
ΔΙΑΛΟΓΟΣ

Στην αρθρογραφία του «Οικονομι- ι 
κού Ταχρυδρομου» απαντούν ο Γεν. ι 
Γραμματέας του Υπουργείου Εμπορί- ι 
ου Γ. ΚΟΣΜΙΔΗΣ, ο Πανελλήνιος Φαρ- ι 
μακευτικός Σύλλογος, ο γιατρός ΠΩΡ- । 
ΓΟΣΒΟΠΑΤΖΗΣ και οι φαρμακοποιοί ι 
ΔΗΜ. ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και ΒΑΣΙΛΗΣ ι 
ΧΟΛΕΒΑΣ

Το άρθρο του συνεργάτη μας Παύ- '
λου Κλαυδιανού για το φάρμακο, το ; 
οποίο δημοσιεύθηκε στον «Οικονομι- । 
κό Ταχυδρόμο» (τεύχος 2136,13-4- । 
1995), προκάλεσε, όπως ήταν φυσικό, 
πολλές αντιδράσεις - απαντήσεις. । 
Όλες είναι ευπρόσδεκτες ασφαλώς ■ 
και ωφέλιμες, ιδιαίτερα επειδή το θέ
μα αυτό είναι μείζον και για να βρεθεί ।
η λύση του έχομε δρόμο πολύ ακόμη. ( 
Παρά την έκτασή τους τις παραθέτο- ι
με χωρίς περικοπές, καθώς και συνα- ।
φείς αντιπαρατηρήσεις του σύνεργά- ,
τη μας: (

Αγαπητέ κ. Κλαυδιανέ, ;
«Θέμα της εβδομάδας» για το τεύχος (

13/4/95 του έγκριτου "Οικονομικού Τα- (
χυδρόμου" αποτέλεσε κείμενό σας για , 
την "αλήθεια για τα φάρμακα", στηρι- 
ζόμενο στην ογδόντα επτά σελίδεων έκ
θεση της Επιτροπής, που συγκροτήθη
κε στο υπουργείο Εμπορίου πριν οκτώ 
μήνες με απόφαση του τότε υφυπουρ
γού κ. Μπαλτά.

Στην Επιτροπή αυτή είχα την τιμή να 
προεδρεύω. Αφιέρωσα για το θέμα αυ
τό χρόνο πολλαπλάσιο των μαραθώ
νιων συνεδριάσεων της Επιτροπής. ,
Έτσι, αντιλαμβόνεσθε την ικανοποίησή ।
μου για την εκ μέρους σας προβολή του ;
θέματος, αλλά και την ευαισθησία μου ( 
ίια το ενδεχόμενο αθέλητης αδικίας σε ;
άρος του υπουργείου Εμπορίου για το ।

υπόψη θέμα. ।
α) Οι διαπιστώσεις που αναφέρετε 

και προφανώς λάβατε από τη σελ. 1 (
της έκθεσης ανήκουν στην πολιτική 
ηγεσία του υπουργείου και ήταν η αι- , 
τία της συγκρότησης της Επιτροπής. , 
Βεβαίως, στις (δίες διαπιστώσεις περί- (
που κατέληξε και η Επιτροπή. Όμως, । 
μία από αυτές «θεραπεύτηκε» ήδη. 
Πρόκειται για τις τιμές των αντιγρά- < 
φων, που δεν επιτρέπεται να υπέρ- · 
βαίνουν το 86% της τιμής των προτο- ( 
τύπων. ।

Από το Σεπτέμβριο 1994 ως και τώ- ι 
ρα, λόγω της «διόρθωσης», μειώθηκαν < 
οι τιμές 1007 φαρμάκων (από το 6.500 ι
περίπου που έχουν άδεια κυκλοφορίας), 
σε ποσοστό ως και 45%! Θα θυμίσω ότι 
από τον Ιανουάριο 1994, οπότε αυξή
θηκαν οι τιμές των φαρμάκων, κλιμα
κωτά από 8% ως 0% (μέση σταθμική αύ
ξηση 6,5%), ως τώρα, δεν έχει αυξηθεί 
ούτε ενός (αρ. 1) φαρμάκου, σε αντίθε
ση με το παρελθόν όπου οι «κατ' εξαί
ρεση» αυξήσεις, κυρίως σε φάρμακα ευ-

οποίο νομίζω έχει την μεγαλύτερη σημα
σία για τις δαπανες υγείας και κατ'επέ- 

ρύτοττης κυκλοφορίας ήταν σύνήθες φαί- κταση για τις φαρμακευτικές δαπάνες, 
νόμενο. Στο ίδιο διάστημα, το υπουργείο για την Ελλάδα αλλά και για κάθε χώρα,
Εμπορίου δεν επέτρεψε καμμία έμμεση είναι να μπορούμε να δικαιολογήσουμε 
αύξηση τιμής, λόγω αλλαγής συσκευα- και να αποδείξουμε ότι κάθε δραχμή που 
σίαςκΛπ. ξοδεύεται για αυτούς τους σκοπούς βελ-

β) Το σε ροζπλαίσιο, δίκην υπότιτλου, τιώνει τηνποιότητα ζωήςτωνπασχό-

Οι τιμές των φαρμάκων 
και η πολυφαρμακία

κείμενο «είναι τουλάχιστον απαράδεκτη 
η επί χρόνια τιμολογιακή πολιτική του 
υπουργείου Εμπορίου, η οποία καταδιώ
κει τα ήδη φθηνά φάρμακα ελληνικής πα
ραγωγής και δέχεται ασυζητητί την ει
σαγωγή των ακριβών από το εξωτερικό» 
είναι «τουλάχιστον άδικο για το υπουρ

για την αιτία της νόσου «φάρμακο». 
Όλοι, ανεξαίρετα, οι εμπλεκόμενοι 
(φαρμακοβιομήχανοι, εισαγωγείς, για
τροί, ιατρικοί επισκέπτες, φαρμακέ
μποροι, φαρμακοποιοί, υπάλληλοι 
όλων αυτών) έχουν κοινό συμφέρον την 
κυκλοφορία «περισσότερων» και «α
κριβότερων» φαρμάκων. Αυτό πρέπει 

γράψατε στο κέίμενό σας και με το θέμα να σπάσει και σάς βεβαιώνω πως είναι
αυτό ασχολήθηκε η Επιτροπή, που συ- εφικτό.

γείο Εμπορίου». Η υποκατάσταση φθη
νών φαρμάκων γενικά, αλλά κυρίως ελ
ληνικής παραγωγής, από εισαγόμενα 
ακριβότερα αναφέρεται στις διαπιστώ
σεις του υπουργείου Εμπορίου, που ανπ- 

γκροτήθηκε με πρωτοβουλία του υπουρ
γείου Εμπορίου, που βέβαια, ως την ανα
θεώρηση του συστήματος είναι υποχρε
ωμένο να εφαρμόζει τις κείμενες διατά
ξεις. Όσον αφορά στο δεύτερο σκέλος 
(«δέχεται ασυζητητί την εισαγωγή των 
ακριβών από το εξωτερικό»), σαςθυμίζω 
ότι το υπουργείο Εμπορίου δεν έχει απο
λύτως καμμία εξουσία ή αρμοδιότητα να 
επιτρέψει ή απαγορεύσει εισαγωγές και 
σας θυμίζω και τις κοινοτικές υποχρεώ
σεις μας. Τα φάρμακα, εγχώριαπαραγό-

Το ποσοστό κέρδους του φαρμακοποιού 
ίσως το υψηλότερο διεθνώς!

Αγαπητέ κ. Μαρίνο,
Πρόσφατα, στο έγκριτο περιοδικό 

σας δημοσιεύθηκε ένα άρθρο που αφο
ρά την κατανάλωση των φαρμάκων 
στην Ελλάδα. (Παύλος Κλαυδιανός «Η 
αλήθεια για τα φάρμακα» Οικ. Ταχυ
δρόμος νο 2136,13-4-1995 σελ. 28-29). 
Θα ήθελα να εκφράσω κάποιες σκέψεις 
μου για αυτό το θέμα και ιδιαίτερα για 
την κατανάλωση των φαρμάκων και τις 
φαρμακευτικές δαπάνες.

Έχει επικρατήσει η εντύπωση ότι οι 
φαρμακευτικές δαπάνες στην Ελλάδα εί
ναι πάρα πολύ υψηλές και ότι αντιπρο
σωπεύουν το 2% του ΑΕΠ, σε σύγκριση 
με τις άλλες χώρες που δαπανούν περί
που το 1% του ΑΕΠ. Πιστεύω ότι τέτοι
ου είδους συγκρίσεις μεταξύ διαφόρων 
χωρών -για πολλούς λόγους που δεν εί
ναι του παρόντος-και ιδιαίτερα στον το
μέα των υπηρεσιών υγείας, είναι αντιδε
οντολογικές, αντιεπιστημονικές και ίσως 
οδηγούν σε απλοϊκά συμπεράσματα και 
εντυπώσεις, όπως π.χ. αφού οι ΗΠΑ δα
πανούν περίπου 14% του ΑΕΠ για την 
υγεία και η Μ. Βρεταννίαπερίπου 7%του 
ΑΕΠ της, αρα το επίπεδο υγείας των πο
λιτών των ΗΠΑ είναι δυο φορές καλύτε
ρο από ό,τι το αντίστοιχο των Βρεταν- 
νών, γεγονός το οποίο βέβαια γνωρίζου
με δεν είναι σωστό. Αντίθετα, αυτό το 

μένα ή εισαγόμενα παίρνουν άδεια κυ
κλοφορίας από τον ΕΟΦ και τοΥΠΕΜ 
απλά καθορίζει τις τιμές.

Κλείνω με τη βασική μου διαπίστωση

Είναι αυτονόητο ότι η αποστολή της 
επιστολής αυτής δεν συνοδεύεται από 
απαίτηση δημοσίευσής της. Ειλικρινά, μου 
είναι αρκετό αν εσείς και ο Διευθυντής 
σας γνωρίζετε την «αλήθεια.για το φάρ-, 
μακό» κακτταΰήμεία που ανέφερα, ‘--s

Πρόθυμος διά «κρείσσονας» 
Με εκτίμηση^ 

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΚΟΣΜΙΔΗΣ
Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου 

Εμπορίου
Αθήνα, 17-4-1995

ντων, και συμβάλλει στην επιμήκυνση της 
ζωής τους.

Όσον αφορά τις φαρμακευτικές δα
πάνες και το τι ποσοστό του ΑΕΠ αντι
προσωπεύουν θα ήθελα να παρατηρή
σω τα εξής:

α) Οι δαπάνες για τα φάρμακα αντι
προσωπεύουν- και οι περισσότεροι ερευ
νητές συμφωνούν-τις πραγματικές δα
πάνες, ενω αντίθετα, γνωρίζουμε πολύ 
καλά ότι το ΑΕΠ με το οποίο συγκρίνο- 
νται δεν είναι το πραγματικό, αλλά είναι 
τουλάχιστον 30-40% χαμηλότερο. Το γε
γονός αυτό αποκτά ιδιαίτερη σημασία 
όταν επιχειρείται σύγκρισή του ποσο
στού του ΑΕΠ που αντιπροσωπεύει την 
ελληνική φαρμακευτική δαπάνη με αυτό σθέσουμε 
των άλλων χωρών, όπου βέβαια τοΑΕΠ
τους είναι το πραγματικό.

β) Είναι γνωστό, σε όσους ασχολούνται 
με αυτά τα θέματα, ότι όταν αναφερό
μαστε σε φαρμακευτικές δαπάνες εννο
ούμε μόνο τις δαπάνες των φαρμάκων 
που χορηγούνται με ιατρική συνταγή, ενώ 
οι δαπάνες που γίνονται για τα φάρμα
κα που δεν απαιτείται ιατρική συνταγή 
(OTQ δεν υπολογίζονται. Αυτό συμβαί
νει σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες, ενώ 
στην Ελλάδα οι δαπάνες για τα OTC υπο
λογίζονται στις φαρμακευτικές δαπάνες, 
διότι η Ελλάδα δεν έχει ακόμη τομέα OTC 
φαρμάκων, με αποτέλεσμα οι φαρμα
κευτικές δαπάνες της Ελλάδας να εμφα
νίζονται ακόμη περισσότερο αυξημένες 
από ό,τι στην πραγματικότητα είναι. Σε 
όλα τα κράτη οι δαπάνες για τα OTC 
ανέρχονται περίπου στο 12-25% των 
φαρμακευτικών δαπανών.

γ) Είναι επίσης γνωστό, στην Ελλάδα, 

το φαινόμενο των παράλληλων εξαγω
γών των φαρμάκων, κυρίως σε ευρω
παϊκές χώρες οιόπ οι τιμές κάποιων φαρ
μάκων στην Ελλάδα είναι φθηνότερες 
από τις αντίστοιχες των χωρών που εξά
γονται. Και όμως και αυτές οι φαρμα- 
κευτι κές δαπανες υπολογίζονται σαν να 
έγιναν στην Ελλάδα και προσμετρούνται 
στις συνολικές φαρμακευτικές δαπάνες! 
Επιπλέον, κάνεις δεν υπολογίζει στην Ελ
λάδα πόσα φάρμακα αγοράζονται και 
καταναλώνονται από τα 8 περίπου εκα
τομμύρια τουρίστες που μας επισκέ
πτονται κάθε χρόνο αλλά επίσης ούτε 
υπολογίζει και τους-αλήθειαπόσους; - 
εκατοντάδεςχιλιάδεςλαθρομετανάστες 
που κατοικούν σχεδόν μόνιμα στην πα
τρίδα μας και οπωσδήποτε καταναλώ
νουν κάποια φάρμακα.

δ) 'Ενας άλλος πολύ σημαντικός πα
ράγοντας για την Ελλάδα, είναι ο καθο
ρισμός της τιμής των φαρμάκων. Όπως 
φαίνεται και στον παρακατω πίνακα, το 
φάρμακο στην Ελλάδα επιβαρύνεται με 
πολλούς φόρους και εισφορές, επιπλέ
ον δε το ποσοστό κέρδους των φαρμα
κοποιών πρέπει να είναι από τα υψη
λότερα στον κόσμο - αν όχι το υψηλό
τερο - με αποτέλεσμα ο καταναλωτής 
να πληρώνει υψηλές τιμές και με επα
κόλουθο οι συνολικές φαρμακευτικές δα
πάνες να εμφανίζονται πολύ αυξημένες, 
(αυτό δεν σημαίνει ότι θεωρώ ότι είναι 
επίσης δικαιολογημένες όλες οι τιμέςτων 
φαρμάκων που ζητούν οι παραγωγοί και 
οι εισαγωγείς των φαρμάκων).

Αν υποθέσουμε ότι το Υπουργείο 
Εμπορίου ορίζει την χονδρική τιμή ενός 
φαρμάκου στις φαρμακαποθήκες, - αλ
λά και ο καθορισμός των νοσοκομεια
κών τιμών δεν διαφέρει παρα πολύ).

Από την τιμή αυτή πρέπει να αφαι- 
ρέσουμε:

8,4 δρχ. που είναι η έκπτωση στην 
φαρμακαποθήκη

11,576 δρχ. εισφορά στον ΕΟΦ 
1,803 δρχ. εισφορά στο ΤΕΑΥΦΕ 
21,479 δρχ. το σύνολο των επιβα

ρύνσεων
Επιπλέον για τα εισαγόμενα φάρμα- 

καοεισαγωγέαςπληρώνει6,65%επίτης 
τιμής εισαγωγής στο ΤΣΑΥ. Αντίστοιχες 
περίπου επιβαρύνσεις έχουν και τα κα- 
τασκευαζόμενα φάρμακα στην Ελλάδα.

Αν στην χονδρική τιμή (100 δρχ.) προ- 
Ίέσουμε και 35% που είναι το κέρδος 

του φαρμακοποιού και 8% ΦΠΑ τότε η 
τελική λιανική τιμή που πληρώνει ο κα
ταναλωτής ή το ασφαλιστικό ταμείο, δια
μορφώνεται στις 145,8 δραχμές. Δηλα
δή η τελική λιανική πμή ενός φαρμάκου 
είναι σχεδόν υπερδιπλάσια απάτην τι
μή που ζητά οπαραγωγός ή ο εισαγω
γέας του φαρμάκου. Και αυτό το καθε
στώς νομίζω ισχύει μόνο στην Ελλάδα 
και σε καμμία άλλη χώρα.

Συνοψίζοντας θα ήθελα να παρατη
ρήσω ότι οι αναφορές στις φαρμακευτι
κές δαπάνες στην Ελλάδα και οι συγκρί
σεις με τις αντίσχοιχες δαπάνες άλλων 
χωρών θα έπρεπε να λαμβάνουν υπ' 
όψιν και τις προηγούμενες επισημάνσεις. 
Διότι πιστεύω ότι αν γίνουν αυτές οι ανα
γκαίες προσαρμογές, οι φαρμακευτικές 
δαπάνες στην Ελλάδα δεν θα διαφέρουν 
σημαντικά από των άλλων χωρών.

Θα ήθελα επίσης να προσθέσω κάτι
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