
Γ f7-στ/

ΝΕΟ ΣΥΣΤΗΜΑ Πώς ανιέδρασε το ΠαΣοΚ 
στην πρόταση του υπουργείου 
Υγείας και του Εθνικού 
Οργανισμού Φαρμάκων

Τα νοσοκομειακά 
φάρμακα υψηλού κόστους 
θα διατίθενται και από 
τα ιδιωτικά φαρμακεία

Φαρμάκι για Ταμεία και ασφαλισμένοι^
Καταργείται η λίστα, αυξάνεται η τιμή των φαρμάκων

ΑυΕήσεις eras τιμέε των φαρμάκων κατά 8%-10%, 
που θα επιβαρύνουν ασθενείς και ασφαλιστικά ταμεία, 
αναμένεται να «πυροδοτήσουν» τόσο η επικείμενη 
κατάργηση ms Aioras όσο και η αλλαγή του τρόπου 

κοστολόγησης των σκευασμάτων. Η πρόταση που 
παρουσίασαν χθες οι ηγεσίες του υπουργείου Υγεί­
ας και του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ) 
- η οποία προκάλεσε την άμεση αντίδραση του Πα­

ΣοΚ - προβλέπει τη συχιαγογράφηση και «κάλυ­
ψη» από ι ούς ασφαλιστικούς οργανισμούς όλων των 
σκευασμάτων, πλην των μη υποχρεωτικός συντα- 
γογραφούμενων φαρμάκων (ΜΥΣΥΦΑ).

ΣΤΟ ΕΞΗΣ τα φάρμακα που «κα­
λύπτονται» από τα Ταμεία θα 

κυκλοφορούν με την αρχική τους 
τιμή (με αυτή που είχαν προτού τη 
μειώσουν προκειμένου να εντα­
χθούν στη λίστα, δηλαδή ακριβό­
τερα). Ετσι, όταν ισχύσει το νέο σύ­
στημα οι ασφαλισμένοι και οι συ- 
vre r ι θα πληρώνουν ακριβό-
τε( άρμακά τους, αφού θα
καταραΛΛουν το ποσοστό που τους 
αναλογεί βάσει της νέας - αρχικής 
- τιμής. Για τον λόγο αυτόν οι ηγε­
σίες των υπουργείων Υγείας και 
Ανάπτυξης εΕετάδουν το ενδεχό­
μενο μείωσης των ποσοστών συμ­
μετοχής. Ακόμη όμως δεν έχει λη- 
φθεί σχετική απόφαση.

Τα δε ασφαλιστικά ταμεία θα 
«καλύπτουν» τις τιμές αναφοράς 
(οι χαμηλές τιμές που έπαιρναν τα 
σκευάσματα για να ενταχθούν στη 
λίστα), οι οποίες θα παραμείνουν 
ως έχουν για περίπου δύο χρόνια 
και η «διαφορά» (μεταΕύ της χα­
μηλής και της αρχικής τιμής του 
φαρμάκου) θα επιστρέφεται στα 
Ταμεία από τις φαρμακευτικές 
εταιρείες.

Προβλήματα αναμένεται να 
υπάρΕουν με τα μη υποχρεωτικώς 
συνταγογραφούμενα φάρμακα 
(ΜΥΣΥΦΑ), όπως είναι οι βιταμίνες 
ή τα σκευάσματα «lifestyle», τα 
οποία δεν θα καλύπτονται από τα 
ασ' ~Ίκά ταμεία, εκτός και αν 
υπ τ’ αυτά συγκεκριμένη ια­
τρικά γνωμάτευση (π.χ., φάρμακο 
για την αντιμετώπιση της παχυ­
σαρκίας, αν ο πάσχων έχει διαβή­
τη, καρδιαγγειακό πρόβλημα κτλ.). 
Σύμφωνα με έγκυρες πληροφορίες, 
εΕετά&ται το ενδεχόμενο να εντα- 
χθούν στην ομάδα των ΜΥΣΥΦΑ 
και άλλες κατηγορίες φαρμάκων, 
όπως οι αναλγητικές αλοιφές, τα 
ανπόΕινα (σκευάσματα για το στο­
μάχι), τα αναλγητικά αντιπυρετικά 
και τα αντιβηχικά σιρόπια. Τα φάρ­
μακα αυτά - σύμφωνα πάντα με τις 
ίδιες πληροφορίες - θα μπορούν 
να διαφημίζονται, αλλά η τιμή τους 
δεν θα «καλύπτεται» από τα Ταμεία. 
Ενα άλλο «σενάριο» που ακούγε- 
ται είναι να μπει ποσοστό συμμε­
τοχής για την αγορά των συγκε­
κριμένων φαρμάκων που θα φθά­
νει και το 50%. Πάντως, τα φάρμα­
κα για την εΕωσωματική γονιμο­
ποίηση θα χορηγούνται δωρεάν.

Ακόμη, ο υπουργός Υγείας κ. Ν. 
Κακλαμάνης ανακοίνωσε ότι με 
την εφαρμογή του γραμμωτού κώ­
δικα (bar code) στη συσκευασία του 
φαρμάκου θα καταργηθεί η θεώ­
ρηση των συνταγών. Επίσης θα δια­
τίθενται νοσοκομειακά φάρμακα 
υψηλού κόστους και από τα ιδιωτι­
κά φαρμακεία και ότι συγκροτείται 
Γενική Γραμματεία Φαρμάκου στο 
υπουργείο Υγείας, με σκοπό τη συ­
γκέντρωση σ’ έναν φορέα όλωνττον

Με το νέο σύστημα κοστολόγησης οι ασφαλισμένοι και οι συνταξιούχοι θα πληρώνουν ακριβότερα τα φάρμακά tous

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΑΒΑΛΑΡΗΣ
Μέλος Διοικητικού Συμβουλίου 

Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου

Το υπουργείο 
ουσιαστικά υπεκφεύγει

«Κατά την εκτίμησή μαε γίνεται προσπάθεια να 
δημιουργηθεί νέα λίστα φαρμάκων, όπου θα έχου­
με από τη μία τα φάρμακα που θα καλύπτονται 
από τα ασφαλισπκά ταμεία και από την άλλη τα 
μη συνταγογραφούμενα φάρμακα, τα οποία, παρ’ 
ότι είναι φάρμακα, δεν θα καλύπτονται από τα 
Ταμεία. Θεωρούμε ότι η ανακοίνωση που έγινε 
από το υπουργείο ουσιαστικά τροποποιεί τον χα­
ρακτηρισμό τηε λίστας και υπεκφεύγει μη απα- 
ντώνταε στο βασικό ερώτημα που έχει ο κόσμοε 
και οι φαρμακοποιοί για το αν θα δίνονται όλα 
τα φάρμακα από τα Ταμεία».

ΦΩΤΗΣ ΣΑΚΕΛΛΑΡΙΔΗΣ
Ανυπρόεδροε του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων, 

διευθύνων σύμβουλοε της εταιρείαε Janssen - Cilag

Είμαστε υπέρ 
ms κατάργησηε ms λίσταε

«Ωε Σύνδεσμοε Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδοε είμαστε υπέρ της κατάργησηε της λί­
σταε. Ο κύριοε λόγοε είναι ότι οι έλληνες ασθε­
νείς θα έχουν πρόσβαση σε όλα τα φάρμακα 
που κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά. Σε ό,τι 
αφορά τιε τιμέε αναφοράε έτσι όπωε τιε ορίδει 
το υπουργείο Υγείαε, αν δεν μελετηθεί σε λε­
πτομέρεια η πρόταση και δεν λάβουμε υπόψη 
την πιθανή ανακοστολόγηση βάσει τηε απο- 
φάσεωε του ΣτΕ, δεν μπορούμε να πάρουμε θέ­
ση αν είναι θετική ή όχι για την ελληνική φαρ­
μακοβιομηχανία».

αρμοδιοτήτων για το φάρμακο, 
όπως αΕιολόγηση, έγκριση, αδειο- 
δότηση και καθορισμός τιμών.

Το ΠαΣοΚ μετά τις ανακοινώσεις 
του υπουργού Υγείας προειδοποί­
ησε ότι η κατάργηση της λίστας θα 
φέρει αυΕήσεις στις τιμές των φαρ­
μάκων, επιβαρύνοντας τα μεσαία 
και χαμηλά οικονομικά στρώματα.

Μάλιστα, όπως ανέφερε σε ανα­
κοίνωσή του ο συντονιστής του Κύ­
κλου Κοινωνικών Υποθέσεων του 
ΠαΣοΚ κ. Θ. Τσούρας, «σε όλες 
τιε χώοεε τηε Ευοωπαϊκήε Ενωσηε 

και σε όλες τιε ανεπτυγμένεε χώ­
ρες ισχύουν οι λίστεε φαρμάκων. 
Η μόνη κυβέρνηση που εΕαγγέλ- 
λει κατάργηση λίσταε είναι αυτή 
τηε Νέαε Δημοκρατίαε»'.

Στόχος της «λίστας» παγκοσμίως 
- σημειώνει - είναι να προτιμώνται 
σε κάθε θεραπευτική κατηγορία 
φάρμακα, ταυτόχρονα αποτελε­
σματικά και φθηνότερα, ώστε και 
η βέλτιστη θεραπεία να επιτυγχά­
νεται για τον ασθενή και πόροι να 
εΕοικονομούνται.

Οπως επισημαίνει ο κ. Τσούοας, 

η κατάργηση της λίστας θα οδηγή­
σει σε καταστρεπτ κή επιδείνωση 
των οικονομικών στοιχείων των 
ασφαλιστικών ταμείων, ραγδαία 
επιτάχυνση των ρυθμών αύΕησης 
της φαρμακεσπκής δαπάνης με ση­
μαντικά αρνητικά αποτελέσματα 
στην εθνική οικονομία και δυσβά­
στακτη επιβάρυνση του οικογενει­
ακού προϋπολογισμού των μεσαί­
ων και κατώτερων οικονομικά 
στρωμάτων του λαού μας.

Ελενλ Φυντλντδου

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΚΟΣΜΙΑΗΣ
Βουλευτής Επικρατείαε του ΠαΣοΚ, 
τ. γενικόζ γραμματέαε Υπουργικού 

Συμβουλίου, πρώην ΓΓ 
του υπουργείου Εμπορίου

Η δαπάνη θα ανδάνει 
όσο οι άνθρωποι 
ζουν περισσότερο

«Το 1997 μειώθηκαν οι τιμές 
όλων των φαρμάκων μεσο- 
σταθμικά κατά 16% λόγω αλ- 
λαγήε του τρόπου τιμολόγη- 
σηε και επιπλέον 10% λόγω 
κατάργησηε των υπέρ τρίτων 
επιβαρύνσεων, δηλαδή συ­
νολικά 26%. Από τιε μειώσεις 
αυτές ωφελήθηκαν το Δημό­
σιο, οι ασφαλιστικοί οργανι­
σμοί και οι καταναλωτέε. Αν 
προσθέσει κανείε το ποσοστό 
αυτό στην ετήσια συνολική 
φαρμακευτική δαπάνη, θα 
διαπιστώσει σε ποιο ύψοε θα 
ήταν αυτή χωρίε τα μέτρα του 
1997. Η φαρμακευτική δα­
πάνη θα αυδάνει νομοτελεια­
κά όσο οι άνθρωποι δουν ολο­
ένα περισσότερα χρόνια και 
παράγονται και κυκλοφορούν 
στην αγορά νέα φάρμακα 
αποτελεσματικότερα αλλά και 
ακριβότερα λόγω του υψηλού 
κόστουε έρευναε».

ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ ΜΑΥΡΟΔΟΓΛΟΥ 
Πρόεδρος της Ομοσπονδίας 
Συνταξιούχων ίΚΑ Ελλάδοε

Ζητάμε να 
συνταγογραφούνται 

όλα τα φάρμακα
«Συμφωνούμε με την κατάρ­
γηση τηε λίσταε, αλλά με την 
ουσιαστική κατάργησή τηε. 
Δηλαδή να μην υπάρχουν μη 
υποχρεωτικώε συνταγογρα- 
φούμενα φάρμακα. Ζητάμε 
να συνταγογραφούνται όλα 
τα φάρμακα, σύμφωνα με 
την ανάγκη του ασθενούε, 
και για τουε συνταξιούχους 
να μην υπάρχουν ποσοστά 
συμμετοχής στην αγορά των 
φαρμάκων. Το πρόβλημα 
όμωε είναι η επικείμενη ανα­
κοστολόγηση των φαρμά­
κων. Ωε σήμερα η Ελλάδα εί­
χε το πιο φθηνό φάρμακο 
στην Ευρωπαϊκή Ενωση, τώ­
ρα θα κοστολογούνται με τον 
μέσον όρο των τριών χαμη­
λότερων τιμών τηε Ευρωπαϊ- 
κήε Ενωσηε. Είμαστε αντίθε-


