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∆∆ιιοοννύύσσιιοοςς  ΣΣππ..  ΦΦιιλλιιώώττηηςς  

ΠΠρρόόεεδδρροοςς  ΣΣΦΦΕΕΕΕ  

  

««ΗΗ  φφααρρµµαακκεευυττιικκήή  δδααππάάννηη  εείίννααιι  

εεππέέννδδυυσσηη  µµεε  πποολλλλααππλλάάσσιιαα  ααππόόδδοοσσηη  γγιιαα  

ττηηνν  κκοοιιννωωννίίαα»» 

 

Ο Πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων 

Ελλάδος (ΣΦΕΕ) κ. ∆ιονύσιος Σπ. Φιλιώτης αµφισβητεί τις 

απλοϊκές, αλλά ευρύτατα διαδεδοµένες απόψεις για την 

φαρµακευτική δαπάνη και καταρρίπτει τους ισχυρισµούς για 

τις δαπάνες υγείας τονίζοντας ότι η µεγαλύτερη πρόκληση για 

την πρόοδο της ελληνικής κοινωνίας είναι η µηχανοργάνωση 

του συστήµατος υγείας.  

 

 

- Σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση αναπτύσσεται ένας 

προβληµατισµός σχετικά µε την ταχύτατη αύξηση της 

φαρµακευτικής δαπάνης. Η φαρµακευτική δαπάνη αυξάνεται 

και στην Ελλάδα µε γρήγορους ρυθµούς συµβάλλοντας στην 

επιβάρυνση των Ταµείων. Πιστεύετε ότι θα πρέπει να 

ληφθούν µέτρα για την συγκράτησή της;  

 

Η επιβάρυνση των Ταµείων δεν προέρχεται από την αύξηση της 

φαρµακευτικής δαπάνης, αλλά από την σπατάλη, η οποία οφείλεται 

στην έλλειψη µηχανοργανώσεως του συστήµατος. Πριν όµως δούµε 

αυτό το σηµαντικό θέµα, θα ήθελα να υπογραµµίσω ορισµένα 

κρίσιµα στοιχεία για την φαρµακευτική δαπάνη, τα οποία δεν 

προβάλλονται σχεδόν καθόλου. Καταρχήν, θέλω να επισηµάνω ότι η 
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φαρµακευτική δαπάνη αποτελεί ένα µικρό κλάσµα των δαπανών 

υγείας. Πολλές φορές, ιδιαίτερα κατά την διάρκεια τηλεοπτικών 

συζητήσεων, η φαρµακευτική δαπάνη σχεδόν ταυτίζεται µε την  

δαπάνη υγείας. Πρόκειται για µέγα λάθος. Η φαρµακευτική δαπάνη 

αντιπροσωπεύει 2 στα 10 ευρώ που επενδύει το κράτος στην υγεία 

των πολιτών.   

 

- Ωστόσο, οι φαρµακευτικές δαπάνες αυξάνονται κάθε χρόνο 

µε διψήφιο ρυθµό αύξησης. Μπορεί αυτό να συνεχιστεί;  

 

Είναι προφανές ότι η απάντηση σε ένα τέτοιο ερώτηµα εξαρτάται από 

το όφελος που προκύπτει εξαιτίας της αύξησης των φαρµακευτικών 

δαπανών.  Είναι βέβαιο ότι καθώς νέες και πιο εξελιγµένες θεραπείες 

ανακαλύπτονται, καθώς όλο και περισσότερες ασθένειες 

αντιµετωπίζονται, ή θεραπεύονται οπότε αυξάνεται ο µέσος όρος 

ζωής, οι δαπάνες υγείας αυξάνονται και θα αυξάνονται κάθε χρόνο 

σε όλα τα σύγχρονα κράτη. Ιδιαίτερα για την φαρµακευτική δαπάνη 

ο µέσος ετήσιος ρυθµός µεταβολής για τα έτη 2000-2005 στην 

Ελλάδα ανέρχεται σε 10,6%. Ανάλογη αύξηση στην φαρµακευτική 

δαπάνη παρατηρείται και σε άλλα ευρωπαϊκά κράτη κατά την ίδια 

περίοδο. Ωστόσο, θα ήθελα, να επιµείνω στη θετική πλευρά της 

φαρµακευτικής δαπάνης για την οποία σπανίως γίνεται λόγος: Η 

φαρµακευτική δαπάνη συνδέεται άµεσα µε την εξοικονόµηση πόρων 

για το σύστηµα υγείας διότι συµβάλλει δραστικά στην µείωση της 

νοσοκοµειακής δαπάνης. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Συνδέσµου 

Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων της Μεγάλης Βρετανίας (Association of 

the British Pharmaceutical Industry) το µέσο κόστος µίας ηµέρας 

παραµονής σε νοσοκοµείο αγγίζει τα 375 ευρώ (250 στερλίνες) ενώ 

το µέσο κόστος µιας φαρµακευτικής συνταγής ανέρχεται σε 16,5 

ευρώ (11 στερλίνες). Οι νέες θεραπείες έχουν ως αποτέλεσµα 

µικρότερο ή µηδενικό χρόνο νοσηλείας και ως εκ τούτου το κόστος 

τους υπεραντισταθµίζεται από την εξοικονόµηση πόρων που 
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προσφέρουν – χωρίς να υπολογίζεται το οικονοµικό όφελος σε 

παραγωγικότητα από την µέση µείωση των ηµερών νοσηλείας. Το 

συµπέρασµα είναι ότι η φαρµακευτική δαπάνη είναι επένδυση µε 

πολλαπλάσια απόδοση και όχι κόστος για µια κοινωνία. Γενικότερα, 

καµία ανεπτυγµένη κοινωνία δεν έχει χαµηλές δαπάνες υγείας. Η 

οικονοµική και κοινωνική πρόοδος συνδέεται αµφίδροµα µε την 

συνολική δαπάνη υγείας.    

 

- Τι εννοείτε;  

 

Το εξής απλό: Η θωράκιση και η προαγωγή της δηµόσιας υγείας είναι 

προϋπόθεση για την θωράκιση και την ισχυροποίηση της εθνικής 

οικονοµίας. Και παράλληλα µια εύρωστη και υγιής εθνική οικονοµία 

δηµιουργεί τα κεφάλαια, που απαιτούνται για την θωράκιση της 

δηµόσιας υγείας. Υπάρχει ένας ενάρετος κύκλος, µία δυναµική 

ισορροπία ανάµεσα  στην κοινωνική πολιτική , την εθνική οικονοµία 

και την δηµόσια υγεία. Αναµφίβολα λοιπόν η δαπάνη υγείας 

αντιπροσωπεύει µια επένδυση κυρίαρχης σηµασίας, αλλά και δοµικό 

στοιχείο του πολιτισµού κάθε χώρας. Χωρίς την αξιόπιστη θωράκιση 

της δηµόσιας υγείας, πλήττεται όχι µόνο η οικονοµία, αλλά το ίδιο το 

επίπεδο εξελίξεως του πολιτισµού µιας κοινωνίας. Θέλω να 

υπογραµµίσω µε έµφαση ότι η προαγωγή της δηµόσιας υγείας δεν 

εξαντλείται σε οικονοµικές αναλύσεις, αλλά πάνω απ’ όλα 

αντικατοπτρίζει τον σεβασµό στην ανθρώπινη ζωή , στα δε σύγχρονα 

κράτη όπως είναι και η Ελλάδα την ποιότητα ζωής.Τα παραπάνω 

συνηγορούν µε την άποψη ότι στην Ελλάδα ο προβληµατισµός µας 

πρέπει να στραφεί πέρα από τις εσφαλµένες εκτιµήσεις ότι δήθεν 

«δαπανούµε πολλά για φάρµακα» και να επικεντρωθεί στο γεγονός 

ότι συνολικά επενδύουµε λιγότερα στην υγεία µας απ’ όσα 

επενδύουν οι υπόλοιποι λαοί των κρατών µελών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. Και µάλιστα πρέπει να σκεφτούµε ότι επενδύουµε στην 

υγεία µας ακόµα λιγότερα απ’ όσα τα στοιχεία εµφανίζουν – διότι 
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µέσα στα στοιχεία αυτά περιλαµβάνεται και ένα διόλου 

ευκαταφρόνητο ποσοστό απώλειας πόρων. Πρόκειται για την 

σπατάλη την οποία πρέπει να καταπολεµήσουµε, όπως ανέφερα και 

στην αρχή. 

 

- Θεωρείτε ότι η προσπάθεια ελέγχου των δαπανών υγείας 

πρέπει να επικεντρωθεί στον περιορισµό και την τελική 

εκµηδένιση της σπατάλης;  

 

Βεβαίως! Το κλειδί για τον έλεγχο των δαπανών βρίσκεται στην 

καταπολέµηση της σπατάλης. Σήµερα, λόγω της ολιγωρίας 

δεκαετιών, η έλλειψη µηχανογραφήσεως, η απουσία τεχνολογικού 

εκσυγχρονισµού και αναλόγου εξειδικευµένης στελεχώσεως και 

συνεχούς εκπαιδεύσεως προσωπικού οδηγεί στην αδυναµία 

αποτελεσµατικής διαχειρίσεως του συστήµατος και την συνακόλουθη 

ανυπαρξία ουσιαστικού και αξιόπιστου ελέγχου. Θα θυµίσω ότι στα 

µέσα ∆εκεµβρίου 2006 εµφανίστηκαν δηµοσιεύµατα σύµφωνα µε τα 

οποία η Υπηρεσία Ελέγχου των ∆απανών Υγείας των Φορέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης εντόπισε έως και 4,5 εκατοµµύρια πλαστές 

συνταγές. Φυσικά, η συνολική απώλεια πόρων σε ολόκληρο τον 

τοµέα υγείας, στις κάθε είδους προµήθειες, διεκδικεί πολύ συχνά 

υψηλή θέση στην επικαιρότητα. Σύµφωνα µε έγκυρες επιστηµονικές 

εκτιµήσεις η απώλεια πόρων αγγίζει ακόµα και το 20% των 

συνολικών δαπανών υγείας. Από τα παραπάνω προκύπτουν δύο 

κρίσιµα συµπεράσµατα: Πρώτον, αφού η απώλεια πόρων αγγίζει το 

20% των συνολικών δαπανών τότε η πραγµατική επένδυση στην 

δηµόσια υγεία υπολογίζεται ότι είναι έως και 20% χαµηλότερη απ’ 

αυτή που εµφανίζεται ότι είναι. Και δεύτερον, η ετήσια απώλεια 

δαπανών στο σύστηµα υγείας, εφόσον αγγίζει το 20% των 

συνολικών πόρων, είναι τελικώς ίση µε την ετήσια φαρµακευτική 

δαπάνη Όταν η απώλεια πόρων του συστήµατος υγείας είναι 

µεγαλύτερη από την δαπάνη για  φάρµακα και θεραπείες, τότε είναι 
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βέβαιο ότι πρέπει χωρίς καθυστέρηση να ληφθούν τολµηρές 

πρωτοβουλίες: Πρέπει να επιταχυνθούν οι διαδικασίες για την 

µηχανοργάνωση του συστήµατος – έτσι ώστε να εκµηδενιστεί η 

υπέρογκη αυτή και πραγµατικά απαράδεκτη απώλεια πόρων και έτσι 

να εξοικονοµηθούν πόροι για να  επενδυθούν στην υγεία.  

 

- Πιστεύετε ότι η κυβέρνηση έχει συλλάβει το µέγεθος του 

προβλήµατος και την ιδιαίτερη βαρύτητα που έχει η επίλυσή 

του;  

 

Η κυβέρνηση, όχι µόνο έχει συλλάβει το µέγεθος του προβλήµατος, 

αλλά έχει προχωρήσει σε αξιοσηµείωτες πρωτοβουλίες. Έπειτα από 

µήνες προσεκτικής προετοιµασίας, ο υπουργός Υγείας κ. ∆. 

Αβραµόπουλος ανακοίνωσε την απόφασή του για την δηµιουργία 

κεντρικού φορέα παροχής ηλεκτρονικών υπηρεσιών στο χώρο της 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Ο ΣΦΕΕ χαιρέτισε αυτή την απόφαση από 

την πρώτη στιγµή. Το ελληνικό σύστηµα υγείας πρέπει να ξεφύγει 

από την εποχή του καρµπόν. Πιστεύουµε χωρίς καµιά αµφιβολία ότι 

η µηχανοργάνωση του συστήµατος αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες 

σύγχρονες προκλήσεις, το µεγαλύτερο έργο πνοής που καλείται να 

ολοκληρώσει η χώρα µας. Πρόκειται για ένα σύνθετο και ιδιαίτερα 

δύσκολο έργο για το οποίο – στο πλαίσιο της εποικοδοµητικής 

διαβουλεύσεως κάθε σύγχρονης ευρωπαϊκής Πολιτείας µε τους 

επισήµους και αρµοδίους φορείς – είµαστε έτοιµοι ως Σύνδεσµος 

Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος να συµβάλλουµε µε θέσεις, 

επισηµάνσεις και έγκυρες, σύγχρονες και επιστηµονικά 

τεκµηριωµένες προτάσεις στην επιτυχή πραγµατοποίησή του. 

Γενικότερα, πιστεύω ότι η επίσηµη και σε πνεύµα συναίνεσης 

διαβούλευση της Πολιτείας µε τους φορείς της βιοµηχανίας σε κάθε 

κλάδο είναι µία ευρωπαϊκή πρακτική µε µακρά παράδοση που 

στοχεύει στην εξεύρεση της «χρυσής τοµής» για τον εξορθολογισµό 

των δαπανών παρέχοντας παράλληλα τα εχέγγυα ώστε η βιοµηχανία 
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να διατηρεί την ανταγωνιστικότητας της.. Αυτή η πρακτική 

ειλικρινούς διαβούλευσης θα πρέπει να καθιερωθεί  και στην Ελλάδα.   

 

- Ωστόσο, δεν ελήφθη υπ’όψιν η  διαβούλευση που έγινε σε 

ό,τι αφορά την αναπροσαρµογή του ύψους των παραβόλων 

του ΕΟΦ για την έγκριση νέων φαρµάκων.  

 

Πράγµατι, οι αυξήσεις που εγκρίθηκαν τον Αύγουστο εκτόξευσαν το 

ύψος των παραβόλων στις πρώτες θέσεις ανάµεσα στις χώρες της 

Ευρωπαικής Ένωσης. και το επισηµάναµε από την πρώτη στιγµή. 

Βεβαίως, το Υπουργείο Υγείας έχει δεσµευτεί και ήδη επανεξετάζει το 

θέµα. Βρισκόµαστε εν αναµονή των νέων αποφάσεων. Μάλιστα, αν 

ληφθεί υπ’ όψη το µέγεθος της ελληνικής αγοράς συγκρινόµενο µε 

τις άλλες εθνικές αγορές της ΕΕ, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι 

έχουµε τα υψηλότερα παράβολα σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή 

Ένωση. Την ίδια στιγµή όµως οι τιµές των φαρµάκων καθορίζονται 

µε βάση τις τρεις φθηνότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αυτή 

η δυσαρµονία καθιστά το κόστος των παραβόλων απαγορευτικό, 

ιδιαίτερα για τις δεκάδες µικρές εταιρίες αµιγώς ελληνικών 

συµφερόντων. Πιστεύω ότι τελικώς θα επικρατήσει πνεύµα 

συναίνεσης. Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να τονίσω ότι ο ΣΦΕΕ εκτιµά 

απεριόριστα το έργο και την ανεκτίµητη πολυετή προσφορά των 

στελεχών του ΕΟΦ. Είναι σηµαντικό για την ανταγωνιστικότητα της 

φαρµακοβιοµηχανίας να υπάρχει ένας δυναµικός και σύγχρονος 

ΕΟΦ.  Ο Οργανισµός πρέπει να λειτουργεί µε βάση τα υψηλότερα 

ευρωπαϊκά πρότυπα και στο πλαίσιο αυτό είναι σηµαντικό να γίνουν 

ανάλογες αναπροσαρµογές.  Αυτό όµως αποτελεί ευθύνη της 

Πολιτείας.   

 

- Έχετε µιλήσει για την ανάγκη εκσυγχρονισµού της 

φαρµακευτικής αγοράς. Πιστεύετε ότι τα τελευταία χρόνια 

έχουν γίνει βήµατα προς αυτή την κατεύθυνση;  
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Αναµφίβολα ναι. Μίλησα ήδη για τις πρωτοβουλίες που λαµβάνονται 

για την µηχανοργάνωση ταµείων και νοσοκοµείων. Επιπλέον, η 

κυβέρνηση δεσµεύτηκε να εκδίδει νέο δελτίο τιµών φαρµάκων ανά 

90 ηµέρες – το οποίο είναι και το όριο που τίθεται από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση – και τηρεί αυτή τη δέσµευση. Η σε τακτά 

διαστήµατα έκδοση νέων δελτίων τιµών διασφαλίζει την πρόσβαση 

των ασφαλισµένων σε όλα τα φάρµακα και ιδιαίτερα στα νέα. 

Παράλληλα, η έστω και µικρή αναπροσαρµογή των τιµών συµβάλλει 

στην διατηρήση στην αγορά των παλαιών, φθηνών και καλών 

φαρµάκων. Με αυτό τον τρόπο ευνοείται η επάρκεια φαρµάκων στην 

αγορά καθώς και η συγκράτηση της αυξήσεως των φαρµακευτικών 

δαπανών. Το Υπουργείο Ανάπτυξης, ο Υπουργός κ. ∆. Σιούφας και ο 

Υφυπουργός κ. Γ. Παπαθανασίου, µε την απόφασή τους να εκδίδουν 

σε συγκεκριµένες ηµεροµηνίες τα νέα δελτία τιµών έχουν πετύχει 

ουσιαστικά την προσαρµογή της Ελλάδας στο ευρωπαϊκό πρότυπο 

και σε αυτό τον κρίσιµο τοµέα. Γενικότερα, πιστεύω ότι η χώρα µας 

βρίσκεται σε καλό δρόµο έτσι ώστε να αποκτήσει ένα ολοκληρωµένο 

σύστηµα υγείας και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης το οποίο θα 

είναι ένα υψηλού επιπέδου σύγχρονο ευρωπαϊκό σύστηµα.  

 

 

  

 


