φαρµά-
κων. Είναι λοιπόν άστοχη και α-
ντιπαραγωγική κάθε προσπά-
θεια περιορισµού των δαπανών
στην υγεία η οποία επικεντρώ-
νεται αποκλειστικά και µόνο
στο φάρµακο χωρίς να αγγίζει
τα υπόλοιπα 4/5 των δαπανών.

Η λίστα
Το σύστηµα της λίστας δεν έχει
καµία επίδραση στο φαινόµενο
της «προκλητής συνταγογρά-
φησης». Σύµφωνα µε όλες τις
επιστηµονικές µελέτες, το κό-
στος στο σύστηµα υγείας εκτο-
ξεύεται εξαιτίας της µεγάλης
και εκτεταµένης σπατάλης κα-
θώς και της «προκλητής συντα-
γογράφησης» και όχι εξαιτίας
των τιµών των φαρµάκων. Η λί-
στα σε καµία περίπτωση δεν εί-
ναι υποκατάστατο της µηχανορ-
γάνωσης και, επιπλέον, ενώ δεν
λύνει κανένα από τα προβλήµα-
τα που υφίστανται, δηµιουργεί
νέα προβλήµατα στην άµεση
και ισότιµη πρόσβαση των α-
σθενών σε όλα τα φάρµακα, κα-
θώς και στη διαφάνεια στη δια-
χείριση του συστήµατος.
Επιπλέον, η επίδραση της λί-
στας στη φαρµακευτική δαπά-
νη είναι η αντίθετη από αυτή
που αναµένεται, ενώ δεν επη-
ρεάζει στο ελάχιστο την ανεξέ-
λεγκτη αύξηση του ύψους για
τα υπόλοιπα 4/5 των δαπανών
υγείας. Το αδιαµφισβήτητο
συµπέρασµα είναι ότι η εφαρ-
µογή της λίστας έπληξε εξίσου
τους πολίτες, το κράτος και τις
φαρµακευτικές επιχειρήσεις.
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Υγεία

Οι φαρµακευτικές επιχειρήσεις αδικούνται από τις επικρατούσες λανθασµένες απόψεις επί του ζητήµατος.

Το ζήτηµα της ποιότητας

Ο ΣΦΕΕ ενισχύει το ελληνικό σύστηµα δια-
σφάλισης της ποιότητας των φαρµάκων, το

οποίο είναι ένα από τα αρτιότερα, πλέον απο-
τελεσµατικά και πληρέστερα στην Ευρώπη και
στον κόσµο. Στην Ελλάδα κυκλοφορούν ως επί
το πλείστον επώνυµα φάρµακα, πρωτότυπα ή
ουσιωδώς όµοια. Παράλληλα, ο θεράπων για-
τρός επιλέγει το συγκεκριµένο φάρµακο που
θα χορηγήσει στον ασθενή του -και όχι κάποι-
ος έµπορος ή κάποια διοικητική υπηρεσία µε
καθαρά οικονοµικά κριτήρια. Αυτό εξασφαλίζει
σε µεγάλο βαθµό -σε συνδυασµό µε την άριστη
αλυσίδα διανοµής φαρµάκων που λειτουργεί
στη χώρα, τον ελεγκτικό µηχανισµό του Εθνι-
κού Οργανισµού Φαρµάκων, καθώς και την ται-
νία γνησιότητος µε το διπλό bar code- τον α-
ποκλεισµό των πλαστών φαρµάκων από την ελ-
ληνική αγορά.

Ο ΣΦΕΕ πιστεύει ότι το σύστηµα αυτό πρέπει
να διατηρηθεί ως κόρη οφθαλµού, καθώς εί-
ναι το µόνο που θωρακίζει τον πολίτη από κά-
θε κίνδυνο έκθεσης σε πλαστά φάρµακα. Το
πρόβληµα των πλαστών φαρµάκων είναι ως ε-
πί το πλείστον πρόβληµα συνταγογράφησης.
Η αποµάκρυνση από την επώνυµη συνταγο-
γράφηση δηµιουργεί τις προϋποθέσεις για
την κυκλοφορία πλαστών φαρµάκων. Γι’ αυτό
άλλωστε και τα πλαστά φάρµακα εντοπίζονται
κυρίως σε χώρες και αγορές όπου δεν ακο-
λουθείται η επώνυµη συνταγογράφηση, αλλά
αντίθετα ισχύει η συνταγογράφηση µε την ο-
νοµασία δραστικής ουσίας. Η Ελλάδα, ευτυ-
χώς, ανήκει στις χώρες εκείνες που έχουν ε-
πιτύχει τη µέγιστη ασφάλεια, χάρη στην ορ-
γάνωση του συστήµατος γύρω από την επώνυ-
µη συνταγογράφηση.




