
Μια λίστα αιτιών, ένας ρόλος «κλειδί» για την κακοδαιμονία...

Α
 εν θέλουμε καθόλου 
να αμφισβητήσουμε 
την προσπάθεια του κ. 
Κοσμίδη, από τότε ακόμη 

που, επί υπουργίας Σημί
τη, ήταν γενικός γραμμα
τέας του υπουργείου 
Εμπορίου.

Ομως, κατά τρόπο μυ
στηριώδη και παράλογο η 
συνολική δαπάνη για φάρ
μακα αυξάνεται με ρυθμό 
γεωμετρικής προόδου, 

·» πολλαπλάσιο από τον γενι
κό δείκτη του πληθωρι
σμού. Με τα μέτρα του κ. 
Κοσμίδη το 1997 (ανεξαρ
τήτως ποια είναι η ουσία 
τους και ποιον επιβαρύνει 
το κόστος) παρατηρείται 
μια κάμψη στην αύξηση 
της δαπάνης. Η κάμψη αυ
τή, σήμερα δύο χρόνια με
τά, έχει σχεδόν απορροφη- 
θεί και η αύξηση της δαπά
νης για φάρμακα βρήκε 
τον παλαιό της ρυθμό, ε
παναλαμβάνουμε πολλα- 
πλασίως ταχύτερο του 
πληθωρισμού.

Η δαπάνη για φάρμακα 
πλήττει κυρίως τα ασφαλι
στικά ταμεία και τα δημό- 

τ νοσοκομεία και η ρα
γδαία εξέλιξή της αποτελεί 
γι' αυτά θανάσιμη απειλή.

Παρατηρείται μάλιστα α
νισομερής κατανομή αυ
τής της δαπάνης. Υπάρ
χουν ταμεία με κατά κεφα
λή δαπάνη πολύ μεγαλύτε
ρη από την αντίστοιχη άλ
λων ή από εκείνη του μέ
σου όρου. Ισως από αυτό 
το σημείο θα έπρεπε να 
αρχίσει η έρευνα (εννο°ϋ- 
με και τη δημοσιογραφική) 
που θα μας αποκάλυπτε ί

σως αυτό το μυστήριο της 
αλματώδους αύξησης της 
δαπάνης για φάρμακα.

Το τέλος του 1999 η συ
νολική δαπάνη για φάρμα
κα θα προσεγγίσει ή θα ξε- 
περάσει τα 700 δισ. δρχ.Ι Το 
2001 θα προσεγγίσει το 1 
τρισ. δρχ.Ι Η εφαρμογή της 
«λίστας» (πολύ λογική ιδέα 
του κ. Κοσμίδη) ελάχιστα 
ανέκοψε αυτές τις εξελί
ξεις, ενώ υπάρχουν υπό
νοιες ότι τις υποβοήθησε.

Φαίνεται ότι υπάρχουν 

-------- ...και μια
Αγαπητέ κ. Καρκαγιάννη,
Διάβασα τα γράμματα των κ. Κοσμί

δη και Κωνσταντίνου καθώς και τις μι
κρές απαντήσεις σας στην «Καθημε
ρινή» της 8/8/99.

Δεν θα συμμετείχα στην αλληλογρα
φία, αλλά θυμήθηκα πόσο προφητικός 
ήταν, π.χ., ο κ. Κοσμίδης όταν έγραφε 
μεταξύ των άλλων στο έγγραφό του 
την 16/3/95 προς τον κ. Κ. Σημίτη (τότε 
υπουργό Εμπορίου) ότι «στην προσπά- 
θειά μου να ενημερωθώ όσο είναι εφι
κτό καλύτερα πάνω σε ένα θέμα άγνω
στο σε μένα» σχετικά με το «φάρμακο».

Και τώρα, 8/8/99, δεν φαίνεται να ε
νημερώθηκε.

Γιατί λοιπόν γράφει αυτά που γρά
φει:

α) Αλγεβρικές παραστάσεις χωρίς ε
ξισώσεις;

β) Οτι το ΙΦΕΤ (στο οποίο υπήρξα ο 
πρώτος πρόεδρος) και η Φαρμέτρικα 
χρειάζονται. Γιατί χρειάζονται; Το ΙΦΕΤ 
κάνει απλώς εμπόριο φαρμάκων, 
πράγμα που μπορεί να το κάνει ένα α
πλό φαρμακείο.

Τι χρειάζονται πια οι 50 υπάλληλοί 
του;

επιστολή---------
Και η Φαρμέτρικα; Γιατί δεν οργα

νώνεται και επανδρώνεται το αντί
στοιχο τμήμα του ΕΟΦ, να τελειώνει 
αυτό το πολυδιάστατο - διαπλεκόμε- 
νο σύστημα;

Και το πιο πικάντικο· ο πρόεδρος 
του ΕΟΦ:

(Σημειώστε ότι ο πρόεδρος του 
ΕΟΦ είναι και υπεύθυνος εμμέσως 
μεν, αλλά πραγματικά, του ΙΦΕΤ, της 
Φαρμέτρικα, του ΕΚΕΒΥΛ, της 
ΕΔΒΙΠΕΙ και όσων θυγατρικών δεν έ
χουν «παραχωρηθεί».)

«Ηταν αποκλειστικής απασχόλη
σης»

«Εγινε μερικής και όχι αποκλειστι
κής»

«Τροποποιήθηκε σε "ειδικής αμοι
βής"». Και διερωτώμεθα:

Γιατί δεν γίνεται «μη απασχολήσε- 
ως - αμειβόμενος».

Ούτε ο πρώτος θα είναι ούτε ο τε
λευταίος.

Μετά τιμής
Δ. ΒΑΡΩΝΟΣ

ομ. Καθηγητής Φαρμακολογίας 
Βασ. Γεωργίου 30 - Χαλάνδρι

πολλές αιτίες για την αλ
ματώδη άνοδο της δαπά
νης για φάρμακα. Ολα σχε
δόν τα φάρμακα, αμέσως ή 
εμμέσως, είναι εισαγόμε- 
να και θα μπορούσε κανείς 
να υποθέσει βασίμως ότι 
επικρατεί η ίδια ασυδοσία 
τιμών που γενικά παρατη
ρείται στα εισαγόμενα εί
δη. Τα ταμεία και τα νοσο
κομεία καθυστερούν υ
περβολικά την εξόφληση 
των τιμολογίων προς τους 
φαρμακοβιομηχάνους και 

τους φαρμακέμπορους και 
η καθυστέρηση αυτή α
σφαλώς επιρρίπτεται στην 
τιμή, σε ποσοστό μεγαλύ
τερο από τον ισχύοντα τό
κο υπερημερίας.

Μας είπαν ακόμη ότι συ
χνά εισάγεται το ίδιο φάρ
μακο με διαφορετική ονο
μασία, διαφορετική συ- 
σκευασία και, φυσικά, πο
λύ διαφορετική τιμή. Μια 
άλλη μέθοδος αθέμιτου 
πλουτισμού είναι η αντικα
τάσταση των φθηνών φαρ

μάκων από άλλα πολύ α
κριβότερα, αλλά με ελάχι
στη ή ανύπαρκτη πρακτική 
διαφορά.

Και βέβαια υπάρχει η τά
ση του κοινού (παρατηρεί
ται σε όλες τις αναπτυγμέ
νες χώρες) να αυξάνει συ
νεχώς την κατανάλωση 
φαρμάκων, νομίζοντας ότι 
έτσι θα «βρει τη γεια του». 
Οπως υπάρχει και ισχυρή 
τάση προς τη νοσοκομεια
κή περίθαλψη και όταν δεν 
υπάρχει καμιά ουσιαστική 
ανάγκη. Η μόνη ίσως ανά
γκη είναι να απαλλαγούμε 
από την ενόχληση του α
σθενούς. Τα νοσοκομεία εί
ναι γεμάτα από ανθρώπους 
που απλώς βρίσκονται ε
κεί... «παρκαρισμένοι»!

★ * ★

Οπως καταλαβαίνετε, 
κλειδί σε όλη αυτήν την υ
πόθεση είναι ο γιατρός 
που υπογράφει τη συντα
γή. Ξέρετε επίσης ότι ο 
γιατρός είναι κεντρικός 
και αποφασιστικός κρίκος 
στο μάρκετινγκ των φαρ
μάκων. Μια έρευνα συντα
γών (σήμερα είναι εφικτή 
και εύκολη) μεγάλου α
σφαλιστικού ταμείου που 
να καλύπτει χρονικό διά
στημα έστω ενός έτους, 
θεωρείται βέβαιο ότι θα α
ποκάλυπτε πολλά.

Τόσα πράγματα θα μπο
ρούσαν να γίνουν. Και 
πρέπει να γίνουν πολύ 
γρήγορα γιατί τα ασφαλι
στικά ταμεία καταληστεύ
ονται ποικιλοτρόπως και 
οδηγούνται σε αδιέξοδο.

Α.Κ.


