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Με αφορμή την επιστο
λή του κ. Κοσμϊδη eras 
14 Σεπτεμβρίου 2003 npos 

εσάε, σχετικά με αναφορά 
τη$ εφημερίδαε aas στο 
φύλλο ms 7ns Σεπτεμβρίου 
2003 για τον ρόλο του ίδιου 
στη διαμόρφωση πολτακήε 
για το φάρμακο στην Ελλά
δα, θα ήθελα να aas εκθέ
σω την άποψή μου.

Αν και ο κ. Κοσμίδη5 στο 
προσφάτω5 εκδοθέν βιβλίο 
του με τίτλο «Πολιτική για 
το Φάρμακο» αναφέρει χα
ρακτηριστικά ότι ο κύκλοε 
ms ενασχόλησήε του με το 
φάρμακο έκλεισε, με την ε
πιστολή του στην εφημερί
δα «Η Καθημερινή» eras 
14/09/2003 υποδηλώνει με 
σαφήνεια ότι όχι μόνο δεν 
έκλεισε ο κύκλοε, αλλά δι
ευρύνεται με εντολή του 
πρωθυπουργού και κατόπιν 
παρακλήσεων υπουργών!

Ο κ. Κοσμίδηε αντί να 
παραδεχθεί ότι η πολιτική 
που εφαρμόστηκε την πε
ρίοδο 1997-1998 απέτυχε, 
αντί να αναγνωρίσει τα λά
θη του και να προτείνει αλ
λαγή πολιτικήε, συνεχίζει 
να υποστηρίζει την αποτε- 
λεσματικότητα των μέτρων 
και να καυχιέται για το προ- 
κύπτον όφελο5. Πόσο ήταν 
αυτό το όφελθ5; Μηδέν. Η 
φαρμακευτική δαπάνη συ
γκρατήθηκε για ένα έτοε, 
λόγω ms αλλαγήε του συ- 
στήματο5 καθορισμού τι
μών που οδήγησε σε μειώ- 
σειε τιμών και ms κατάρ
γησή υπέρ τρίτων φόρων 
(ΕΟΦ, ΤΣΑΥ κ.λπ.) που επι
βάρυναν την τελική τιμή 
του φαρμάκου και όχι επει
δή προσεγγίστηκε συνολι
κά η φαρμακευτική περί
θαλψη και εφαρμόστηκε 
μια δέουσα πολνακή. Με 
την κατάργηση δε των φό
ρων, το κράτοε έπρεπε να 
χρηματοδοτήσει mus εν 
λόγω οργανισμού5 από άλ
λα κονδύλια. Επομένωε, η 
μείωση ήταν λογιστική και 
όχι ουσιαστική. Ετσι, παρά 
τα μέτρα που ελήφθησαν η 

φαρμακευτική κατανάλω
ση και δαπάνη συνέχισαν 
την ανοδική mus πορεία. 
Δεν περιμένει, βέβαια, ο κ. 
Κοσμίδη5 να πιστέψουμε ό
τι η απόκλιση από το στόχο 
που είχε τεθεί οφείλεται, ό- 
πωε αναφέρει, στην επιμή
κυνση του χρόνου ζωή5, 
την ανακάλυψη νέων θερα
πειών, την υπερσυνταγο- 
γράφηση και την υποκατά
σταση φθηνών φαρμάκων 
από ακριβότερα, γιατί αυτά 
τα φαινόμενα δεν εμφανί
στηκαν μετά το 1997!

Μια φαρμακευτική πολι
τική για να είναι επιτυχημέ
νη πρέπει να συνδυάζει την 
πολιτική υγείαε με την ανα
πτυξιακή πολιτική ms χώ- 
pas. Ο κ. Κοσμίδηε με τα 
μέτρα του οδήγησε την ελ
ληνική φαρμακοβιομηχα
νία σε μια διαρκή πορεία 
συρρίκνωσηε. Το 1995 τα 
εγχωρίωε παραγόμενα και 
συσκευαζόμενα φάρμακα 
αποτελούσαν το 55% του 
συνόλου ms αγοράε, ενώ 
το 2001 έπεσαν στο 37%. 
Σύμφωνα δε, με στοιχεία 
ms Εθνική5 Στατιστικήε 
Υπηρεσίαε, το 1993 ο κλά- 
δοε ms φαρμακοβιομηχα- 
vias απασχολούσε 6.454 ά
τομα σε 96 καταστήματα, ε
νώ το 1999 απασχολούσε 
4.756 σε 69 καταστήματα.

Οι Ελληνε5 ετπχειρημα- 
τίεε, δίκην Δον Κιχώτε5, κα
ταβάλλουν φιλότιμεε προ- 
σπάθειεε να κρατήσουν 
mv παραγωγή am χώρα 
και να επεκτείνουν τιε δρα- 
στηριότητέε mus. Αντί να 
του$ δίνονται κίνητρα για 
επενδύσεε ώστε η Ελλάδα, 
παρά mv αδυναμία ms να 
αναπτύξει καινοτόμα φαρ
μακευτικά προϊόντα, να α- 
ποτελέσει κέντρο παραγω- 
γήε για την ευρύτερη βαλ
κανική αγορά, mv Αφρυαί, 
τη Μέση Ανατολή και τιε 
παραευξείνιε5 χώρε5, η πο
λιτεία mus τιμωρεί καθορί- 
ζοντα5 τιμέ5 στα προϊόντα 
χαμηλότερε5 και από τη χα
μηλότερη ms Ευρώπηε.

Λύσεε υπάρχουν και ε
φαρμόζονται με επιτυχία 
σε διεθνέε επίπεδο. Αυτό 
που απουσιάζει είναι ο 
στρατηγικόε σχεδιασμό5. · 
IIpos mv κατεύθυνση αυτή 
απαιτείται να προσεγγιστεί 
συνολικά η παροχή φαρμα- 
κευτικήε περίθαλψιε, λαμ- 
βάνονταε υπόψη τον παρά
γοντα κόστουε - οφέλουε, 
τόσο για mv κοινωνία όσο 
και για το σύστημα υγείαε 
και mv κοινωνική ασφάλι
ση. Πιστεύουμε ακράδαντα 
ότι μια τέτοια πολιτική πρέ
πει να προσβλέπει στον έ
λεγχο ms κατανάλωσηε, 
στην άσκηση κοινωνικήε 
πολιτική5 και στην προα
γωγή ms εγχώριαε φαρμα- 
κοβιομηχανίαε.
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