
Η
επανεξέταση του προϋ-
πολογισµού του φαρµά-
κου, καθώς και ο περιο-
ρισµός των αναγκαστι-

κών επιστροφών, επανέρχονται ακό-
µα πιο επιτακτικά φέτος από τον φαρ-
µακευτικό κλάδο, εξαιτίας του ακό-
µα µεγαλύτερου εκτροχιασµού των 
δαπανών. Ο γενικός διευθυντής του 
Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχει-
ρήσεων Ελλάδος σκιαγραφεί την ει-
κόνα της αγοράς.

Και αυτή η χρονιά κλείνει για τις φαρ-
µακευτικές µε υψηλές επιστροφές 
clawback. Ποιες είναι οι άµεσες πα-
ρεµβάσεις που ζητά ο κλάδος για τη 
µείωση της επιβάρυνσης;

Το α’ εξάµηνο έκλεισε µε µια αύξη-
ση των υποχρεωτικών επιστροφών 
(clawback) της τάξης του 23,6% σε 
σχέση µε την αντίστοιχη περυσινή πε-
ρίοδο. ∆υστυχώς αναµένουµε αντί-
στοιχη και ακόµα µεγαλύτερη αύξη-
ση για το β’ εξάµηνο. Και το ίδιο και 
για τη νοσοκοµειακή δαπάνη.

Οι κύριες αιτίες για τον εκτροχια-
σµό της δαπάνης είναι η µη εφαρ-
µογή ή ηµιτελής εφαρµογή των ψη-
φισµένων µεταρρυθµίσεων ελέγχου 
της συνταγογράφησης, αλλά και η 
ραγδαία αύξηση των ανασφάλιστων 
πολιτών που τους συνταγογραφούν 
φάρµακα. 

Πιο συγκεκριµένα, από τον Μάρ-
τιο 2019 πέρασε ένας νόµος που δί-
νει το δικαίωµα και σε ιδιώτες για-
τρούς να συνταγογραφούν φάρµακα 
για ανασφάλιστους. Το αποτέλεσµα 
ήταν τον Αύγουστο 2019 να καταγρα-
φούν 700.000 ΑΜΚΑ ανασφαλί-
στων, ενώ τον Ιανουάριο 2019 είχα-
µε 480.000 ΑΜΚΑ, δηλαδή µια αύ-
ξηση 46%, ενώ ταυτόχρονα η ανερ-
γία µειώθηκε στο 16,7%. Είναι εµ-
φανές ότι δεν υπάρχει έλεγχος και 
είναι καλύτερα να δηλώνεις ανα-
σφάλιστος.

Επίσης ευθύνεται η αύξηση του 
εµβολιασµού. Χαιρετίζουµε θερµά 
την προσπάθεια της Πολιτείας και 
των φορέων για την εξάπλωση του 
εµβολιασµού, αλλά δυστυχώς, όταν 
δεν υπάρχουν κονδύλια, αυτό µετα-
τρέπεται σε υποχρεωτικές επιστρο-
φές (clawback) για τις φαρµακευτι-
κές εταιρείες. 

Ζητούµε άµεσα από την Πολι-
τεία επανεξέταση των κονδυλίων 
που αφορούν το θέµα των ανασφά-
λιστων (πρόνοια) και του εµβολια-

σµού (πρόληψης).
Σε ποια επίπεδα πιστεύετε πως θα 
πρέπει να διαµορφωθεί ο προϋπο-
λογισµός του ΕΟΠΥΥ και των νο-
σοκοµείων;

Το ποσό της δηµόσιας φαρµακευ-
τικής δαπάνης, που αυθαίρετα ορί-
στηκε στα 2,5 δισ. ευρώ (ΕΟΠΥΥ 
και νοσοκοµεία) και παραµένει στα-
θερό εδώ και 4 χρόνια, δεν επαρ-
κεί και οτιδ  ήποτε καταναλώνεται πε-
ρισσότερο, είτε λόγω πραγµατικών 
αναγκών είτε λόγω έλλειψης ελέγ-
χου, φορτώνεται στις πλάτες της βι-
οµηχανίας φαρµάκου. Παρατηρεί-
ται, έτσι, µια ουσιαστική ανισορρο-

πία του συστήµατος υγείας, κυρίως 
εξαιτίας της αδυναµίας προσδιορι-
σµού των δηµόσιων αναγκών, στη 
βάση των πραγµατικών πληθυσµι-
ακών παραµέτρων. 

Η Ελλάδα, όπως και όλη η Ευρώ-
πη, αντιµετωπίζει συνεχείς και αυ-
ξανόµενες προκλήσεις, όπως η γή-
ρανση του πληθυσµού, η πολυνοση-
ρότητα, η αύξηση του επιπολασµού 
χρόνιων παθήσεων, το µεταναστευ-
τικό/προσφυγικό κύµα, αλλά και οι 
ιατρικές εξελίξεις µε νέας γενιάς και-
νοτόµες θεραπείες και τεχνολογίες. 
Παγκοσµίως τα κονδύλια για τα συ-
νταγογραφούµενα φάρµακα µεταξύ 
2011 και 2017 αυξήθηκαν κατά 1,2% 
το έτος και αυτό το ποσοστό αναµένε-
ται να αυξηθεί στο 6,3% για την πε-
ρίοδο 2018-2024. Πρέπει, δηλαδή, 
και η Ελλάδα να ακολουθήσει αυτή 
την εξέλιξη.

Τι γίνεται µε την τιµολόγηση των 
νέων θεραπειών στη χώρα µας και 
το τέλος εισόδου;

Αυτήν τη στιγµή εκκρεµεί και το 
νέο ∆ελτίο Τιµών και η εξάλειψη του 
τέλους εισόδου 25% για τα νέα φάρ-
µακα. Είναι γεγονός ότι η τιµολόγη-
ση ως εργαλείο µείωσης της δαπά-
νης έχει εξαντλήσει τα περιθώριά της, 
ενώ υπάρχουν ακόµα πολλές στρε-
βλώσεις στις τιµές των φαρµάκων. 
Το ψηφισθέν από την προηγούµε-
νη κυβέρνηση νοµοσχέδιο για την 
τιµολόγηση έλυνε κάποια προβλή-
µατα, όχι όλα βέβαια. Αναµένουµε 
µια υπουργική απόφαση ή και νέο 
νοµοσχέδιο, καθώς και το ∆ελτίο Τι-
µών νέων φαρµάκων µέσα στο 2019. 
Ευελπιστούµε ότι µέσω ουσιαστι-
κής διαβούλευσης θα καταλήξουµε 
έγκαιρα µε ένα σύστηµα τιµολόγη-
σης-ανατιµολόγησης, που θα είναι 
απλό και διαφανές και δεν θα επι-
τρέπει παρερµηνείες και στρεβλώ-
σεις. Εστιάζουµε στο να βασίζεται 
σε χώρες της Ευρωζώνης και να δι-
ορθώνει σε βάθος χρόνου στρεβλώ-
σεις οι οποίες οδηγούν πολλές φο-
ρές σε ελλείψεις φαρµάκων. 
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n ∆ιαπιστώνουµε πως οι επενδύ-
σεις σε κλινικές µελέτες στη χώρα 
µας είναι σε πολύ χαµηλό επίπεδο 
σε σχέση µε τον ευρωπαϊκό µέσο 
όρο. Τι πρέπει να αλλάξει;

Η κλινική έρευνα αποτελεί τεκ-
µηριωµένα µια από τις πλέον πα-
ραγωγικές επενδύσεις των φαρµα-
κευτικών εταιρειών, µε εξαιρετικά 
υψηλή προστιθέµενη αξία για την 
πραγµατική οικονοµία της χώρας, 
το επιστηµονικό της δυναµικό και 
την Πολιτεία, που δεν πληρώνει 
τα φάρµακα αυτά που χορηγού-
νται στις κλινικές µελέτες. Το µε-
γάλο όφελος είναι, όµως, για τον 
ίδιο τον ασθενή, που απολαµβάνει 
δωρεάν νέα φάρµακα και άµεσης 
επιτήρησης. Το ύψος της δαπάνης 
για κλινικές µελέτες στην Ελλάδα 
περιορίζεται ετησίως στα 42 εκατ. 
ευρώ, όταν στην Ευρώπη συνολικά 
δαπανώνται περίπου 35 δισ. ευρώ. 

Πρόσφατα ψηφίστηκε ένα µέ-
τρο που αφορά τον συµψηφισµό 
δαπανών έως 50 εκατ. ευρώ για 
επενδύσεις µε το clawback και 
αποτελεί ένα βήµα στη σωστή κα-
τεύθυνση, καθώς είναι άλλωστε 
µια πρόταση που είχαµε υποβάλει 
ως ΣΦΕΕ εδώ και χρόνια, σύµ-
φωνα και µε το παράδειγµα άλλων 
ευρωπαϊκών χωρών. Έχουµε τη 
διαβεβαίωση ότι το ποσό θα είνα ι 
50 εκατ. ευρώ ανά εξάµηνο, δηλα-
δή 100 εκατ. ευρώ ετησίως, αλλά 
µένουν και πολλά πρακτικά θέµα-
τα να διευκρινιστούν. Σίγουρα τα 
ποσά αυτά είναι προς τη σωστή 
κατεύθυνση, αλλά είναι πολύ µι-
κρά σε σχέση µε το τεράστιο ύφος 
των υποχρεωτικών επιστροφών 
Για παράδειγµα, µια χώρα σαν 
και εµάς, η Πορτογαλία, έχει ένα 
οριοθετηµένο clawback 200 εκατ. 
ευρώ τον χρόνο και όλο αυτό το 
ποσό µπορεί να αποµειωθεί από 
τις επενδύσεις των εταιρειών. 

Η χώρα µας διαθέτει και την 
υποδοµή και το επιστηµονικό προ-
σωπικό που απαιτείται για να έρ-
θουν περισσότερες κλινικές µελέ-
τες. Χρειαζόµαστε, όµως, το κα-
τάλληλο θεσµικό πλαίσιο που θα 
µειώνει τη γραφειοκρατία και τους 
χρόνους εγκρίσεων, θα εξασφαλί-
ζει την επιτυχή ολοκλήρωση µιας 
κλινικής µελέτης σε συγκεκριµέ-
νο χρονικό πλαίσιο, τηρούµενων 
όλων των προβλεποµένων από 
το Πρωτόκολλο διαδικασιών και 
θα δίνει φορολογικά, αναπτυξια-
κά και λοιπά κίνητρα, διευκολύ-
νοντας έτσι την προσέλκυση ξέ-
νων επενδύσεων. Εν κατακλεί-
δι, οι κλινικές µελέτες είναι µια 
άκρως ανταγωνιστική διαδικα-
σία και όλες οι χώρες θέλουν να 
προσελκύσουν αυτά τα κεφάλαια 
και εµείς πρέπει να γίνουµε καλύ-
τεροι για να πάρουµε µεγαλύτερο 
κοµµάτι από αυτή την πίτα.

«Φάρμακα: προβλήματα 
και ευκαιρίες ανάπτυξης»
Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΦΕΕ, ΜΙΧΑΛΗΣ ΧΕΙΜΩΝΑΣ, 
ΜΙΛΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ

«Η τιµολόγηση ως 
εργαλείο µείωσης 
της δαπάνης έχει 
εξαντλήσει τα 
περιθώριά της»

«Το ποσό της δηµόσιας 
φαρµακευτικής δαπάνης 

που ορίστηκε στα €2,5 δισ. 
(ΕΟΠΥΥ και νοσοκοµεία) 

και παραµένει σταθερό εδώ 
και 4 χρόνια, δεν επαρκεί 

να καλύψει τις πραγµατικές 
ανάγκες του πληθυσµού 

της χώρας µας, σηµειώνει ο 
γενικός διευθυντής του ΣΦΕΕ.


