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ΕΚΘΕΣΗ

το παοον κείμενο είναι ποοιΟν των εργασιών της εύτακτης· Επιτροπής 
Φάρμακων που συγκροτήθηκε με την A3-1611/5 "7.199α αποοαοπ του Υφυπουργού Εμπορίου, όπως συμπληρώθηκε με την Α3-2546/31 . ίο 1994ομοι α.

Α, ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

1 Αΰγοι που εηέβαλαν τη συγκρότηση της Επιτροπής
πριν προχωρήσει, η ανάλυση του έργου της Επιτροπής θεωρείται 
απαραίτητο να ανα®έρθουν οι λΟγοι που επεβαλαν την συγκρότηση της
κατα τον μήνα Οεκεμβρια 1993 η αρμόδια ύΛαη Τιμών Βιομηχανικών 
προϊόντων και Φαρμάκων του Υπουργείου Εμποοιου ει χ« συνεργασία με 
τον τότε Υφυπουργότκ. Αλέξανδρο Μπαλτα και τον Γενικό Γραμματέα κ. Σωκράτη κοσμίδη για τα θέματα των φάρμακων και ιδιαίτερα της 
τιμής αυ^ων, δεδομένου Οτι εντός του 1993 είχε υποβληθεί μεγολος αριθμός αιτήσεων απο φαρμακευτικές εταιρείες για την αύξηση της 
τιμής πολλών φάρμακων διότι, κατα τους υπολογισμούς αυτών, οι 
ισχυουσες ήταν χαμηλές Οι Ζητούμενες αυξήσεις ανέρχονταν' απο 3% εως 352'··
Απο συνεχή συνεργασία και ενημέρωσα επί του θέματος αυτου 
διαπιστώθηκε Οτι πράγματι υπήρχε σοβαοο πρόβλημα γενικό στα Ολο ΦΟσμα του φάρμακου και Οχι μθνο στις τιμές και Οτι θα εποεπε να γίνει ερευνά σε βάθος και να βρεθούν λύσεις για την αντιμετώπιση των προβλημάτων
Αναφεοονται ενδεικτικά και συνοπτικά ορισμένα απο τα προβλήματα στο θέμα ούτε που είχαν διαπιστωθεί απο την πολίτικη ηγεσία και την νπηρεσία

Απο τα 6.200 περίπου φαρμακα τα οποία είχαν τότε εγκεκριμένες τιμές κυκλοφορούσαν μονο 3 200 ΦΟρμακα π εοιπου
υεν είχε εοαρμοσθει η Αγοοανομικ.η ΰ·.αταξη 14/89 , όπως είχε διαμορφωθεί, το έτος 1992. που προβλέπει οτι. οι τιμές των αντίγραφων δεν ποεπει να υπερβαίνουν το 96% της τιμής τον πρωτοτύπων
Υπήρχαν αντ«.γραοα με τιμές ανώτερες του Θ6% της τιμής τ*ου πρωτοτύπου και αντίγραφα που η τιμή τους ήταν ανώτερη και της τιμής ταυ πρωτοτύπου Υπήρχαν και πρωτότυπα που 

σύμφωνα με τον ισχυοντα τοοπο τιμολόγησης δικαιουντο υψηλότερης τιμής
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παρατηρήθηκε μεγάλη αϋξηση της- δαπάνης των ασφαλιστικών 
οργανισμών που εχει φερει σε δυσμενή θέση τα ασφαλιστικό 
ταμεία, η οποία συνεχώς επιδεινώνεται
Με τις κατσ καιρούς ενιαίες ποσοστιαίες αυξήσεις, επι 
δίκαιους και άδικους, αυξάνονταν και τιμές Φάρμακων για τα 
οποίαδεν εξητειτο αύξηση, Π ΐΐταν αδικαιολόγητα οποιαδηποτε 
αύξηση η ίσως εποεπε να γίνει μείωση Επίσης επαιοναν 
αυξήσεις φαομακα που πριν λίγο καιρό είχαν επιτύχει 
κατ'εξαίρεση αύξηση, οι κατ'εξαίρεση αυξήσεις ήταν πάντοτε 
σε εκατοντάδες φαομακων ευρειας κυκλοφορίας,

Ουδέποτε είχε λΰβει χώρα μείωση τιμής φαρμάκων, γιατί 
κανείς δεν είχε ασχοληθεί με τέτοια περίπτωση Στις 
ελάχιστες περιπτώσεις που εγινε μείωση ,αυτή προήλθε μετο 
απΰ αίτηση αύξησης, απο την επεξεργασία της οποίας 
προεκυωε η μείωση Επίσης η περίπτωση μεγάλης αύξησης της 
παραγωγής η εισαγωγής ενός φαρμΰκου, οποτε το κόστας ανα 
μονΰδα μειώνεται αισθητό, δεν είχε ληφθεί ποτέ υποωπ

πέραν των ανωτέρω ποοβληματων που κατεγραοησαν το Ολο θέμα 
Φαρμΰκου σημειώθηκε οτι παρουσιαξε και εξακολουθεί να παρουσιάζει 
πολλά ύλλα προβλήματα και ιδιαιτερότητες, καθόσον πρόκειται περί 
κοινωνικού αγαθού που εχει άμεση σχέση με την δημοσία υγεία και 
δεν πρόκειται για οποιοδηποτε άλλο προΐον που ο καταναλωτής εχει 
την ευχερεια να μην επιλεξει .
το είδος φορμακο παρουσιάζει ιδιομορφία, δεν εχει σημασία μονο η 
τιμή άλλο, και πολλοί ΰλλοι παράγοντες που εμπλέκονται απο την 
παοαγωγη-εισαγωγη, την διακίνηση, τη συνταγογοσ,φηση μέχρι και την 
διύθεση αυτού
Επομένως είναι ενα ιδιαίτερα ευαίσθητο ζητημα που χρειάζεται 
μελετη και ερευνά σε βάθος και πολύ λεπτούς και προσεκτικούς 
χειρισμούς έτσι ώστε χωοις να δημιουργηθει θέμα στην δημοσία
υγεία, να. μειωθούν οι δαπσνες που επιβαρύνουν υπέρογκα τον 
καταναλωτή τα ασφαλιστικό ταμεία και τον φορολογούμενο
κατ1 επέκταση
Προς το σκοπο αυτό και επειδή, ως ανσ.φεοεται και παραπανω, υπήρχε 
μεγάλος αριθμός αιτήσεων για αυξήσεις τιμών κ>ηθησαν σε συσκευή 
στο Υπουργείο Εμπορίου οι εκπρόσωποι των συλλογών παραγωγών και 
εισαγωγέων φάρμακων, δπλαδη του Σ φ ε .Ε , Σ.Α Φ.Ε , της Π.Ε φ 
καθώς και εκπρόσωπός του Ε 0 Φ και του Υπουργείου /γειας και 
πρόνοιας.
Σε αυσκεωεις που 
της ενίσχυσης της 
συρρικνώνεται και 
την αύξηση της 
οικονομ ίας.

έγιναν τεθηκε επιτακτικό το θέμα ληωης μέτρων 
εγχώριας φαρμακοβιομηχανίας η οποία συνεχώς 
κάθε φοοα εργαξΰμενοι απολύονται, με συνέπεια 
ανεργίας αλ>ο και την ξημίο. της εθνικής



Στις συσκέψεις που ακολούθησαν εηιβεβαιώθηκε για μια ακόμη q>ooo 
οτι Οχι μονο οι τιμές αλλα γενικά η Ολη διαδικασία παραγωγής, 
διακίνησης, διάθεσης παρουσιύξει ποοβληματα και χρηξει σοβαρές 
αντιμετώπισης. Ακόμη συίητηθηκε το θέμα της αντικατάστασης των 
παοαγομενων φαρμάκων απο εισαγομενα και η απόσυρση απο την 
κυκλοφορία παλαιών φθηνών φάρμακων

*· , -ψ''*' ‘ ' ··
Ενα ιδιαίτερο πρόβλημα που τονίσθηκε είναι η καθυστέρηση 
εξόφλησης των οφειλών απο τα νοσοκομεία, η καθυστεοηση έγκρισης
αδειών απο τον Ε.Ο Φ κλπ
Ολα αυτα οδήγησαν στην κοινή διαπίστωση της αναγκης να μελετηθεί 
το φΰρμακο σε Ολο του το ΦΟσμα και να εξετασθουν . Ολες οι πτυχές 
αυτου. *

r Ετσι αποφασισθηκε η συγκρότηση της Επιτροπής η οποία εγινε τελικά
την 5.7.1994 με την ποοαναψερομενη απόφαση του τότε Υφυπουργού 
κ Αλέξανδρου Μπαλτα, αωου ορίσθηκαν απο Ολους τους συμμετέχοντας 
φοοείς οι εκπρόσωποί τους

5 Εργο της Επιτροπής ήταν η διαπίστωση και καταγραφή του 
προβλήματος "φΰρμακο" σε Ολες του τις διαστοσεις και η αναξητηση 
μέτρων με στοχο τη μείωση της συνολικής δαπάνης για τα οαρμακα, 
την ανακοπή του ρυθμού υποκατάστασης Φθηνών φάρμακων απο 
ακριβότερα, παραγομενων στην Ελλ,αδα απο εισαγομενα..

3 Η σύνθεση της Επιτροπής ήταν η έξης
πρόεδρός Σωκράτης κοσμιδης, Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου 

Εμπορίου
Μέλη Ευαγγελία Πολιτοποϋλου προϊστάμενη της Δ/νσης τιμών

Βιομ Προϊόντων και Φάρμακων του Υπουργείου Εμπορίου 
Γεωργία Βούλγαρη, προϊστάμενη του τμήματος 

Φάρμακων της ίδιας Διεύθυνσης
Μιχαλης κακαξιανης, υπάλληλος του τμήματος 

Φάρμακων της ίδιας Διεύθυνσης
Νικόλαός ΔημητρακΟπουλος, υπάλληλος του τμήματος 

Φάρμακων της ίδιας Διεύθυνσης
- Ιωάννης Νορας, εκπρόσωπός του Υπουργείου Υγείας

Γεώργιος Δαρατσανος, εκπρόσωπός του E.D φ (β· 
Αντιπρόεδρός)
- Παναγιώτης τσιατας, εκπρόσωπός του ι κ a

Βασίλης Αλεξακος εκπρόσωπός του Συνδέσμου 
Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος <ΣΦΕΕ)

Παύλος Γιαννακοπουλος, εκπρόσωπός του ΣυλλΟγου 
Αντ/πων Φαρμακευτικών Ειδών και Ειδικοτήτων (ΣΑΦΕΕ) 

Κων/νος Γενερακης, εκπρόσωπός της Πανελλήνιας 
Ενωσης Φαρμακοβιομηχανίας (Π.ε .φ )
Γραμματέας ο Αλέξανδρος χατξηανδρεου, υπάλληλος του 
Τμήματος Φάρμακων της ως ανω Διεύθυνσης του 
Υπουργείου Εμπορίου

Η".



4 οι συνεδριάσεις ήταν πολύωρες, αρχισαν δε απο 14.7 1994 ngt 
συνεχισθηκαν μέχρι-και Μάρτιο 1995
Συνολικά ο αριθμός αυτών ανηλθε σε S7 .
Για τις εργασίες της. Επιτροπής τηρηθηκαν πρακτικά
5̂ __Ενώπιον της Επιτροπής κληβηκαν και παρουσιοσθηκαν εκπρόσωποι
ωοοεων για κατοθεση προτάσεων, ανταλλαγή αποωεων και διΰλονο,
προσηλθαν ·.
1 12.1994 Ενωση Φαρμακοαποθηκών Ελλάδος

Πρόεδρός : μ Κΰτσαρης
Νομικός Σύμβουλος ο. Κΰντας
Ενωση παοασκευαστών-Αντιπροσωπων Φάρμακων ευρειας 
χρησεως < εφεχ )
Πρόεδρός ω . Μαρινΰπουλος

Ωικαστοπουλος 
κουμετης■ Λ. -

5 12 1994 Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνων-Πειραιώς (ΕΙΝΑΠ)
Πρόεδρός χ. Παπανικολοου
Γεν. Γραμματέας Ω. κοντολεων
Πανελλήνιος Φαρμακευτικός Σύλλογος 
Πρόεδρός Ω Βαγιωνάς
Φαρμακευτικός Σύλλογος Αττικής 
πρόεδρός κ. Λουραντος
Φαρμακευτικός Σύλλογος Πειραιώς 
Πρόεδρός Μαοτικας

6 . 12.1994

8 1 2 . 1 9 9 4

12 12.1994

1 4 1 2 . 1 9 9 4

Πανελλήνια Ενωση Φαρμακοποιών Νοσηλευτ Ιδρυμάτων 
πρόεδρός 0 Οικονομου
Ομοσπονδία Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών Ελλάδος 
ποοεδοος π πετρου

Π καραμπινίδης 
π. καπώνης

Πανελλήνια Ομοσπονδία ιατρικών Επισκεπτών 
πρόεδρός Γ Κονιδαρης

{ μ Αργυρής
πανελλήνιος ιατρικός Σύλλογος 
πρόεδρός Γ καραγκούνης
Ομοσπονδία εργαζόμενων φαρμακευτικών και συναφών 
επαγγελμάτων ΕλλΟδας ( Ο.ΕΦ Σ Ε Ε . ) 
πρόεδρός « Σ Σώκου
Αντιπρόεδρός · Α κ,ωνσταντινοπουλος

Σ Τραχανατς-ης
πανελλήνια Ομοσπονδία Συλλογών Επιστημονικού 
Υγειονομικού προσωπικού I κ Α . < π ο σ ε  Υ π ι κ  Α) 
πρόεδρός Ε ΑθανασΟπουλος
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Για την διευκόλυνση του εογου της· Επιτροπής εγινε κατανομή των 
εργασιών στα μέλη της Ακολούθησε η μελετη, επεξεργασία, 
συγκέντρωση και κατοθεσπ πλείστων όσων στοιχείων και η διατύπωση 
απόψεων, προτάσεων, θεσεων τοσο απο τους συμμετεχοντες οσο και 
απο τους προσκληθεντες φορείς στις ακροάσεις - διύλογο που εγινε. 
Οι εργασίες της Επιτροπής έλαβαν χώρα σε κλίμα άριστά, που δεν 
διαταραχθηκε απο τις αντίθετες απόψεις που διατυπώθηκαν σε 
ορισμένα σημεία. Ο διύλογος που αναπτύχθηκε υπηοξε Οχι μΰνο 
εποικοδομητικός άλλο και υποδειγματικός 
Αξιολογήθηκαν ιδιαίτερα και αναλύονται τα κατωτέρω

Β ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΡΟΠΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ - ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ 
1 Ιστορική αναδρομή

1935 Στις Ξ7-7-35 εκδΰθηκε Α Μ. που αναψερΰταν σε τιμές 
εισαγομενων φάρμακων
Στις 31-8-35 εκδΰθηκε ΠΩ. που ρυθμιξε θέματα 
ψαομΟκων και ειδικώτερσ. επετρεπε την παρασκευή 
Φάρμακων (ψασαν) στην Ελλαδα απο γιατρούς, 
Φαρμακοποιούς κ.λ π

194Ξ Με το ν .ω . 164&/4Ε, συσταθηκε στο Υπουργείο Υγείας 
το Γνωμοδοτικο Συμβούλιο Φάρμακων το οποίο άρχισε 
να λειτουργεί το 1954.

1943-1953 Για το διάστημά αυτό εκδιδονταν αποφάσεις του 
Υπουργείου Υγείας που οριξαν μεταβολή τιμών με 
βάση τις τιμές του 1940 π.χ. μια αποψαση της 
1-3-51 αναψεοει ΰτι οι τιμές του 1940 
πολλαπλααιαζΌνται επι 150

1954 Το Γνωμοδοτικο Συμβούλιο Φάρμακων αποφάσισε τη 
σύσταση συνεργείων με υπάλληλους των Υπουργείων 
Υγείας και Εμπορίου, που ηλεγξαν τα βιβλία έτους
1953 (υπολογίσθηκε βιομηχανικό κοστος και τα 
γενικά έξοδα και καθορίσθηκαν συντελεστές κατα 
εταιρεία)
Οι τιμές των φάρμακων αναποοσαρμΟσθηκαν απο τις 
εταιρείες και το Υπουργείο Υγείας ηλεγξε μονο αν 
τα συνολικά γενικά έξοδα κάθε μιας εταιρείας είχαν 
υπολογισθει σωστά
Για τα νεα ψαρμακα παυ εγκρινονταν μετά το 1954, 
λαμβανοταν υποψη το βιομηχανικό κοστος που δήλωνε 
η εταιρεία με την προσθήκη του μέσου οοου των 
γενικών εξΟδων της εταιρείας που υπολογισθηκε το
1954
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1958-1959 Ενας υποψήφιος πολιτευτης μεσω εφημερίδων και 
άλλων έντυπων κατηγορούσε συνεχώς το υπ Υγείας 
γιατί, δεν κάνει ανακοστολόγηση ώστε να κατεβουν οι 
τιμές των φάρμακων. ο Γεν Γραμματέας του υπ 
Υγείας και οι υπηρεσιακοί παράγοντες μήνυσαν τον 
εν χογω πολιτευτη και το 1962 που εγινε η δίκη 
καταδικάστηκε σε φυλάκιση 10 μηνών η δίκη 
διηρκεσε μια εβδομάδά
πέτο απο τα θοουβο που δημιουργηθηκε ο τότε 
πρωθυπουργός κ. Καραμανλής αποφάσισε την 
μεταβίβαση της αρμοδιότητας του καθορισμού των 
τιμών στο Υπ Εμπορίου <Ν 0. 4242/1962 αρθοο 35).

1962

1964

1966

1968

Το Υπουργείο Εμπορίου εκρινε Οτι επρεπε να 
εξετασθεί απο την αρχή το θέμα και συνεστησε 
έκτακτη επιτροπή με πρόεδρό τον καθηγητη της ΑΣΟΕΕ 
κ ΤσιμΟρα
το κύριο πρόβλημα που απασχόλησε την επιτοοπη ήταν 
ο επιμερισμός των γενικών εξύδων κατο Φΰρμακο Το 
πόρισμα κατεληξε Οτι ο επιμερισμος θα επρεπε να 
γίνει βΰσει της αξίας των υλικών
Συγκροτήθηκε άλλη επιτοοπη με πρόεδρό τον τότε 
αρμόδιό Γενικό Οιευθυντη του Υπουργείου Εμπορίου, 
στην οποία συμμετείχε ο καθηγητής της ΑΒΣ 
κ Παπαδημητρίου
το πόρισμα αυτής της επιτροπής υποδείκνυε ως 
κριτήριο επιμερισμου των γενικών εξΰδων το σύνολο 
των αμοιβών εργασίας
το θέμα παραπεμφθηκε στο ΚΕΠΕ. το οποίο εκρινε οτι 
για τον επιμεοισμο των γενικών εξΰδων χρειαξεται 
παρακολούθηση πολλών στοιχείων και οτι δεν 
μπορούμε να εχουμε πλήρες κΟστος κατο φάρμακο 
Προτεινε συνολικό ελεγχο κατο. εταιρεία ώστε το. 
κέρδη της συνολικά να μην υπερβαίνουν ορισμένο 
ποσοστο
ΕκδΟθηκε, ύστερα απο τα ανωτέρω, η Α.ο. 77/68, που 
προεβλεπε τον απολογιστικό ελεγχο των εταιρειών 
για να διερευνηθεί αν κάθε εταιρεία πραγματοποίησε 
συνολικά κέρδη πονώ απο το οριζΌμενο ποσοστο 
κατο το χρονικό διάστημά 1962-1968 το Υπουργείο 
Εμπορίου,σε ο,τι αφορσ τα καινούργια φΟρμακα, 
λειτούργησε με το σύστημα και τους συντελεστές του 
υ π Υγείας τα παλαιό φΰρμακα παρεμειναν στις 
τιμές που ορίσθηκαν στις 1.7.55 Βεβαίως οι 
εταιρείες τροποποιούσαν σύνθεση η συσκευασια στα 
ΦΟρμακα ώστε να. επιτυγχάνουν νεες τιμές

\
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1969-1970 το Υπουργεία Εμπορίου στην ουσία δημοσίευε τιμές 
χωρίς Ελεγχο κατα ωαρμακο, λΰγω ταυ απολογιστικού 
ελέγχου Το 1969 εγκριθηκε αύξηση ίο·/, στο 10·/. των 
φάρμακων

1971 Για τον καθορισμό των τιμών λαμβανονταν υποωη οι
συντελεστές που είχαν ορισθεί το 1954

1973 Με το ν .ω 96/73, μεταξύ άλλων, συστηθηκε η 
Επιτροπή Τιμών Φάρμακων η οποία λειτουργεί στο υπ 
Εμπορίου απο τα τέλη του 1973.
Το ίδιο έτος ξητηθηκε γενική αναπροσαρμογή τιμών
η κυβέρνηση (πρωθυπουργός ΑνδραυτσΟπαυλος και 
Υπουργός Εμπορίου ο βιομηχανος Αναστασΰπουλος ) 
δεχθηκε την πρόταση των εταιρειών για 
αναπροσαρμογή τιμών κατα εταιρεία με στοιχεία 
συνολικών δαπανών που θα υπέβαλλαν οι εταιρείες.

1975-1976 Μετά την μεταπολίτευση, το Υπουργείο Εμπορίου 
αποφάσισε, οτι η αναπροσαρμογή των τιμών των 
Φάρμακων, θα γίνει με τον παραπανω τροπο , αφού 
ελεγξει η αρμόδια υπηρεσία τα στοιχεία στα βιβλία 
των εταιρειών Ειδικότερα η υπηρεσία υπολόγισε την 
σχέση μεταξύ βιομηχανικού κοσταυς και αξίας 
πωλησεων του κλάδου, ακόμα υπολόγισε το
βιομηχανικό κύστος κάθε εταιρείας 
ΕΦαρμΟξοντας το συντελεστή αυτό στο βιομηχανικό 
κΰστος κάθε επιχείρησης, προεκυπτε η αξία των 
πωλησεων που επρεπε να εχει. Η κάθε εταιρεία 
Επρεπε να υπολογίσει έτσι τις τιμές της (εντός 
ορισμένων ορίων) ώστε με βΰση τις πωλ.ησεις της να 
δίδεται η αξία που προεκυυε με τον εν λογω 
συντελεστή Ακολούθως η Υπηρεσία ηλεγξε τους 
υπολογισμούς κΰθε εταιρείας και το Νοέμβριο 1976 
με το υελτίο Τιμών 43/76 δημοσιευθηκαν οι νεες 
τιμές.

1978 Σεπτέμβριος Γένι κη αύξηση τιμών <0.τ 62/78)
1980 Ιανουάριος Γενική αύξηση tiuuv (0 τ 1 /80 >
1981 Φεβρουαοιος Γ ενικη αύξηση τιμών <ό τ 1/81 )

Σημειώνεται ΟΤΙ ενδι αμεσα εγκρι ίνονταν
μεμονωμένες αυξήσεις σε φαρμακα.

1983 Με το ν 1316/83 ορίσθηκαν τα έξης
ι Η ενιαία τιμή Ολων των φάρμακων που έχουν ίδια
δραστική ουσία, μορφή και συσκευασία
2 Στον υπολογισμό της τιμής δεν λαμβανονται υποωη
έξοδα συνέδριων, πολυτελή έντυπα κλπ
3. η επιβολή της εισφοράς υπέρ ε .ο .φ . στις τιμές
των φάρμακων.

I
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4 Η ανακοστολόγηση, κατα την πρώτη εφαρμογή του 
vouou, Ολων των φάρμακων.
η ανακοστολόγηση πραγματοποιήθηκε με Βάση τους 
έξης κανόνες :
α) Στα παραγΰμενα φΰρμακα καταρτίσθηκαν πίνακες με 
τιμές για πρώτες ύλες, εκδοχα και υλικά 
συσκευασίας. Επίσης με άξιες βιομηχανοποίησης 
(εργασία, γενικό βιομηχανικό έξοδα και αποσβέσεις) 
κατα μορρη και συσκευασία φάρμακου 
τα στοιχεία αυτό καθορίσθηκαν σε συνεργασία με 
τους συλλόγους των εταιρειών και εισηχθησαν στον 
η /υ του Υπουργείου Εμπορίου και με βάση τους 
συντελεστές γενικών εξόδων που είχαν εισαχθει 
επίσης στον η/υ προεκυψαν οι αρχικές τιμές των 
παραγομενων φάρμακων ■*
β) Στα εισαγομενα φΰρμακα υπολογίσθηκαν οι τιμές 
βσσει της τιμής εισαγωγής (cIF> και βασει των 
τιμών πώλησης στις χώρες της Ευρώπης και 
συνταχθηκαν σχετικές καταστάσεις με τις τιμές 
αυτές
Ακολούθως εγινε ομαδοποίηση τιμών για τα φΟομακα 
που είχαν ίδια δραστική ουσία, μορφή και 
συσκευασία Οι τιμές δημοσιεύθηκαν τελικά στο 
αελτιο τιμών 5/83 και ισχυσαν απο 8 8 1983 το 
οελτίο αυτό περιελαμβανε τιμές για Ολα τα φΰρμακα 
που είχαν αδεια κυκλοφορίας και είχαν ξητηαει 
τιμή, που σε άλλες περιπτώσεις ησαν μειωμένες και 
σε άλλες αυξημένες Το ανώτατο opto αυξήσεων 
εφθανε το 40% η μέση σταθμικη αύξηση ανηλθε σε 
21,5*/. συμπεριλαμβανομενης για πρώτη φοοα και της 
εισφοράς, υπέρ ε ο φ <ιι,5·/.)

1984 Ωεκεμβριος-νΑναπροσαρμογή τιμών Ολων των φάρμακων
Για μεν τα παραγΟμενα μετά απο αναπροσαρμογή των 
στοιχείων που είχαν εισαχθει στον η /υ , για δε τα 
εισαγομενα λαμβαναντας υπΰφη τις μεταβολές της 
ισοτιμίας των ξένων νομισμάτων έναντι της δραχμής 
Μέση σταθμικη αύξηση 10,3%

1965 ώεκεμβριος Αναπροσαρμογή των τιμών Ολων των φαρμάκων 
Οπως το 1984, με μέση σταθμικη αύξηση 81% (είχε 
προηγηθει υποτίμηση της δραχμής που 
συνυπολογίσθηκε εν μερει>

1987 Ιούνιος 
ανωτέρω,

Αναπροσαρμογή τιμών Ολων 
, με μέση σταθμικη αύξηση

των 
6,5%

Φάρμακων ως

1988 Ιούλιος
ανωτέρω

Αναπροσαρμογή τιμών Ολων 
με μέση σταθμικη αϋξηση

των
7%

Φάρμακων ως



1990 Φεβρουάριος Γενική αϋξηση τιμών, ue αντίστροφη
κλίμακα (5-23*/.) & με παρΰλληλη καθήλωσή μέχρι τέλος 
του έτους.η μέση σταθμικη αύξηση ανηλθε σε 12*/.

Μΰιος Αύξηση των λιανικών τιμών λΟγω αύξησης του 
συντελεστή φπα και του κέρδους των φαρμακοποιών. 
Τελικά, μάξι με τις επιμερους αυξήσεις τιμών σε 
504 φαρμακα, οι λιανικές τιμές αυξήθηκαν πάνω απο 
19*/.

1991 Μάρτιος Γενική αύξηση τιμών με αντίστροφη κλίμακα
<7 -19V.) και με παρΰλληλη καθήλωσή αυτών μέχρι 
τέλος του έτους που παραταθηκε μέχρι 31/3/92. Η 
μέση σταθμικη αϋξηση ανηλθε σε 12*/. τελικό, μαξί με 
τις επι μέρους κατ'εξαίρεση αυξήσεις, που έγιναν 
σε 4ΐο φαρμακα ευρειας κυκλοφορίας, είχαμε μέση 
σταθμικη αύξηση 14,5'/.

1992 Ιούλιος Γενική αύξηση τιμών με αντίστροφη κλίμακα
(5-19·/.) Η μέση σταθμικη αύξηση ανηλθε σε 9*/. 
Ταυτόχρονα τροποποιήθηκε η ισχϋουσα Αγορανομικη 
Οιαταξη με την 19/92 A Ο., με την οποία εισηχθη η 
διάφορά της τιμής μεταξύ πρωτοτϋπου-αντιγραφών σε 
εφαρμογή σχετικής διάταξης του ν .1965/91, με τον 
οποίο είχε καταργηθεί η ενιαία τιμή των ομοίων 
Φάρμακων που προεβλεπε ο ν .1316/83

1993 Μάιος Αυξήσεις τιμών σε 788 φαρμακα η επίπτωση των
αυξήσεων αυτών στο σύνολο των φάρμακων ήταν 2,5*/. 
περίπου

1994 Ιανουάριος Μέση σταθμικη αϋξηση τιμών 6,5*/. με
αντίστροφη κλίμακα (θ'/.-Ο*/.) & με παράλληλη καθήλωσή 
μέχρι τέλος του έτους. Σε Ολη τη διάρκεια του 1994 
και ως τώρα δεν δύθηκε ούτε μία αύξηση σε τιμές 
Φάρμακων

Ιούλιος Σύσταση της παρουσης Εκτακτης Επιτροπής 
Αύγουστος ως σήμερα Μειώσεις εως και 80*/. σε 1007 φαρμακα

2 Ισχϋουσα σήμερα νομοθεσία (τροπος τιμολόγησης)
2.1. ν . 1316/83 που προβλέπει, μεταξύ άλλων, οτι οι τιμές των 

Φάρμακων ανθρώπινης χρήσής ( συμπεριλαμβανομένων και 
αυτών της κατηγορίας " μη συνταγογραφουμενα " η 
μ η .ΣΥ φα η OTC ) καθορίζονται με δελτία τιμών που 
εκδίδει ο Υπουργός Εμπορίου, με σύμφωνη γνώμη του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και κοιν Ασφαλίσεων, υστέρα 
απο γνώμη της Επιτροπής Τιμών Φάρμακων και απο
γνωμοδότηση του Ε Ο Φ
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a s  μ 1965/91 που καθιερώνει διαφοροποίηση της τιμής μεταϊϋ 
πρωτοτύπου και αντίγραφων φάρμακων
Επίσης περιορίζει τον αριθμό των μελών της Επιτροπής 
Τιμών Φάρμακων απο ενδεκα σε εννεα μέλη, ήτοι τον 
ποοεδοο, 6ϋο εκπροσώπους του Υπουργείου Εμπορίου, ενα 
εκπρόσωπό του Ε.Ο.Φ.* ενα εκπρόσωπό των ασφαλιστικών 
ταμει,ων/ ενα εκπρόσωπό του Υπουργείου Εθνικής 
Οικονομίας, δυο εκπροσώπους των φορέων παραγωγής και 
εισαγωγής φάρμακων και ενα εκπρόσωπό του Πανελληνίου 
Φαρμακευτικού Ιυλλΰγου Η σύνθεση αυτή ισχύει σήμερα 
μετά απο τροποποίηση που εγινε κατ'εξουσιοδότηση του 
Ν .2026/92

2.3 Ν 1969/91 που καθιερώνει, για την επαλήθευσή των τιμών 
των αλλοδαπών φάρμακων < παρασκευαζόμενων, 
συσκευαζομενων και εισαγαμενων ), ερευνά των τιμών 
πώλησης στις χώρες της Ευρώπης και στη χώρα προέλευσης

2 4  Ν 1132/81 , που απαγορεύει τις εκπτώσεις επί των
επίσημων λιανικών τιμών των φάρμακων και ο ν 2000/91, 
σε συνδυασμό με το ν 2065/92 που προβλέπουν προθεσμία 
και διαδικασία κατάργησης της απαγόρευσης αυτής

2 5. ϋδηγια 89/105/Ε0Κ με την οποία εχει προσαρμοσθει το 
εθνικό μας δίκαιο (Α.Α 1/90)
Με την οδηγία αυτή ορίζονται προθεσμίες για την έγκριση 
η αύξηση των τιμών των φάρμακων που έχουν αδεια 
κυκλοφορίας καθώς και για την έγγραφη τους η οχι στους 
καταλόγους των φάρμακων που καλύπτουν οι ασφαλιστικοί 
οργανισμοί.
Επίσης ορίζεται οτι σε περίπτωση καθήλωσής των τιμών, 
τα κρατη-μελη εξετάζουν μια φορά το χρονο αν οι 
μακροοικονομικές συνθήκες δικαιολογούν τη συνέχιση της 
καθήλωσής των τιμών, καθώς και προθεσμία, απο την 
έναρξη της εξέτασης αυτής, για την ανακοίνωση των 
αυξήσεων η μειώσεων των τιμών που ενδεχομένως έγιναν.

2 6  Α ο . 14/89 , Οπως τροποποιήθηκε και ισχύει, που προβλέπει 
μεταξύ άλλων λεπτομερειες επί των τιμών των φάρμακων, 
νομοθετημένων επιβαρύνσεων, ποσοστών κέρδους,
εκπτώσεων, ταινιών γνησιότητας και ειδικότερα εν 
περιληψει τα έξης

2 6 1 n α την διαμόρφωση της χονδρικής τι,μης »: τιμή που 
αγόραζε» ο φαρμακοποιός » ισχυουν το παραπατώ

ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
- Αρχικός Υπολογισμός

Αρχικά ερευνΰταί η ex factory 
του ίδιου φάρμακου στη 
προσαυξάνεται με συντελεστή 
εμπεριέχονται μικτό κέρδος
οι υπέρ τρίτων

(προς χονδρέμπορο) τιμή 
χωρά προέλευσης και 
43,5'/. , στον οποίο

εισαγωγέα 12,5·/.
νομοθετημένες επιβαρύνσεις
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( Ε.Ο Φ.- 11,96%, ΤΕΑΥΦΕ-1,80% επ ί X T  και ΤΣΑΥ 63% 
επί της τιμής εισαγωγές > και το κέρδος του 
χονδρέμπορου (που παρέχεται ως υποχρεωτική έκπτωση). 
ΕφΟσον το φάρμακο προέρχεται απο χώρα, έκτος Ευρωπαϊκής Ενωσης και επιβαρύνεται με εισαγωγικούς δασιιούς, 
λαμβανεται υπόψη και η επιβάρυνση αυτή για τη διαμόρφωση της τιμής ο ανωτέρω συντελεστής ορίσθηκε σε 43,5% αφού συνυπολογισθηκαν τα παραπύνω και αφού 
εκτιμηθηκε οτι οι Ελληνες εισαγωγείς αγοράζουν τα 
Φαρμακα κατΰ 7% φθηνότερα απο τους φαρμακέμπορους κάθε χώρας < .

Επαλήθευσή τιμών
Ερευνωνται οι τιμές πώλησης προς χονδρέμπορο του ίδιου 
Φάρμακου στις χώρες της Ευρώπης και υπολογίζονται ως 
ανωτέρω οι αντίστοιχες χονδρικές τιμές Ακολούθως 
υπολογίζεται ο μέσος Ορος των τριών φθηνότερων τιμών, 
εφοσον το φΰρμακο κυκλοφορεί σε εξι τουλάχιστον
Ευρωπαϊκές χώρες. Σε περίπτωση που κυκλοφορεί σε 
λιγΰτερες χώρες λαμβύνονται κατα περίπτωση, οι τιμές 
μιας η δυο χωρων.
Οι τιμές προς χονδρέμπορο στις Ευρωπαϊκές χώρες 
υπολογίζονται με βάση τις δημοσιευμένες ανώτατες 
(λιανικές η χονδρικές > τιμές που περιλαμβάνονται σε 
τιμοκατάλογους (Οπως π χ rote liste, dictinaire vidal 
κ λ.π.) και απο στοιχεία που προκύπτουν μετά απο ερευνά 
που διενεργούν οι Εμπορικοί Ακολουθοι

Σύγκριση και ΤελικΡς καθορισμός τιμής
η τιμή που εχει υπολογισθει με βάση την τιμή στην χώρα 
προέλευσης συγκοινεται με την τιμή επαλήθευσής και 
εγκρινεται οποία τιμή είναι χαμηλότερη

ΕΓΧΩΡΙΟΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
- Αρχικός Υπολογισμΰς

Λαμβανονται υποψη τα. επί μέρους στοιχεία κόστους του 
Φάρμακου, (αξία δραστικών ουσιών, εκδοχών, υλικών
συσκευασιας, δαπανες βιομηχανοποίησης, δαπάνες 
διοικησης-διαθεσης-διαδοσης, αποσβέσεις), προστίθεται 
το κέρδος παραγωγού 12.5% και οι υπέρ τρίτων 
νομοθετημένες επιβαρύνσεις (ως ανωτέρω) που ισχύουν 
στην Ελλαδα και υπολογίζεται η χονδρική 
δραστικών ουσιών υψηλότερες της τιμής 
ερευνητής οικας δεν γίνονται δεκτες.

τιμή τιμές 
που πωλει ο

- Επαλήθευσή τιμών
Ερευνωνται οι τιμές πώλησης προς χονδρέμπορο του ίδιου
Φάρμακου στις χώρες της 
τιμή επαλήθευσής, Οπως και

Ευρώπης και υπολογίζεται η 
στα εισαγΰμενα φαρμακα.

μ β μ ιμ
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Σύγκριση και
Η TLUfl ΠΟυ
ανωτέρω,
εγκρίνεται

Τελικός καθαρισμός τιμής 
εχει υπολογισθει κατόπιν της κοστολόγησης ως 
συγκρίνεται με την τιμή επαλήθευσής και 
οποιά τιμή είναι χαμηλότερη

ΦΑΡΜΑΚΑ ΟΜΟΙΑΣ ΧΗΜΙΚΗΣ ΣΥΝ6ΕΣΗΣ ( αντίγραφα >
Οι τιμές των φάρμακων που έχουν Ομοια χημικη σύνθεση 

(δραστικά συστατικό), σύμφωνα με την Α ο. 19/92 
καθορίζονται, Οπως παραπανω ορίζεται, σε καμία όμως 
περίπτωση δεν υπερβαίνουν το 86·/. της τιμής πώλησης του 
αντίστοιχου πρωτοτύπου

g-6 5 ·..n s..την διαμο,βφωση τη? νοσοκομειακής τιμής, η οποία
είναι η τιμή πώλησης των φάρμακων προς το Λημοσιο, τα 
κρατικα νοσηλευτικά Ιδρύματα και τα Ιδρύματα που 
εποπτεύονται απο το Υπουργείο Υγείας, πρόνοιας και 
κοιν Ασφαλίσεων, μειώνεται η χονδρική τιμή κατα 13·/.

8 6 3 Για την διαμόρφωση της λιανικής τιμής ισχυουν το. 
κατωτέρω

προστίθεται στη χονδρική τιμή το ποσοστο κέρδους των 
φαρμακοποιών που εχει ορισθεί σε 35·/ υπολογισμένο στη 
χονδοικη τιμή Η λιανική τιμή τελικά διαμορφώνεται με 
την προσθήκη του φπα σε ποσοστο 8'/.
τιμή αγορας απο φαρμακοποιό <χανδο τιμή) 100 δΡΧ .
κερ&ος φαρμακοποιού 35*/. + 35 δΡΧ .
ΣΥΝΟΛΟ 135 δΡΧ
ΦΠΑ 8’/. + 10,8 δρχ
Λιανική τιμή 1 45 8 δΡΧ

Στα Λελτία Τιμών Φάρμακων δημοσιεύονται τρεις τιμές, 
χονδρική» Νοσοκομειακή και Λιανική τιμή



2 6 4 Νομοθετημένες επιβαρύνσεις υπέρ τρίτων =
ftNftAYEH ΕΠΙ XONQPIKHE ΤΙΜΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΩΝ - ΣΥ ΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΩΝ

f χονδρική τιμή ■ As r.t' 100 i
εοφ + χαρτόσημό ( 72,701 X 15,36*/. ) ______U...1S7 !

( . 4
ι

88 833 11<
Γ

Επαρχιακή Εκπτωση ( 0,4·/. επί χ τ > 400 !
κέρδος Φαρμακέμπορου^ ( θ ’/. ΕΠΙ X T  )

1
8.000 !

r
ί

τςαυ + χαρτόσημό ( 88,833 X 6,656*/. )
1

5.913 !

r
ΤΕΑΥΦΕ + χαρτόσημό ( 88,833 X 2,048Υ. )

1
1.819 :

Βΰση υπολογισμού Εισοοοος ΕΟΦ
t

78 701 !

(
ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΠΙ ΧΟΝΟΡΙΚΗΣ ΤΙΜΗΣ ΕΤΟΙΜΩΝ ΕIΣΑΓΟΜΕΝΏΝ

χονδρική Τιμή 100 ! 
1

ΕΟΦ + χαρτόσημό ( 7Τ,Β41 χ 15,36’/. )
1

11 956 :
1

88 044 : 
1

Επαρχιακή Εκπτωση . < 0,4% επί X Τ >1 i.
1

400 : 
1

κέρδος Φαρμακέμπορου (8% επι χ Τ )
»

8 000 ! 
1

, Ρ ,

ΤΕΑΥΦΕ + Χαρτόσημό ( 88,044 X 2,048% )
1

1 803 : 
1

Βύση υπολογισμού Εισοοοος εοφ
•

1~> 841 ί

Σημειώσεις
1. Το κέρδος φαρμακέμπορου παρέχεται, ως υποχρεωτική έκπτωση
Ξ . η εισφορά υπέρ ΤΣΑΥ στα εισαγΰμενα φύρμακα καταβάλλεται 

κατΰ την εισαγωγή τους και συμπεριλαμβανεται στο κοστος 
κτησης του εισαγωγέα

3 Απο τους παραπανω πίνακες προκύπτει οτι ενα σημαντικό μέρος 
της χονδρικής τιμής < 18,9*/. ) αποτελούν οι υπέρ τρίτων 
επιβαρύνσεις ( Ε Ο Φ  , ΤΣΑΥ και τεαυφε )
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2.6.5. ΑΝΑΛΥΣΗ ΟΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΛΙΑΝΙΚΗΣ ΤΙΜΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ(Με βάση την καθαρή τιμή που εισπράττει η φαρμακοβιομηχανία)

καθαρή τιμή βιομηχαν ιας 100 ! 1
Εισφορά Ε.Ο.Φ. (1 ) 15

1
360 !

Εισφορά ΤΣΑΥ 8
1

133 !
Εισφορά ΤΕΑΥΦΕ 2

1502 !1
κέρδος Φαρμακέμπορου (2) 11

1
554 !«

χονδρική τιμή (3) 137 1
549 !1

κέρδος φαρμακείου 48
1

142 ! 1
ΦΟρος Προστιθέμενης Αξ ίας 14

1
855 :•

Λιανική τι μη <3> 200
I

546 :

Σημειώσεις
(1) Στις εισφορές υπέρ ε .ο .φ . , τςαυ , τεαυφε περιλαμβάνεται και το 

εξοφλητικό χαρτόσημο 2,4’/.
(2) Στα κέρδη φαρμακέμπορου εχει συμπεριληφθει και η υποχρεωτική 

επαρχιακή έκπτωση
(3) Τιμές- που δημοσιεύονται στα Δελτία τιμών
Παρατηρείται ΰτι η Λιανική Τιμή < που πληρώνει ο καταναλωτής ) είναι 
διπλάσιά της καθαρής τιμής που εισπράττει η φαρμακοβιομηχανία
Π Α Ρ Α Δ Ε Ι Γ Μ Α Τ Α

ASPIRIN 
TABL 20x500MG

ZANTAC ! 
TABL 20x150MG!

καθαρή τιμή βιομηχανίας 84.33 1853 88 !
Εισφορά ε .ο .φ 12 96

«
284 76 !

Εισφορά τςαυ 6 86
?

150 T0 !
Εισφορά τεαυφε 2 11

I
46.38 !

κέρδος Φαρμακέμπορου 9.74 m ru o

χονδρική τιμή 116
11

2550 !»
κέρδος φαρμακείου 40 50

1
892.50 !1

ΦΟρος προστιθέμενης Αξίας 12 50
1

275 50 !
Λιανική τιμή 1 69

11
3718 :



2.6.6. ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΛΙΑΝΙΚΗΣ ΤΙΜΗΣ ΕΙΕΑΓΟΜΕΝΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
<Με βΰση την καθαρή τιμή που εισπράττει ο εισαγωγέας)

καθαρή τιμή εισαγωγέα 100 !
Εισφορά ε .ο .φ <ι> 1

15 360 {
ΕΙΟΦΟΡΟ ΤΕΑΥΦΕ

1
2.316 !

κέρδος Φαρμακέμπορου (2>
1

10 791 !
χονδρική τιμή (3)

1
128 467 !

κέρδος φαρμακείου
1

44.963 !
ΦΟρος Προστιθέμενης Αξίας ω CD ΐ:

Λιανική τιμή (3)
1

187 304 !

Σημειώσεις
<ΐ) Στις εισφορές υπέρ ε .ο .φ . και τεαυφε περιλαμβάνεται και το 

εξοφλητικό χαρτόσημό 2,4*/,
(2) Στα κέρδη φαρμακέμπορου εχει συμπεριληφθει και η υποχρεωτική 

επαρχιακή έκπτωση
(3) τιμές που δημοσιευανται στα Δελτία Τιμών
Η διάφορά που παρατηρείται στη διαμόρφωση της Λιανικής Τιμής σε σχέση με των παρασκευαζόμενων οφείλεται στο ότι η εισφορά ΤΣΑΥ για τα
εισαγομενα φΰρμακα καταβσλλεται κατα την εισαγωγή και κατΰ συνέπεια 
εχει συμπεριληφθει στην καθαρή τιμή του εισαγωγέα
Π Α Ρ Α Δ Ε Ι Γ Μ Α Τ Α

5UPERACE 
TABL 20

ZOVIRAX.
TABL 70x400MG!

καθαρή τιμή βιομηχανίας 3088.73 38936 07 !
Εισφορά Ε.ο .φ 474 43 5980 58 f
Εισφορά ΤΕΑΥΦΕ 71 . 54 901.76 1
κέρδος Φαρμακέμπορου 333 30 4201.59 !

χονδρική τιμή 3968 50020 1 1
κέρδος φαρμακείου 1388 50 17507 :
Φορος Προστιθέμενης Αξίας 428 50

I
5402 !

Λιανική τιμή 5Τ85 72QP9 !
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Παραηθενται πίνακες - στοιχεία εσόδων απο νοιχοθετηαενες επιβαρύνσεις

Τ Σ.Α.Υ.
________ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ στις 3l .lg.l99A

Εν ενεργεία 
Συνταξιούχοι

69 800 
13.000

Ό

,■· r ■' ·' ·1 -ΕΤΗ ΕΣΟΛΑ ΚΛΑΛΟΥ ΣΥΝΤΑΞΗΣ ΕΣΟΛΑ απΟ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ
(ΣΥΝΟΛΙΚΑ) στο ΦΑΡΜΑΚΟ

1990 19,726 δίς δΡΧ 6,798 δις δρχ
. . V'; · '·■■··. 1» ' . , ’ ·. ί ·Γ ’

1991 26,962 δίς δρχ 8,933 δις δρχ . >-V

1992 32,546 δίς δρχ 10,643 δις δρχ 1 V
1993 41,107 δις δΟΧ 12,262 δις δΡΧ
1994 46,916 δίς δΟΧ ___ 11,160 δις δρχ

Λ Ο Ι Π Α  Ε Σ Ο Λ Α
■'Μ ' · . '

ΕΤΗ ΑΠΟ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΕΡΓΟΛΟΤΕΣ ΑΠΟ ΠΡΟΣΟΛΟΥΣ ΑΠΟ ΛΟΙΠΑ ΕΣΟΛΑ ΣΥΝΟΛΟ

1990 5,576 δις δρχ 3,514 δις δρχ 3,609 δις δρχ 229 εκατ δρχ. 12,928
1991 6,999 δις δΟΧ. 4,633 δις δρχ. 5,988 δις δρχ. 409 εκατ.δρχ 18,(929
1992 8,483 δις δΟΧ. 5,646 δις δρχ. 7,311 δις δρχ 463 εκατ δρχ 21,903
1993 12,113 δις δρχ 7,526 δίς δρχ 8,599 δις δρχ. 607 εκατ δρχ 28,845
1994 16,333 δ ι ς  δΡΧ 8,166 δίς δΡΧ 9.4Q4 δις δον 763 εκατ δρχ 34 Τ56

T E A  Υ Φ Ε
AoqxiXlOUtVOi, 1994 θ 500 περίπου
Συνταξιούχοι 1994 3 620

ΕΤΗ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΡΓΟΛΟΤΩΝ
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

ΕΣΟΛΑ απο ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ! 
στο ΦΑΡΜΑΚΟ !

1993 4,20 δίς δρχ
11

4,71 δις δρχ. !1
1994 5,63 δις δρχ 5,Τ5 δις δρχ !
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8 6 7  ποσοατύ κέρδους <παο 2 * 3 του αοθρου 438 της α .ω .14/89) :
- Για τους φαρμακέμπορους ποοοστο μικτού κέρδους 87. για Ολατα φσρμακα, που υπολογίζεται πάνω στη χονδρική τιμή και 

παρέχεται ως υποχρεωτική έκπτωση.Σε περίπτωση που δεν συμπίπτει στο ίδιο πρόσωπό η ιδιότητα του αντιπροσώπου και του εισαγωγέα Φάρμακων, η παραπονω υποχρεωτική έκπτωση βαρύνει τον εισαγωγέα 
Οεν απαγορεύεται η διακίνηση φάρμακων απευθείας απο 
Φαρμακευτικές εταιρείες στα φαρμακεία, αλλα στην πράξη λίγες φαρμακευτικές εταιρείες πωλουν απευθείας Στις 
περιπτώσεις αυτές το χονδρεμπορικο κέρδος καρπώνεται η 
εταιρεία (φαρμακοβιομηχανία η εισαγωγέας)

- Για τους φαρμακοποιούς ποσοστά μικτού κέρδους 357. τοοποίο υπολογίζεται πΰνω στην χονδρική τιμή
8 6 8  Εκπτώσεις < αρθρα 439 της Α.ύ. 14/89 σε συνδυασμό με παρ 8 του αρθοου 438 >
Πλέον της οριξομενης στο άρθρο 438 παραγρ 2 υποχρεωτικής 

έκπτωσης του 87. ( χονδρεμπορικΰ κέρδος που παρέχεται
σαν έκπτωση ) προβλεπονται εκπτώσεις ως έξης
Σε περιπτώσεις πωλησεων προς επαρχιακό φαρμακεία, που 
βρίσκονται έκτος έδρας Νομού και σε πόλεις με 
λιγοτερους απΰ ιο.οοο κατοίκους ( εξαιρείται ο Νομος

), παρέχεται απο
εισαγωγείς και 
επί της χονδρικής

Αττικής και ο τέως οημος Θεσσαλονίκης 
τους παρασκευαστές, συσκευαστες.
Φαρμακέμπορους υποχρεωτική έκπτωση 47.
τιμής
Για να έχουν την δυνατότητα οι 
παρέχουν τις εκπτώσεις αυτές προς τα επαρχιακό 
φαρμακεία, οι παρασκευαστές, συσκευαστες και εισαγωγείς 
χορηγουν προς αυτους υποχρεωτικά προσθετή έκπτωση θ', 47, 
επί. της χονδρικής τιμής για Ολες τις πωλησεις

φαρμακέμποροι να

Επιτρέπεται στους παρασκευαστές, συσκευαστες και 
εισαγωγείς να παρέχουν προς το Ρημοσιο, τα κρατικά 
Νοσηλευτικό ιδρύματα, τα ιδρύματα που εποπτεύονται απο 
το Υπουργείο Υγείας, πρόνοιας και κοιν . Ασωαλ ί,σ εων, 
προσθετή (προαιρετική' έκπτωση επι της νοσοκομειακής 
τιμής χωρίς περιορισμούς, καθώς και προς τους 
Φαρμακέμπορους, τα φαρμακεία και τους συνεταιρισμούς 
προσθετή (προαιρετική) έκπτωση μέχρι 57. επί της 
χονδρικής τιμής, με την πραϋπΰθεση της αναγραφής της 
στο τιμολόγιο
Τα ίδια όρια έκπτωσης επιτρέπεται να παρέχουν οι 
Φαρμακέμποροι και οι συνεταιρισμοί προς τα φαρμακεία
η υπέρβαση του ορίου των ανωτέρω εκπτώσεων εχει ως 
συνέπεια έκτος απο τις κυρώσεις που προβλεπονται στον 
ΑγαρανομικΟ κώδικα, την μείωση της τιμής σε ποσοστο 
ανολογο της επιπλέον έκπτωσης που χορηγείται



2 6 9 .  Ταινίες γνησιότητα* (Οοθρο 446 τη* A.G 14/89)
- κάθε Φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα η σκεύασμα που κυκλοφορεί 

στην Ελλοδα οερει στην εξωτερική συσκευασία την ταινία γνησιΰτητος η το' διύτρητο πλαίσιο που προθλεπεται απο 
την απόφαση αριβμ Α6Α/1Θ26/Θ9 του Υπουργείου Υγείας, πρόνοιας και καιν.Ασφαλίσεων
Οι φαρμακοποιοί και φαρμακέμποροι οφείλουν να ελέγχουν την ταινία γνησιΰτητος η το διατρητο πλαίσιο των ιδιοσκευασμάτων η σκευασμάτων που προμηθεύονται και διακινούν
Εε πεοιπτωσεις φάρμακων που δεν χορηγούνται με συνταγή ιατρού του οημοσιου, ΙΚ.Α και λοιπών Ασφαλιστικών 
Οργανισμών, απαγορεύεται η αφαίρεση της εν λΰγω ταινίας η πλαισίου
Απαγορεύεται σε φαρμακεία, φαρμακαποθήκες, πρατήρια 
Φάρμακων και σε οποιονδηποτε άλλον συμμετέχει 
καθΌιονδηποτε τρύπα στη διακίνηση και εμπορία φάρμακων 
να κατέχουν
α> Φαρμακα απο τα οποία θα εχει αφαιρεθεί η ταινία 
γνησιοτητος η το διατρητο πλαίσιο 
Β) κενά κουτιά φάρμακων 
γ) ταινίες γνησιΰτητος η διατρητο πλαίσια

- Η αφαίρεση της ταινίας η του πλαισίου γίνεται με παρουσία 
του ασφαλισμένου και σύμφωνα με τις διατάξεις της 
απόφασης αριθμ. Α6Α/1826/89 του Υπουργείου Υγείας, 
πρόνοιας και κς^ν Ασφαλίσεων
Η υποχρέωση της αναγραφής των στοιχείων που προβλεπονται 
στην ταινία γνησιΰτητος η το διατρητο πλαίσιο δεν 
αναιρεί την υποχρέωση αναγραφής αυτών των στοιχείων σε 
αλλα σημεία της συσκευασίας, Οπως προβλεπεται απο άλλες 
διατάξεις "
ϋι παραβάτες διώκονται με βάση τις διατάξεις του 
Αγορανομικου κώδικα και τις διατΰξεις των παρ 1,3 και 
6 του αρθρ 33 του Ν 1316/1983 (προβλεπεται επιβολή 
προστίμου μέχρι 2.000.000 δρχ η και κατάσχεση του
προϊόντος η και ανάκληση της αδειας κυκλοφορίας η και 
ποινική δίωξη)

3 Οσον αφόρα τα μη Ευνταγογραφουμενα φαρμακα (ΜΗ ευ φα ) ισχύουν 
τα έξης

31 Ο Ν  1965/91 που οριξει Οτι για την διαμόρφωση των τιμών 
των μη συνταγογραφούμενων φάρμακων δεν έχουν εφαρμογή
οι περιορισμοί που ισχυσυν για τα 
Φΰρμακα δηλαδη απαγόρευση συνέδριων
Ε.Ο φ χορήγησα δειγμάτων πολυτελών

συνταγογραφοϋμ ενα 
χωρίς έγκριση του 
έντυπων κλπ



3.2.
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Ql
92/26/eok σχετικά με την καταταξη για την χοοηνηοη τ«ν
Φαρμακευτι κων προϊόντων
92/27/εοκ σχετυκα με την επισήμανση και το φύλλο οδηγιών 
των φάρμακων και,

92/28/εοκ για την διαφήμισή των φάρμακων
οι παραπανω οδηγίες· αναρερονται στο διαχωρισμό μεταξύ 
συνταγογραφουμενων φάρμακων και ΜΗ ΣΥ ΦΑ και έχουν 
γίνει εσωτερικό δίκαιο με την αριθμ Υ6α/776/23-6-93 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας και
Υγείας

3.3 Σε όσες χώρες της Ευρωπαϊκής 
ελεύθερες, η δαπανη τους 
ασφαλιστικούς οργανισμούς 
απελευθερώθηκαν οι τιμές
αυξήσεις (π.χ το 1992
μ η .συ φα διπλασιαστήκανε

Ενωσης είναι οι 
δεν καλύπτεται 
πάντως στις 

τους, είχαμε 
στο Βέλγιο οι

τιμές τους 
απο τους 
χώρες που 
σημαντικές 
τιμές των

4 οιαπιστώσεις - .
\ ■■ - '

4 1 . Με δεδομένο Οτι η, ανωτέρω α .ω δεν εφαρμόσθηκε στα ηδη 
κυκλοφορούντο φαρμακα, παρατηοειται η εικόνα > 

οαρμακα με την ίδια δραστική να έχουν διάφορες τιμές και 
μεγάλη απόκλιση μεταξύ τους <π χ. φαρμακευτικό 
ιδιοσκεύασμα SYROP 125ml χ 30mg/5ml με δραστική 
AMBROXOL με τιμές δρχ 1163, 1356, 1545 Επίσης με
την ίδια δραστική byrqp 125ml χ lSug.-’iml με τιμές δρχ 
763 και 1031

αντίγραφα Φαρμακα να έχουν διάφορες τιμές και τιμές 
υψηλότερες των πρωτοτύπων το θέμα αυτό ρυθμισθηκε ηδη 
μετά τη ληωη των αναγκαίων στοιχείων απο τον ε .ο .φ . 

Φαρμακα ακριβό εισαγΰμενα να υποκαθιστουν φθηνά παραγΟμενα 
που αποσυρονται απο την κυκλοφορία 

Φαρμακα που εισαγονται μόλις κυκλοφορήσουν στη χωρά 
προέλευσης η στις πρώτες ακριβές ευρωπαϊκές χώρες 

Φαρμακα για τα οποία ξητουνται τιμές χωρίς να έχουν 
κυκλοφορήσει στη χώρα προέλευσης τους.

α 2 απο ερευνά που εγινε απο την Υπηρεσία προεκυψε οτι οι 
Ελληνες εισαγωγείς αγοραξουν κατα κανόνα τα φαρμακα σε 
τιμές χαμηλότερες απο τις τιμές που αγοραξει ο
χονδρέμπορος στη χώρα προέλευσης, κατα ποσοστά
μεγαλύτερα του IV, που ανα,φερεται ανωτέρω ( 2 6.1 >.
Επ'αυτου αντεταξαγ οι εισαγωγείς οτι δεν πρόκειται περί 
εκπτώσεων γιατί ! αυτοί αναλαμβάνουν, έναντι του 
αντιπροσωπευόμενου αλλοδαπού οικου την εξειδικευμενη 
διανομή και την ιατρική ενημέρωση έναντι αμοιβής που 
εμπεριέχεται στην τιμή CIF και που μπορεί να συμφωνηθεί 
κατα περίπτωση η παγιως ως ποσοστο της



4 3 κατο την υποβολή των αιτήσεων καθορισμού τιμής· 
αντίγραφων, υποβάλλονται anG ορισμένες επιχειρήσεις 
προτιμολόγια η τιμολόγια για την ίδια δραστική σε 
διάφορες τιμές η σε πολϋ υψηλές η σε πολύ χαμηλές 
τιμές η με περιγραφή τέτοια <π χ. μακροκρυσταλλικη 
νιτροφουραντοίνη, μικροκρυσταλλικη μετρονιδαζΟλη, 
μικροκρυσταλλικο χρωμογλυκικΰ νάτριο, κ λ π.) που 
απασκαπΕι στην τεκμηρίωση της υψηλης τιμής ασχέτως εαν 
δεν συμπίπτει με την περιγραφή της οδειας κυκλοφορίας 
Επίσης απο ορισμένες επιχειρήσεις προσκομίζονται 
στοιχεία με αμφισβητούμενη εγκυροτητα Οταν αρκετές 
φορές δεν φέρουν ούτε καν υπογραφή η ταχυδρομική 
διεύθυνση η σφραγίδα αυτού που τα εξεδωσε

4 4  Οι νομοθετημένες επιβαρύνσεις ανέρχονται σε υψηλό ποσοατο
και ιδιαίτερα αυτή υπέρ Ε ο φ , ενω δεν καλύπτει 
σήμερα τον σκοπΰ για τον οποι,ο καθιερώθηκε, δηλαδη την 
ενίσχυση της ερευνάς και την επιδότηση της εθνικής 
φαρμακοβιομηχανίας Σήμερα μονο το 1% της εν λογω υπέρ 
Ε 0 φ εισφοράς αποδίδεται στον ε ο φ το υπολοιπο 
μέρος αυτής αποτελεί, έσοδο του κράτους για τη δαπανη 
υγείας Οι επιβαθύνσεις αυτές επηρεάζουν αυξητικό τις 
τιμές των φαρμύκων, φαινόμενό που δεν παρατηρειται στις 
ευρωπαϊκές χώρες, Οπου η μΟνη επιβάρυνση στις τιμές των 
Φάρμακων είναι ο Φ Π A

4 5  Το κέρδος φαρμακείου θεωρείται υψηλό, ιδίως αν συγκοιθει
με τα επίπεδα των κερδών χωρων όπως η Πορτογαλί,α με 
παρομοιο βιοτικο επίπεδο η η ΐταλίο με υψηλότερο 
βιοτικο επίπεδο και εφΟσαν ληφθει υποψη το γεγονός οτι 
στη χωρά μας το κέρδος φαρμακείου υπολογίζεται και επί 
των νομοθετημένων επιβαρύνσεων υπέρ τρίτων <Ε Ο,φ 
Τ Σ Α Υ  , Τ Ε Α Υ Φ Ε ) ,  Οπως ακριβώς συμβαίνει και με 
το κέρδος φαρμακέμπορου
Επι πλέον επηρεάζει αυξητικό και ιδιαίτερα τις τιμές 
των ακριβών φάρμακων αφού πρόκειται για ενιαίο ποσοστά, 
ασχέτως τιμής φάρμακων

4 6  τα ποσοστά των εκπτώσεων που πετυχαίνουν τα φαρμακεία
δεν φθάνουν στον καταναλωτή αρου απαγορεύονται οι 
εκπτώσεις επι των λιανικών τιμών και είναι αμφίβολο αν 
τα οωελη απο τις εκπτώσεις αυτές φορολογούνται

4 7 Οι τιμές ορισμένων αντίγραφων, κατα δραστική 
Οτι είναι διάφορες μεταξύ τους, 
και απο το αντίστοιχο πρωτότυπό, 
ενεργείες της Υπηρεσίας και 
καθυστέρηση δύο περίπου ετών, τα 
τον ε Ο Φ εχει περιορισθει στο 
ισχυουσα Α.α ποσοστο, δηλαδη 
της τιμής του πρωτοτύπου

πευαν ταυ 
παρουσιάζουν διάφορο 
η αποι,α με πρόσφατες 
αωου εληφθησαν, με 
αναγκαία στοιχεία απο 
προβλεπΰμενο απο την 
δεν υπερβαίνουν το 86'/.

4 8 Απο διερευνηση στην οποι,α προεβη η Υπηρεσία προεκυψαν 
αντίστοιχα στοιχεία που ισχυουν σε χώρες της ευρωπαϊκής 
ένωσης τα οποία παρατίθενται
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ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 4 Π.Α. 1

I
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ !οτην Ιστην 

ex factory ΙχονδρίκΠ 
τιμίκκτπσπς' inun

στην
χονδρική
τι«η<χτήθ!κ>

ΟΤήν !
λιανική ί 
Tiun (XBOiC ΦΠΑ» !

1
1

ΒΕΛΓΙΟ 15 00 13 10 
(PLAFC09 B8BF)

44 93 31
(PLAFQN 300BF)

6 I
!

0ΑΝΙΑ 18.3 - 60 ΑΧ 13 6 -37 5 ΑΚ 25
|

τα ιεοδπ χονδοεμποοου ορίζονται μετο απο ι 
συμφωνία των ενδιαφεοοαενων ιιεοων ι 
Στα κεοδπ wouaxEiou το is 6Χ αντιστοιχεί :
σε χ τ 300 οκκ και το 60Χ σε χ.τ ίο οκκ :

ΓΕΡΜΑΝΙΑ 12 - 21 ΑΚ 10 7 -17 3 ΑΚ 30 - 68 ΑΚ 23 - 40 5 ΑΚ 15 1
ΕΛΛΑύΑ 9 Π 8 40 35 25.93 8

1

Η Tiun των φάρμακων επιθαρυνεται επί πλέον 
ιιε τις εισυοοες υπεο Ε ο φ ,τςαυ 5 τεαυφε ι 
οι οποίες αποτελούν το 18,9% της χ τ :

ΙΣΠΑΝΙΑ 13.69 12 00 93 90 30 28 2 4
ι
4
1

ΓΑΛΛΙΑ 10 79 9 70 9 - 81 ΑΚ 8 - 44.8 ΑΚ 2 1 Στα κεοδη Φαρμακείου το 9'/. αντιστοιχεί σε ι 
χ.τ πάνω απο 77 5 FF και το 81% σε χ τ. ι 
κάτω απο 5 5FF ; 
0 Φ Π Α είναι 2,ιχ για τα φΰοαακα που 
καλύπτονται απο τα ασφαλιστικό ταιιεια και ι 
5 5Χ για τα φΟρμακα που δεν καλύπτονται :

ΙΡΛΑΝΟΙΑ 17 69 15.00 ΠΟΣΟ fl 50Χ ΠΟΣΟ Π 33 3V.
I

κέρδος φαρμακείου οι ασφαλισιιενοι στο gms ι 
πλποώνουν ορισμένα ποσο σε λιοες : 
Το ποσοστο ισχύει για πωλήσεις έκτος GMS ! 
Φοοος δεν επιβάλλεται στα φαρμακα που ι 
λαμβονονται απο το στόμα ι

ΙΤΑΛΙΑ 12 00 10 67 33 33 25 00 9
ι
ι
ι

ΠΛΛΑΝΛΙΑ 20 98 17 00 6
ι

Το αναγραφόμενα κέρδος χονδρέμπορου δεν ι 
είναι νομοΒεττβκενο Για τα φαρμακεία δεν ί 
αναιρερεται συγκεκριμένο ποοοοτο κέρδους !

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 
Μ ΒΡΕΤΑΝ1Α

19 28 
19 28

10 00 
12 50

25 00 
ΠΟΣΟ Π 50Χ

20 00 
ΠΟΣΟ Π 33 3V.

5
0 Π 17 5Υ.

I

1
1

κέρδος φαρμακείου Οι ασφαλισμένοι στο nhs : 
πληρώνουν ορισμένα ποσά το ποσοστά ισχύει : 
για πωλήσεις έκτος ΝΗ5 ι 
ο φπα 17 5χ αφοοα τα ο τ c ι

ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ 13.81 13 20 96 70 31.80 3
»

ι
\

Σημειώσεις ■
1 ak - ποοοοτο «οδούς tie αντίστροφη κλίμακα
2 ? τ = Ttuti χονδρική με την οποία αγοοΰζει ο ιαομακοποιος.
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4 θ . S Εκπτώσεις
ΕΛΛΑΛΑ

Ισχύουν/ τα αναφερομενα στο κε® £.6.8
Σύμφωνα με το' Ν 1132/81 απαγορεύεται η χορήγηση 

εκπτώσεων προς τα ασφαλιστικό ταμεία και το κοινο 
Αηλα&η δεν ωφελείται ο καταναλωτής απο τις εκπτώσεις που 
επιτυγχάνουν οι φαρμακοποιοί.

ΓΕΡΜΑΝΙΑ
Απαγορεύεται π παροχή εκπτώσεων σε 
εμπορίας με εξαίρεση την εξόφληση 
αφορούν συνταγές των ασφαλιστικών 
παρέχεται έκπτωση 5'/.

Ολα τα στάδιά 
λογαριασμών που 
ταμείων, Οπου

ΗΝ ΒΑΣΙΛΕΙΟ
Απαγορεύεται μεν η παροχή εκπτώσεων απο τους 
φαρμακοποιούς, πλην Ομως για τις συνταγές του Εθνικού 
ασφαλιστικού συστήματος <ΝΗ5) η αμοιβή τους ανέρχεται 
σε μικρα ποσά
Οι χονδρέμποροι προς τους φαρμακοποιούς χορηγουν 
εκπτώσεις, το ποσοστο των οποίων ποικίλλει αναλογα με 
την αγοραξομενη ποσότητα

ΒΕΛΓΙΟ
Επιτρέπεται στους φαρμακοποιούς να χορηγούν εκπτώσεις 
μέχρι ιόν. στα φΰρμακα που καλύπτονται απο τα ασφαλιστικό 
ταμεία
Το ίδιο ισχύει και για τις πωλησεις προς κλινικές.
Για τις πωλησεις απο εταιρείες η φαρμακαποθήκες προς τα 
Φαρμακεία απαγορεύονται οι εκπτώσεις, Ομως στην 
πρακτική γίνονται με διάφορους τρόπους

ΙΣΠΑΝΙΑ
Απαγορεύεται η παροχή εκπτώσεων σε Ολα τα στάδιο, 
εμπορίας

□ΛΛΑΝΛΙΑ
Τα φαρμακεία δεν παρέχουν εκπτώσεις προς τα κοινο, 
κλινικές και ταμεία
Επιτρέπονται εκπτώσεις ποος φαρμακεία, οι οποίες φθάνουν 
μέχρι 30*/.

ΛΑΝΙΑ
Απαγορεύονται οι εκπτώσεις προς το κοινο 
Απαγορεύονται οι εκπτώσεις προς τα φαρμακεία 
Οι τιμές πώλησης προς τα νοσοκομεία και τις κλινικές 
είναι μειωμένες κατα 15Υ.

ΕΛΒΕΤΙΑ
Απαγορεύονται οι εκπτώσεις προς το κοινο για Ολα τα 
Φΰρμακα που χορηγούνται μΰνο με συνταγή γιατρού. 

η ίδια απαγόρευση ισχύει και για τις πωλησεις προς τους 
Φαρμακοποιούς για την ίδια κατηγορία φαρμΰκων.
Εκπτώσεις επιτρέπονται μΰνο στα φΰρμακα που χορηγούνται 
χωρίς συνταγή



ΙΡΛΑΝΟΙΑ
Οεν υπάρχει, απαγόρευση εκπτώσεων προς το κοινο 
Εθιμικά οι φαρμακοποιοί δεν παρέχουν εκπτώσεις 
Οεν υπάρχει απαγόρευση εκπτώσεων προς τα φαρμακεία. Οι 
εκπτώσεις που παρέχουν οι χονδρέμποροι κυμαίνονται απο 
Ε 5*/. ως 5·/.

ΣΟΥΗΩΙΑ
Τα φΰρμακα διακινούνται μεσω της κρατικής εταιρείας Apoteksbolaget και η λιανική πώληση μεαω κρατικών 
Φαρμακείων
Εκπτώσεις παρέχονται στα νοσοκομεία και είναι αποτέλεσμα 
διαπραγματεύσεων, χωρίς να αποκαλύπτονται τα ποσοστά

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
Επιτρέπεται στους φαρμακοποιούς να χορηγούν προαιρετικές 
εκπτώσεις μέχρι ΞΟΥ
Για τις πωλησεις απο εταιρείες η φαρμακαποθήκες προς τα 
Φαρμακεία δεν προβλεπονται προαιρετικές εκπτώσεις, στην 
πράξη Ομως χορηγούνται.

4.83 Οιαφορες τιμών πρωτοτυπων-Αντιγρσ,φων
(Oriqinal-Ggnerics'

Στην Ελλΰδα η τιμή των αντίγραφων δεν μπορεί να υπερβαίνει 
το 86% της τιμής του αντίστοιχου πρωτοτύπου 
Σημειώνεται Οτι Οπως προκύπτει απο τα παρακάτω 
ενδεικτικά στοιχεία σε κάποιες ευρωπαϊκές χώρες η 
διάφορά αυτή υπερβαίνει το 14*/. .

Ενδεικτικό στοιχεία
ΓΑΛΛΙΑ

- οοαστικη amoxycillin.
Στις κάψουλες φθάνουν -37 4*/. και στα ενεσιμα εως -14·/, 

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
- οοαστικη ranitidine tabl εως -5Ξ 8·/,

ΙΣΠΑΝΙΑ
- οοαστικη cimetidime tabl εως -39 6·/.
- Οραστικη diclofenac SUPPOS εως -4τ·/,
- οοαστικη ciprofloxacin tabl εως -19 7·/,

ΕΛΒΕΤΙΑ
- Οοαστικη CIMETIDIME TABL εως -38.3*/.
- οοαστικη nifedipine tabl η caps εως -37 ξ%
- οοαστικη diclofenac σε gel εως -357.

και σε 5UPPDS εως -487.
ΓΕΡΜΑΝΙΑ

- οοαστικη nifedipine tabl η caps εως -3Ε.47.
- οοαστικη CIMETIDINE tabl εως -68 37,

ΙΤΑΛΙΑ
- οοαστικη piroxicam gel η cream εως -15.77.
- οοαστικη nifedipine caps εως - 11 ·/.
- οοαστικη cimetidine tabl εως -13%
- οοαστικη cefatrizine caps εως -iev,



4 9 Απο σχετική επίσης διερευνηση προεκυωαν τα κατωτέρω 
στοιχεία που εμφανίζουν τη διαφοοα του βιοτικού 
επίπεδου της Ελλάδας αε σχέση με αυτό των χωρών της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης.

ΠΙΝΑΚΑΣ
κατο κεραλη α .ε π . σε ΜονΟδες Αγοραστικής δύναμης 

(Ευρωπαϊκή Ενωση = 100)
ΧΩΡΕΣ 1 989 1993
Βέλγιο 102 8 106 7
θα νια 114.8 111.7
Γ ερμανια 118.6 119 6
Ελλΰδα 50.5 49 . Β
Ισπανία 70 4 79 5
ΓοΡλλία 111 9 115 8
ΐρλανδία 60 0 75 2
Ιταλία 102 4 107.5
Λουξ/ργο 124 6 134 4
Ολλανδία 104 3 106 0
πορτογαλια 50 5 60 0
Αγγλία 102 4 101.3

(Πηγη Europe Selection Statistics Τ 824/21 6.1993) 
Απο τον πίνακα προκύπτει Οτι η χωρά μας είναι η πιο φτωχή της Ε Ε.

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ
ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑΣ ΟΑΠΑΝΗΣ για ΦΑΡΜΑΚΑ στις ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ Ε Ε 

ΚΡΑΤΟΣ ΜΕΛΟΣ ΦΑΡΜΑΚΑ
______________  __ <· ν; αεπ >
Βέλγιο 1 12
οαν ί a 0 66
Γερμαν ία 1 40
Ελλ.αδα 1 το
Ισπανία 0 76
Γαλλία 1 40
Ιρλανδία Γι 50
ΐταλ ια ο 93
Λουξ/ργο
Ολλανδία 0 7 6
Πορτογαλία ο £7
Αγγλ ία 0 80
Σημε* ώσ ει ς
1 το ποσοστο της Ελλάδος υπολογίσθηκε αε βάση την συνολική

αξία πωλησεων οε λιανικές και νοσοκομειακές τιμές και 
το α ε .π. έτους ι993

2 Τα ποσοστο των λοιπών χωρων εληρθησαν απο την Ανακοίνωση
της COMMISSION αριθμ 718/94
Παρατηρείται Οτι στην ΕλλΟδα η συνολική δαπονη για 
ραρμακα ως ποσοστο του Α Ε Π  είναι υψηλότερη Ολων των
ΰλλων χωρών της Ευρωπαϊκής Ενωσης
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Γ ΑΔΕΙΕΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ - ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙF
Αρμόδια Οργανο για την έκδοση των αδειών κυκλοφορίας των φάρμακων 
είναι κατα vouov ο Ε ο .φ
Εννοείται οτι ο Ε Ο.φ . ,πέραν των λοιπών προϋποθέσεων που πρεπει 
να υπαρχουν για να χορηγήσει την οδεια, λαμβανομενης υπΰψη τοσο 
της εθνικής οσο και της κοινοτικής νομοθεσίας, εξετάζει και τη 
σκοπιμότητα απο απΰρεως θεραπευτικής αγωγής, την αναγκαιότητα 
των ραρμοκων, καθώς και άλλους παράγοντες, που εμπίπτουν μέσα 
στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων του, για διασφάλιση της δημοσίας 
υγείας
Επισημανθηκε η 
διαφοροποιούνται 
και άλλες σε 2 η

περίπτωση εκδοσεως αδειών σε χρόνους που 
κατα πολύ μεταξύ τους π.χ άλλες σε 3 η β μήνες 
3 χρονιά.

διαπιστώθηκε η περίπτωση τροποποίησης αδειών που δεν 
δικαιολογείται απο την ανΰγκη θεραπευτικής, που Ομως δι'αυτών 
επιδιώκεται απο τις εταιρείες ο καθαρισμός νέας αυξημένης τιμής.
ϋι τροποποιήσεις αυτές αναρερονται είτε στη συσκευασια ( συνήθης 
περίπτωση και με μεγάλη συχνότητα ) π χ, απο 30 δισκία σε 20 , 
απο 20 σε 25, απο 14 σε ίο κλπ , απο 250ML σε 200ML, απο 120ml σε 
iooml κλπ , είτε σε αλλαγές εκδοχών.
Απο την Υπηρεσία επισημανθηκε Οτι παρατηρήθηκε το φαινόμενό νέων 
αδειών κυκλοφορίας με την προσθήκη, καποιας ακόμη δραστικής 
μηδαμινής αξίας, σε κυκλοφορούσες μορρες, που υποβάλλονται γιο. 
καθορισμό τιμής που, με βάση την ισχϋουσα νομοθεσία, ευνοούνται 
σαφώς έναντι των άλλων αφού η τιμή τους καθορίζεται ανεξάρτητο 
απο τις τιμές της κυκλοφορουσης μορφής
η επιχειρηματολογία που προβάλλεται επ'αυτου, είναι οτι πρόκειται 
για διαφορετικό προιον και οτι για το συνδυασμό των δραστικών 
ουσιών έχουν γίνει ερευνες ετών και έχουν δαπανηθεί τεράστια ποσο 
και επομένως η τιμή τους δεν μπορεί να συσχετίζεται με την 
ισχϋουσα της κυκλοφορουσης μορφής
Επίσης διαπιστώθηκε Οτι ενω έχουν πάρει μέχρι σήμερα Οδεια 
κυκλοφορίας και έχουν δοθεί αντίστοιχες τιμές, Οπως απαιτεί η 
ισχοαυσα νομοθεσία, 6500 περίπου φαρμακα, τα πράγματι 
κυκλοφορούντο ανέρχονται περίπου στα μισό., δηλαδη 3200 περίπου
Το τελευταία διΰστημα τα πραγματικά " νεα " φαρμακα είναι σε 
περιορισμένο αριθμό, αναρερθηκε δε αρμοδίως Οτι με την πάροδο του 
χρΰνου ο αριθμός τους θα μειώνεται περισσότερό
η τάση σε κοινοτικο επίπεδο και οι μελετες που γίνονται 
αποσκοπουν στην στήριξή των " καινοτΰμων " ραρμοκων και ιδίως των 
προιόντων βιοτεχνολογίας
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Τίθεται όμως το ερωτητα κατά 
για το καινοταμο φάρμακο, 
θεραπευτικό αποτέλεσμα π -χ 
βιοτεχνολογική επεξεργασία 
glucagon που εχει παραχθει u

ποοον π διάφορο τιμής, που Ζητείται 
δικαιολογείται απο το βελτιωμένο 
η τιμή του glucagon που παρογεται με 
είναι υπερδιπλάσια της τιμής του 
ε συμβατική βιολογικά επεξεργασία

Q . ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΡΑΠΑΝΗ - ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ - QIΑΠIΣΤΩΣΕIΣ
Η συνολική φαρμακευτική δαπΰνη σε χονδρικές και νοσοκομειακές 
τιμές αυξήθηκε απΰ 46 δις δρχ το 1985 σε 81 δις δρχ. το 1988 και 
855 δις δρχ ΤΟ 1993
Οι μεγαλύτεροι ασφαλιστικοί οργανισμοί στην Ελλαδα είναι το 
Ι.κ A , ο 0 Γ Α και το Οημοσιο
Αναζητήθηκαν τα αίτια της συνεχώς αυξανόμενης φαρμακευτικής 
δαπονης και επισήμονθηκε Οτι το πρόβλημα εντοπίζεται κυρίως

στην υπερκατανάλωση και κακή χρήση ορισμένων κατηγοριών 
Φαρμάκων

~ στη συνταγογράοηση ακριβών φαρμάκων, αντί φθηνών με την ίδια 
ή παρόμοια φαρμακολοχικη δράση
παρατηρείται Οτι σε κάθε θεραπευτική κατηγορία τα φάρμακα 
με την υψηλότερη τιμή συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο αριθμό 
ιδιοσκευασμάτων στα οποία και εμφανίζεται το μεγαλύτερο 
ποσοστο συνταγογραφιας π >: ενώ η Παγκόσμια Οργάνωση
Υγείας θεωρεί τα διουρητικά ( Φάρμακα με χαμηλές τιμές ) 
ως φάρμακα πρώτης επιλογής για την υπέρταση, στις 
προτιμήσεις των γιατρών έχουν τρίτη θέση.
Την πρώτη θέση στις προτιμήσεις αυτές έχουν οι αναστολείς 
του μετατρεπτικου ένζυμου της αγγειατενσινης και οι 
αναστολείς των δίαυλων ασβεστίου ( με υψηλές τιμές > ενώ 
τα φάρμακα αυτά η παγκόσμια Οργάνωση Υγείας τα θεωρεί ως 
τρίτης επιλογής για την υπέρταση
Στην περίπτωση χορήγησης διουρητικών το ημερήσιο κοστος 
θεραπείας δεν υπερβαίνει τις 50 δραχμές ενώ, με τους 
αναστολείς του μετατρεπτικου ένζυμου φθάνει τις 500 
δραχμές και με τους αναστολείς των δίαυλων ασβεστίου τις 
300 δραχμές
στην προτίμηση παραγωγής και εισαγωγής αλλοδαπών φαρμάκων 
κατά κανόνα ακριβών
στην υποκατάσταση φθηνών με ακριβά
στην υπερσυνταγογράφηση Στον παράγοντα αυτό Οφείλεται κατο 
ενα ποσοστο η σπατάλη εκ του γεγανοτας ΰ'Γι πολλά φάρμακα 
μενουν αχρησιμοποιητσ
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στο φαινόμενό της γήρανσής του πληθυσμού, δηλαδη ενώ οι 
γεννήσεις περιορίζονται συνεχώς, το ποσοστο των 
ηλικιωμένων ατόμων στο σύνολο του πληθυσμού αυξάνει, με 
συνέπεια τη μεγαλύτερη κατανάλωση φάρμακων
στην ελλειωη ενιαί 
σε Ολους τους 
συνταγογραφοϋμενων 
απο το I.κ .Α <το 
ταμείων Οπως TEA, 
αυτό εφαρμόζει και

ου καταλόγου συνταγογραωοϋμενων φάρμακων 
ασφαλιστικούς οργανισμούς, κατάλογος 
Φάρμακων καταρτίζεται και εφαρμόζεται 
οποίο καλύπτει και ασφαλισμένους άλλων 
συνταξιούχους ΤΕΒΕ κ λ.π.) Τον κατάλογο 
ο ο . r A .

στην ελλειωη καταλογών για τα νοσοκομειακά φαρμακα και στην 
ελλείφη προγραμματισμού στις προμήθειες, Οπως έθιξαν οι 
κληθεντες εκπρόσωποι των αρμοδίων φορέων

στις μη ενδεδειγμενες συσκευασιες (μεγαλύτερες η μικρότερες 
της απαιτούμενης ποσότητας για θεραπεία) με συνέπεια τη 
σπατσλη φάρμακων
στην ελλειωη διάκρισης των φάρμακων σε απολύτως αναγκαία, 
αναγκαία και επικουρικά και στη κλιμάκωση της συμμέτοχης 
των ασφαλισμένων αναλογα με την αναγκαιότητα χορήγησης 
τους, π.χ με μηδενικό η μικρό ποσοστο συμμέτοχης στα 
απολύτως αναγκαία η αναγκαία και με μεγαλύτερο που μποοει 
να φθάνει και το ιοο*/. στα επικουρικά η αμφίβολου 
αποτελεσματικοτητας, Οπως ισχύει σε μεγάλες χώρες της 
Ε 0 . κ .
στις επιθετικές μεθόδους και υπερβολικές δαπανες προώθησης 
ορισμένων φάρμακων
στην αδυναμία διαπραγμάτευσης των τιμών κατα την αγορα των 
φάρμακων απο τους ασφαλιστικούς οργανισμούς

- στην ελλειωη επαρκούς ενημέρωσης των ασθενών ως καταναλωτών 
για τις ανεπιθύμητες επιδράσεις πολλών φάρμακων
στην ελλειωη Κρατικού Οργάνου που να ασκεί παρεμβατική 
πολιτικη
στη σοβαρή αδυναμία εκσυγχρονισμού 
δραστηριοτήτων στους τομείς της ερευνάς 
Ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας, με συνεπ στην Ελλοδα φαρμακευτικών πρωτων υλών 
και τη μείωση των εγχωριως παραγομενων 
κατ'επέκταση συνεχή συρρίκνωση αυτών.

και επενδυτικών 
και παραγωγής της 
εια τη μη παραγωγή 
(δραστικών ουσιων) 
Φάρμακων και την

Το πρόβλημα της παρατηρούμενης αύξησης της φαρμακευτικής 
δαπονης οδηγησε το κράτος στην λ.ηωπ του μέτρου συμμέτοχης 
των ασφαλισμένων του ύημοσίου στην δαπανη των χορηγούμενων 
σ'αυτούς φάρμακων.

παρατίθενται πίνακες
διαχρονικής εξέλιξης

στοιχεία
αυτής

ωαρμακευτικης δαπάνης και
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΥΦΟΣ ΤΗΣ ΤΙΜΗΣ ΤΟΥΣ

Κ Λ Ι Μ Α Κ Ι Ο
Χ 0 Ν 0 Ρ Ι Κ Η Σ

Τ Ι Μ Η Σ
1 9  9 1 1 9 9 4 111

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΞΙΑ
<ΩΙΣ ΟΡΧ)

ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΞΙΑ
<ΟΙΣ DPX)

ΠΟΣΟΣΤΟ % ! 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ !

1 - 500 2855 36 14 24 37 2326 39 56
11

14.46 !
501 - 1000 1209 33.91 22.87 1409 48 15

1
17.60 !

1001 - 200*9 798 32.58 21.97 1127 59 53
1

21.76 :
2001 - 3000 322 18.20 12.27 472 33 86

1
12 38 1

3901 και πάνω 637 27.47 18 52 1088 92 45
•

33.80 !

ΣΥΝΟΛΟ 5821 148 30 3 00 6422 273 55

1111
100 1

Σημείωση_______
Οι άξιες έτους 1994 έχουν υπολογισθει με βάση τις χονδρικές τιμές που ισχυαν 
στις 31.8.1994 < πριν τις μειώσεις σε 1000 πεοιπαυ αντίγραφα φορμακα ) και 
τα πωληθεντα τεμάχιά το 1993 .
Σημειώνεται Οτι απο τα 6 422 φΰρμακα πωλησεις έχουν τα 3 100 περίπου
παρατττρείται α ύ ξ η σ η  του αριθμού των φάρμακων με χονδοι κη τιμή ανω των 3000 δρχ 
απο 637 το 1991 σε 1088 το 1994 και της συμμέτοχης τους στη συνολική αξία πωλησεων 
απο 18.52% το 1991 σε 33.80% το 1994
Λεπτομερή στοιχεία του έτους 1994 εμφανίζονται στον επόμενό πίνακα
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Α Ν Α Λ Υ Τ ΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΑΣ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΦΑΡΝΑΚΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ME TO YWE ΤΗΣ ΤΙΜΗΣ ΤΟΥΣ 

ΕΤΟΥΣ 1994
ΚΛΙΜΑΚΙΟ
ΧΟΝόΡΙΚΗΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ
!
Σ Υ Σ Κ Ε Υ A Ζ0 Μ Ε Ν A Ε IΣ Α Γ 0 Μ Ε Ν A !

ΤΙΜΗΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΞΙΑ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ(0IΣ ύΡΧ>

ΠΟΣΟΣΤΟ X 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΞΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ X 
ΦΑΡΜΑΚΩΝΕΙΣ ΟΡΧ) ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΞΙΑ
ΦΑΡΜΑΚΩΝΕΙΣ ΟΡΧ)

ΠΟΣΟΣΤΟ % 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΞΙΑ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝΕΙΣ QPX)

ΠΟΣΟΣΤΟ % ! 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ!

1 - 500 2326 39.56 14 46 204Τ 35.24 23 29 : 45 91 4 04 234 3 41 3.43 !
501 - 1000 1409 48 15 17 60 1115 37 44 24 74 ; 44 2 38 10 54 250 8 33 8 35 !
1001 - 2000 1127 59.53 21 76 816 39.22 25.92 ! 58 5 16 22 69 253 15 15 15.19 !
2001 - 3000 472 33.86 12 38 262 17 16 11 34 I 27 2.04 9 06 183 14 66 14.70 !
3001 - 5000 448 42 45 15 52 228 16 09 10 63 1 32 3 97 Π 65 188 22 39 22 46 !
5001 και πύνυ 640 50 00 18 28 137 6.18 4 08 : 78 8 06 35 82 «25 25 16 35.87 !

ΣΥΝΟΛΟ 6422 2Η3 55 ιοο 4605 ' 151 33 100 ; £94 22.52 100 1533 99 70 100 1

ΣΗΜΕΙΩΣΗ
τα ποοοοτα ουααετοχης αναιερονται στη συνολική αξία κάθε κατηγορίας 
(παρασκευαζόμενα, συοκευαξομενα, κλπ )
Σημειώνεται ΰτι απο τα fe 422 Φΰρυακα λ.-ησεις έχουν τα 3.100 περίπου
Οι άξιες Εχουν υπολογιοβεί με βάση τις χονδρικές τιμές που ισχυαν στις 
31.θ.1994 και τα πωληβεντα τεμάχιά στο 1993
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Α
Φ Α Ρ Μ Α Κ Ω Ν

1 9  9 1 1 9 9 4 :11ΑΡΙΘΜΟΣ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΞΙΑ
(01Σ ΩΡΧ)

ΠΟΣΟΣΤΟ V. 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΦΑΡΜΑ!- ΩΝ

ΑΞΙΑ
(01Σ ΩΡΧ)

ΠΟΣΟΣΤΟ */. ! 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ !

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 4413 100 38 67 69 4605 151.33
11

55 32 !
ΣΥ ΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 210 11 08 7.47 284 22.52

1
8 23 !

ΕΙΕΑΓΟΜΕΝΑ 1198 36.84 24 84 1533 99.70
1

36 45 !

ΣΥΝΟΛΟ 5821 148 30 ICO’ 6422 273 55

1
11

100 !

Σημείωση______
Οι άξιες έτους 1994 έχουν υπολογισθεί με βασει τις χονδρι κες τιμές που ίσχυαν 
οτις 31 8.1994 και τα πωληθεντα τεμάχιά το 1993 .
Σημειώνεται Οτι απο τα 6.422 ωαρμακα πωλησεις εχπυν τα 3.100 περίπου
Παρατηρειται α ύ ξ η σ η  του αριθμού των εισαγαμενων ιραρμακων απΰ 1198 το 
έτος 1991 σε 1533 το 1994 και της συμμέτοχης τους· στη συνολική αξία πωλησεων 
απο 24 84Υ. ΤΟ 1991 σε 36.45·/. ΤΟ 1994 .



ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΉ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΙ ΙΏΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
ΛΑΠΑΝΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ι-m ΓΕΝΙΚΟΥ ΩΕΙΚΤΗ ΤΙΜΩΝ

Ε Τ Ο Σ
ΜΕΣΗ ΣΤΑΘΜΙΚΗ 

ΑΥΞΗΣΗ
ΩΕΙΚΤΗΣ 
ΛΙΑΝΙΚΗΣ 
ΤΙΜΗΣ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

ΒΑΣΗ = 1981

ΑΥΞΗΣΗ
ΛΑΠΑΝΗΣ

ΛΕΙΚΤΗΣ
ΛΑΠΑΝΗΣ

ΜΕΣΗ
ΜΕΤΑΒΟΛΗ
ΤΙΜΩΝ

ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ
V,

ΛΕΙΚΤΗΣ !
ΤΙΜΩΝ ! 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ!
ΒΑΣΗ =■ 198!

ΛΙΑΝΙΚΩΝ ΤΙΜΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
*/.

I Κ A 
*/.

I . Κ A
ΒΑΣΗ - 1985

1981 1<Χ) 100 100 !
1982 0 ΙΟΟι 10.3D 110.50 21.10 121 ίο :
1983 21 50 121 50 18.70 131 18 20.20 145.80 !
1984 10 30 134 31 171.90 18.80 172 80 :
1985 20.90 182 2"? 40 219 19.20 205 80 !
1988 0 αιΉ 28 30 281 10 23 10 253 30 !
1987 8 40 172 40 13.30 318 50 18 40 294 80 :
1983 7 184.50 25 30 399 10 13 50 334 80 1
1989 ■ 0 184.50 18 70 13 70 380 50 !
1990 19 5(9 220 --Κ 33.20 820 80 20.40 458.10 !
1991 14 50 252 40 28 20 7Q3 20 19.50 547 40 !
1992 9.00 275 33 90 1048.90 15.80 833 90 !

rnuFijjjon
Μεταξύ των ετών 1981 και 1992 ο Λεί,κτης Τιαών καταναλωτή αυξήθηκε κατα 533.9*/. 
ο Λεικτης Τιαύ«ν Φαραακων κατα 175% και ο Λεικτης Γχιπανης· του Ι.Κ.Α. για 
Φύοαακα κατα 948.9*/. ( 7.15 δις το 1981 και 75 δις το 1992 )
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ΕΞΕΛΙΞΗ THE > ΛΓΜΑΚΕΥΤΙΚΗΕ ΩΑΠΑΝΗΣ ΤΟΥ ΙΚΑ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ ΕΤΩΝ

ΕΤΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ 
(Aueoot-Εμμεσοι 
Συνταξιούχοι)

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
ΛΑΠΑΝΗ

(σε χιλ.δοχ >
ΣΥΝΟΛΟ

ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ
ΣΥΝΤΑΓΕΣ
ΚΑΤΑ

6ΙΚΑΙ0ΥΧ0
ΜΕΣΟ ! 
ΚΟΣΤΟΣ ! 
ΣΥΝΤΑΓΗΣ !

1980 3.914.000 5 158 948 81 990 464 3,78
1

348,3 !
1981 4.133 000 7.154.748 84 183 939 3,86

1
448,5 ί

1988 4 309 000 7 895 370 84.484.838 3,77
1

486,5 !
1983 4.588.689 9 379 070 85 901.983 3,83

1
540,1 !

1984 4.718 000 18.888.376 87 590 708 3,95
1

658,9 !
1985 4 808 COO 15 664 605 87 680.398 3,96

1
883,0 ί

1986 4 888 000 80,095.870 85 108 517 3,75
1

1 097,1 :I
1987 4.931.000 88.768 174 83.785.381 3,64

1
1.866,7 !

1988 4 987 000 88 539.689 83 594 180 3,68 1.579,8 !1
1989 5.005.834 33.319.888 81 880 798 3,48

1
1.945,8 ί

1990 5 098.098 44 368.190 88.086 615 3,43
«

8 536,4 !
1991 54 000 ΟΛΟ *

I
~3.845 !

1998 75 000 000 *
1

~3.960 !1
1993 90 000 000 *

1
~4.584 !1

1994 600ει δείγματα:
f

~4.796 !

* ποαυπαλογισθεί,σα
J

Στην ανωτέρω δαπανη δεν περιλαμβάνεται η συμμέτοχη των ασφαλισμένων 
η οποία ανέρχεται, κατα μέσο αχ», αε παοαοτο so·/.
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c ΕΞΕΛΙΞΗ THE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ! ΩΑΠΑΝΗΣ TOY IKA ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ ΕΤΩΝ
r ________ ______________
€

ΕΤΟΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
0ΑΠΑΝ4

(σε χιλ &ρχ )
ΜΕΣΗ ΕΤΑΘΜ 
ΑΥΞΗΣΗ ΤΙΜΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΥΞΗΣΗ
ΑΡΙΘΜΟΥ
ΩΙΚΑΙΟΥΧΩΝ

ΑΥΞΗΣΗ
ΟΑΠΑΝΗΓ.

(
1980 5.152 948 6,77. 20,567.
1981 7.154 748 5,67. 38,857.

Γ 1982 7.895.370 4,37. 10,537.

C
1983 9 379 070 5,17. 18,807,

Γ 1984 12 288.376 4,27. 31,007.
ψ 1985 15.664.605 20,97. 1,97. 27,507.

1986 20 095.870 - 1,77. 28,297.
1987 22.768.174 6,47. 0,97. 13,307.

< 1988 28.539 689 77. 1,17. 25,307.

{
1989 33.319.228 - 0,47. 16,707,
1990 44.368.190 19,57. 1,87. 33,207.

( 1991 56 000 000 * 14,57. - "26,217.

ί
1998 75.000.000 * 97. - "33,927.

\{
1993 90.000 000 * 2,77. - "20,007.
1994 βϋσει δείγματος1 "10,507.

Ιτην ανωτέρω δαπΰνη δεν περιλαμβάνεται π συμμέτοχη των ασφαλισμένων 
η οποία ανέρχεται, κατο μεαο ΰρο, αε ποσαστο 207.
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ΚΑΤΑΝΠΜΗ ΩΑΠΑΝΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ: 
ΑΠΟ 01-1993 ΕΩΣ 18-1993 
ΩΕΙΓΜΑ 890.000 ΣΥΝΤΑΓΩΝ

ΚΩΩ !ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ
I

ΠΟΣΟΤΗΤΑ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΞΙΑ ! ! 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ ! !I1 ΠΛΗΘΟΣ ΕΜ ·/. Ω 3 X /. !

ΑΑ
11
!ΒΡΟΓΧΟΩΙΑΕΤΑΛΤΙΚΑ 83371 00 8.69 53 ωτ-1ω 464 3

11
80 !ΑΕ !ΩΙΕΓΕΡΤΙΚΑ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 1 00 10.880 00 !Α2 ίΒΛΕΝΝΟΛΥΤΙΚΑ 1B1S8 00 8 09 80 785 181 1 83 !ΑΗ ΙΑΝΤΙΒΗΧΙΚΑ ΚΑΙ ΑΠΟΧΡΕΜΠΤΙΚΑ 7419 00 85 6 974 456 .41 !

ΓΑ !ΓΥΝΑΙΚΟΑΟΓΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 3951 00 46 5 014 405 30 :ΓΒ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 6901 00 .80 89 142 185 1.73 :
0A ;ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΤΑ ΤΟΠΙΚΩΝ (ΩΕΡΜΑΤΙΚΩΝ)ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 16575 00 1 91 35 513 635 1 58 !
ΟΓ !ΤΟΠΙΚΑ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΩΗ 19384 00 3 83 15 196 350 90 !
ΩΘ I1 1 00 .00 1 716 00 !
ΟΙ !ΩΙΑΦΟΡΑ ΑΛΛΑ ΩΕΡΜΑΤΟΛΟΓIΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 5385 00 .68 8 683 887 53 !
ΕΑ :ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΩΗ 6601 60 .76 3 978 138 84 :
ΕΒ !ΟΡΜΟΝΕΣ ΘΥΡΟΕΙΩΟΥΣ & £ΝΤΙΘΥΡΕΟΕΙΩΙΚΑ ΦΑΡΜ 3140 00 .36 1 686 490 10 !
ΕΓ !ΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 6517 00 .75 19 415 351 1 15 !
ΕΟ !ΟΡΜΟΝΕΣ ΥΠΟΦΥΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΥ 1818 00 . 14 14 013 196 83 !
Ε2 !ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ΑΝΤΙΩΙΑΒΗΤΙΚΑ & 87149 00 3.13 50 651 107 3 01 :

:αντιυπογλυκαιμικα φαρμακα I1
ΕΙ :ΛΟΙΠΕΣ ΟΡΜΟΝΕΣ 843 00 03 13 943 776 77 :
2Α !ΑΝΤΙΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤIΚΑ 8411 50 38 83 103 455 1 37 !
ΖΕ !ΑΝΤΙΩΟΤΑ ΑΝΤΙΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΩΝ 403 00 05 4 036 945 84 !
ΗΑ !ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΟΡΟΙ 8038 00 83 5 637 986 33 !
ΗΩ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΛΛΕΡΓΙΚΩΝ ΩΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 6418 00 74 13 023 888 71 :
Ηθ !ΑΝΟΣΟΡΡΥΘΜIΣΤIΚΑ 8088 00 23 30 926 887 1 84 :
ΘΑ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΝΑΙΜΙΩΝ 10798 00 1.84 39 480 666 8 34 ;
ΘΩ I

1 1 00 00 16 999 οο :
ΘΖ !ΠΛΑΣΜΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΑ & ΥΠΟΚΑΤ.ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ 6 00 00 95 772 01 !
ΘΗ !ΥΩΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ-ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ-ΕΝΕΣIMOI ΩΙΑΛΥΤΕΣ 8099 60 93 6 744 772 40 !
θθ !ΑΜΙΝΟΞΕΑ ΚΑΙ ΛΙΠΗ 3739 00 .33 3 651 087 28 :
ΘΛ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 30191 00 3 48 88 087 325 1 67 !
ΘΜ !ΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑ 373 00 .04 1 056 257 06 !
ΚΑ !ΚΑΡΩIΟΤΟΝΩΤIΚΑ 8361 00 96 3 300 765 14 !
ΚΒ !ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 8839 00 33 6 095 685 36 :
ΚΓ !ΣΥΜΠΑΘΟΜΙΜΗΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 858 00 . 10 568 600 03 :
ΚΩ !ANTIΣΤΗΘΑΓΧIΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 83386 οο 2 69 55 837 910 3 38 !
ΚΕ !ΒΗΤΑ ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ 18501 00 8.13 38 579 889 1 94 :
ΚΗ ΙΩΙΟΥΡΗΤΙΚΑ 19699 00 8.87 17 977 088 1 07 :
Κθ !ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΑ 88866 00 9 55 845 728 745 14 60 :
ΚΙ ;ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ ΑΓΓΕΙΟΩΙΑΣΤΑΛΤΙΚΑ 37868 00 4.39 60 819 389 3 58 !
ΚΚ !ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ 8958 00 1.03 13 999 503 83 !
ΚΜ ! ΑΙΝΤIAIΜΟΡΡΑΓIΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 67 00 01 61 183 οο :
ΚΝ !ΥΠΟΛΙΠΙΩΑΙΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 9671 00 111 48 868 057 2 51 !ΚΙ :ΩΙΑΦΟΡΑ ΑΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΡΩIΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΠΑΘΗΣ 7919 (X) 91 13 499 543 80 !ΩΑ !ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 50503 53 5 88 174 140 854 10 35 !
ΛΒ !ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΑ 8883 00 .33 8 558 555 51 !
ΛΓ !ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΣΟΥΛΦΟΝΑΜΙΩΙΑ & ΛΟΙΠΑ ΧΗ4ΕΙ0ΘΕΡ 7183 33 .83 83 314 733 1 39 !
ΛΩ 1ΣΥ ΣΤΗΜΑΤIΚΑ IΟΣΤΑΤI ΚΑ 374 00 .04 8 280 970 49 !
ΛΕ 1 ANTIΦΥΜΑΤI ΚΑ 883 90 09 1 174 130 07 !
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ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΩΑΠΑΝΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 
ΑΠΟ 01-1993 ΕΩΣ 12-1993 
ΩΕΙΓΜΑ 290 000 ΣΥΝΤΑΓΩΝ

ΚΏΩ !ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ
11

ΠΟΣΟΤΗΤΑ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΞΙΑ ί ! 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ ! !I1 ΠΛΗΘΟΣ ΕΜ ·/. Ω 3 X 11 !

ΛΚ
1I
:ANTIΠΑΡΑΣIΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 420 00 05 372

!
309!

(<
02 !

ΜΑ !ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΑΝΤΙΦΑΕΓΜΟΝΩΩΗ 57700 00 6 65 98 882 .897! 5 87 !
MB !ΤΟΠΙΚΑ ANTIΡΡΕΥΜΑΤΙΚΑ-ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ 18414 00 2 12 24 941 510! 1 48 !
ΜΓ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 6507 00 75 40 564 670! 2 41 !
μ ω ! ΦΑΡΜΑΚΑ ΕΠΗΡΕΑΖΟΝΤΑ ΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΟΡΙΣΜΕΝΩΝ 378 00 04 1 231 729! 07 !

!ΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ! 11
ΜΕ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΜΥΑΣΘΕΝΕΙΑ 371 00 .04 264 129! 02 !
ΜΖ ΙΜΥΟΧΑΛΑΡΩΤΙΚΑ ΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ΜΥΩΝ 5777 00 67 9 057,908! 54 !
Μ< !ΦΑΒΙΑΝΑ ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΤΗΣ 8938 00 1.03 11 181 248! 66 !

!ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ ΤΩΝ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ I 11
ΝΑ !ΑΓΧΟΛΥΤΙΚΑ-ΥΠΝΩΤΙΚΑ 50594 00 5 83 36 665 302! 2 18 !
MB !ΝΕΥΡΟΛΗΠΤΙΚΑ 12217 00 1 41 11 213 129! 67 !
ΝΓ !ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ 11099 00 1.28 21 688 493! 1 29 !
ν ω ΙΩΙΕΓΕΡΤΙΚΑ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 1728 00 .20 2 807 027! 17 !
ΝΕ !ΑΝΤΙΕΠΙΛΗΠΤΙΚΑ 6900 00 79 9 196 461 ! 55 !
ΝΖ !ΑΝΤΙΠΑΡΚΙΝΣΟΝΙΚΑ 7603 00 .88 17 823 386! 1 06 !
ΝΗ !ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ 42059 03 4.85 14 419 618! 86 !
ΙΜΘ !ΑΝΤΙΙΛΙΓΓΙΚΑ ΑΝΤΙΕΜΕΤΙΚΑ 12709 00 1 .46 17 653 300! 1 05 !
ΝΙ !ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ & ΛΟΙΠΑ ΦΑΡΜ. ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ 206 00 ’ .02 229 454! 01 !

!ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ I1 11
NT !ΩΙΑΦΟΡΑ ΑΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΑ TOY KENT ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤ. 12412 00 1 43 36 275 037! 2 16 !
ΠΑ !ΑΝΤΙΟΞΙΝΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΡΟΦΗΤΙΚΑ ΑΕΡΙΩΝ 7226 00 83 4 983 381 ! 30 !
ΠΒ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΕΛΚΟΥΣ 24062 00 2.77 97 518 791 ! 5 79 !
ΠΓ !ΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ & ΛΟΙΠΑ ΣΠΑΣΜΟΛΥΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 7742 00 89 8 915 792! 53 !
ΠΩ !ΚΑΘΑΡΤΙΚΑ 8587 00 99 5 495 223! 33 !
ΠΕ !ΑΝΤΙΩΙΑΡΡΟΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 4324 00 .50 7 020 703! 42 !
ΠΖ 1 ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΩΑΚ'ΤΥΛΙΟΥ ΟΡΘΟΥ 1690 00 .19 1 019 256! 06 1
ΠΗ !ΠΕΠΤΙΚΑ ΕΝΖΥΜΑ ΚΑΙ ΟΞΕΑ 1106 00 13 1 979 860! 12 !
Πθ !ΦΑΡΜ ΠΟΥ ΩΡΟΥΝ ΣΤΙΣ ΧΟΛΗΦΟΡΟΥΣ ΟΩΟΥΣ & ΗΠΑΡ 288 00 .03 1 248 488! θ'7
ΠΙ !ΛΟΙΠΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤ 1536 00 . 18 3 826 687! 23 !
ΡΑ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΩΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 821 07 09 345 068! 02 1
ΡΒ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΡΙΝΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 12068 07 1 39 9 865 149! 59 !
ΡΓ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 12571 07 1 45 7 331 487! 44 !
ΦΑ !ANTIΜIΚΡΟΒΘΑΚΑ & ΙΟΣΤΑΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ (ΟΦΘΑΛΜ) 4089 <70 .47 4 149 444! 25 !
ΦΒ 1 ANTIΦΛΕΓΜΟΝΩΩΗ & ΑΝΤΙΑΛΛΕΡΓΙΚΑ (ΟΦΘΑΛΜΙΚΑ) 13266 00 1.53 15 682 859! 93 !
ΦΓ !ΜΥΩΡΙΑΤΙΚΑ ΚΥΚΛΟΠΛΗΓΙΚΑ 193 00 02 \ · 99 973! 01 !
ΦΩ !ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΓΛΑΥΚΩΜΑΤΟΣ 9260 50 1 07 12 735 706! 76 !
ΦΕ ΙΦΑΡΜ ΧΟΡΗΓ ΓΙΑ ΤΗ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΡΡΤΑΚΤΗ 4530 00 .52 9 153 723! 54 !
ΦΙ :ΛΟΙΠΑ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 4525 00 .52 4 132 687! 25 !
ΧΑ 'ΩΙΑΓΝΩΣΤΙΚΈΣ ΟΥΣΙΕΣ 420 00 .05 3 908 127! 23 !
ΧΕ !ΓΛΥΚΑΝΤΙΚΕΣ-ΧΡΩΣΤ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 106 (X) .01 61 240! 00 !
XX :ΩΙΑΦΟΡΑ (νΗ  ΤΑΞΙΝΟΚΗΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 116 00 .01 137 964! 01 !
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κατα ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

(  ____________________________________
ΠΟΣΟΤΗΤΑ

V.
ΟΑΠΑΝΗ

7,
ΑΡΙΘΜΟΣ ! 
ΙΩ/ΤΩΝ !

ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΑ 9 55 14.60
11

143 ί
11

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 5.83 10 35

11
11

366 ! 
•

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ 
ANTIΦΑΕ ΓΜΟΝΩΟΗ 6.6,5 5.87

11
140 ! 

1
ΑΝΤΙΕΛΚΩΤΙΚΑ 3.77 5.79 80 ! 

»
ΑΓΓΕ1001ΑΣΤ ATTIΚΑ 4.39 3.58 65 !

(στοιχεία εταις 1993)

Στ^ιειωση___________
0 ανωτέρω πίνακας αρορα τις πεντε πρώτες οε δαπΰνη 
κατηγορίες φάρμακων.
χαρακτηριστικός είναι ο μεγάλος αριθμός ιδιοσκευασμάτων 
που αντιστοιχεί σε κάθε μια απο τις κατηγορίες αυτές

\
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1988 1993 ΜΕΤΑΒΟΛΗ !
1
1

ΑΑΠΑΝΗ για ΦΑΡΜΑΚΑ 14,8 δις δοχ 44,21 δις δοχ
1
1

+ 198,65’/.!1
t

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΤΑΓΩΝ τ,θΐ εκατ. 10,02 εκατ.
•1

+■ 31,74·/.!
I1

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 18,6 εκατ. 20,37 εκατ.
11

+ 9,53*/.!
f

ο apieuiX των ασραλισαενων του έτους 1993 ανέρχεται σε 2 425-000

Οι αεταβολες για το 1994 αε σχέση ιιε το 1993 είναι

1993 1994 ΜΕΤΑΒΟΛΗ !

ΰΑΠΑΝΗ για ΦΑΡΜΑΚΑ

ΦΑΡΜΑΚΑ αε
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 25*/.

ΦΑΡΜΑΚΑ αε
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 10*/.

ΦΑΡΜΑΚΑ ΛΩΡΕΑΝ

44,21 6ΐς δΡΧ 

2 6 ,83 δις 6DX

10,45 δις δρχ 

6,93 δις δΟ Χ .

56,95 δις 6ΡΧ 

33 ,33 δις δρχ.

14.07 δις δρχ. 

9,55 δις δρχ.

+ 28,82·/.! 

+ 24,23*/.:

+ 34,64·/.! 

+ 37,81’/.!

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΤΑΓΩΝ 10,02 εκατ 10,63 εκατ + 6,107.!

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 20,37 εκατ 22.10 εκατ + 8,497.!

ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
ΑΝΑ ΣΥΝΤΑΓΗ 2,03 2,07 + 19,707.:

ΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ
ΣΥΝΤΑΓΗΣ 4 412 δΟΧ 5 354 δρχ + 21,35·/.:

ΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ
ΑΝΑ ΦΑΡΜΑΚΟ 2.173 δΟΧ 2.586 δρχ + 19,007.1



A Α Π A Ν Η T E B E. Via ΦΑΡΜΑΚΑ 
EEfif-SOEOKOME IAKHI ΠΕΡΙΘ? WDHE

ETH ΑΑΠΑΝΗ
1984 ! 0, 60 δις δΟΧ ί
1905 ! 0 92 δις δοχ :
1986 : ι,31 δις δΟΧ !
1997 ί 1,40 δις δοχ ί
1988 | 1 .65 δις δΟΧ !
1989 ! 1,82 δις δ ο χ . :
199<:ι : 2,55 δις δοχ :
1991 1 3.92 δις δΟΧ !
1992 ! 5,64 δις δΟΧ . !
1993 ί 7,78 δις δΟΧ. !1994 110. 14 δις δΟΧ . !

Innείωση________
- Μεταβολή 1984 εως 1994 η δαπάνη Ι6πλασιασθηχε ( + 1596.6*/.)- Μεταβολή 1993 εως 1994 ποαοστο 30,33'/
- η δαπανη αναοεοεται στους εν ενεογεια ασφαλισαεναυς διότι 
την πεοίθαλιυη των συνταξιούχων εχει α· ,αβει το ι.κ a
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΙΜΩΝ ΚΑΙ ΚΑΛΥΨΗ ΟΑΠΑΝΗΣ ΓΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
ΣΤΑ ΚΡΑΤΗ -ΜΕΛΗ της Ε Ε

ΚΡΑΤΟΣ ΜΕΛΟΣ ΤΙΜΕΣ
ΚΑΛΥΨΗ απο 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ! 

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ί 
(1 ) !

Βέλγιο Ελεγχος των τιμών θετικός κατΰλογος
11

25, 50, 60, 80*/.!
ΰανία Ελεύθερες τιμές τιμές αναφοοΰς

1
(2) !

Γερμανία Ελεύθερες τιμές τιμές αναοορας
«

< 2) I
Ε λλο&α Ελεγχος των τιμών θετικός κατάλογος

1
10 η 25·/. !1

Ισπανία Ελεγχος των τιμών θετικός κατάλογος ι—1 ο Ο ϊΐ

+ Αρνητικός κατΰλογος 1IΓ αλλ ια Ελεγχος των τιμών θετικός κατΰλογος 35 η 65*/. !
ΐρλανδ ία Ελεύθερες τιμές !

(3) 1
+ συμφωνία με τη 
βιομηχανία

θετικός κατΰλογος 111I
Ιταλία Επιτηρηση τιμών

ι
50·/. η 5000 Lit!+ ευθυγράμμιση με

τις ευρωπαϊκές τιμές
θ ετικος κατΰλογος 111I

Γιους ..μμούργο Αναωοοα στην αγορο 
καταγωγής

Αρνητικός κατΰλογος
I

ΞΟΥ. !11
κάτω Χώρες Ελεύθερες τιμές Τιμές αναωορΰς

1
(2 ι !1

Πορτογαλία Ελεγχος των τιμών θετικός κατΰλογος
1

30-60*/. !1
Ηνωμένο Ελεύθερες τιμές Επιλεκτικός κατάλογος

1
3 75 λίρες ανο ί

3ασ ίλειο + ελεγχος κερδών είδος !ιI
πηγη Εκθεση για τα μέτρα που έλαβαν τα κράτη μέλη 

τη μεταψορΰ της οδηγίας 8 9 / 1 0 5 / Ε 0 Κ  ( ΙΠ/3585 >
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ·.
(1) Σε Ολες τις χώρες υφιστανται περεκκλιαεις στην απο 

κοινού πληρωμη, για κοινωνικούς η θεραπευτικούς λ.ογους
(£) Στα συστήματα τιμών αναφορΰς, το τμήμα της τιμής 

που υπερβαίνει την τιμή αναφορΰς < σταθερό ποσο ) 
αντιπροσωπεύει την απο κοινού πληρωμη

<3> Λεν ισχύει η απο κοινού πληρωμή για τα ασθενέστερα 
στρώματα του πληθυσμού < 37'/, του πληθυσμού ) για 
τους υπολοίπους, πληρης απο κοινού πληρωμη μέχρι 
ποσού 97 λιρών ανύ τρίμηνο



E QPAET IKEl ΟΥ Σ 1 EI »AP* iAKOM
me θοση την ισχυαυσα νομοθεσία, ως και στο σχετικό κεφαλαίο εχει 
σημειωθεί, για τα μεν αλλοδαπα εισαγΰμενα φαομακα λαμρανονται 
υποψη για τον καθορισμό της τιμής, οι τιμές των φθηνότερων 
Ευρωπαϊκών χωρων η της χωράς παοελευσης εφΰσον είναι φθηνότερη, 
για δε τα εγχωρίως ηαραγομενα γίνεται αναλυση-επεξεργασία των επί 
μέρους στοιχείων κοατους
Ειδικότερα θα α^αφερθουμε στα εγχωρίως παοαγομενα πρωτότυπα 
(κατόπιν εκχωρησεως των δικαιωμάτων απο το δικαιουχο-ερευνητή 
οικο) και στα λοιπύ παραγΰμενα (αντίγραφα κ λ π >
Οπως και πιο πάνω αναφερεται στα εγχωρίως παοαγομενα φαρμακα, με 
βάση την ισχυουσα νομοθεσία, οι ημες καθοριξονται κατόπιν
ελεγχου και επεξεργασίας των επι μέρους στοιχείων του κΰστους, 
Οπως πρωτων υλών (δραστικών ουσιών) υλικών συσκευασιας, δαπανών 
παραγωγής δαπανών διοίκησης-διΰδοσης-διαθεσης κ λ π 
Για τα παραγΰμενα αλλοδαπα πρωτότυπα λαμβανεται για τις δραστικές 
ουσίες η τιαη που παοουσιοξει η 'δια η επιχείρηση δεδομένου οτι 
αυτή είναι προίΰν του ίδιου δικαιουχου-εοευνητου οίκου και κατα 
συνέπεια καθαρ ξει ο ίδιος την τίαη η οποία και ασφαλώς θα 
εξαρταται και απο τα διατιθέμενα απ'αυτον κεφαλαία για την
ανακάλυψη και τη σχετική ερευνά
Στην περίπτωση αι τη δεν υπορχει δυνατότητα επαλήθευσής του
κανονικού η μη της τιμής αυτής Σημειώνεται οτι η δραστική
υπεισέρχεται χατα κανόνα κατσ σημαντικό ποσοστο στη διαμόρφωση 
της τιμής του τελικού προιοντος
Για τα λοιπά εγχωρίως παραγομε/α (αντίγραφα, μη συ φ α ,
κοινόχρηστα κ λ π > και σε σχέση με τις δραστικές ο υ σ ί ε ς  
σημειώνονται τα εΐης
ι Απο ορισμένα τιμολόγια η προτιμολόγια η προσφορές οικων 
εξωτερικού που έχουν κατατεθεί στη·' υπηρεσία, εχει παρατηρηθεί

1 . 1  το φαινθμ ενο της μ εγαλής απόκλισης στις τιμές
δραστικής στην ; τ περίπου χρονική περίοδο π

τιμή ανα κιλΰ
Ωρσστικη a ·

2 6 / 5 / 9 3 $ 24000
2 7 / 1 /9Α % 28000
2 4 / 5 / 9 4 $ 28000 !
21/10/94 % 3 6 0 0  :--> Οιαφορσ 677%

ρραστικη θ'
1 5 / 1 2 / 9 3 $ 70 !
1 4 / 6 / 9 4 $ 4 2 0 0  !--> Οι αφορο.59007,
3 0 / 9 / 9 4 % 200
6 / 1 0 / 9 4 * 120
6 / 1 0 / 9 4 * 200

ρραστικη Υ '
3 / 9 / 9 3 * 6500 :
3 / 5 / 9 4 » ι5 0 0 0  :--> Ωιαφορα 20Τ·/.
20/6/94 4 2 0 0 0 0
3 0 / 9 / 9 4 4 18000
11/10'94 4 15000
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Αραστικη S'
31/1/94 * 3 4 3 0 0 I1
3 1 / 1 / 9 4 % 5 4 0 0 0 !--> ύιαΦορα 44*/.

ρραστικπ ε1
4/11/32 DM 50000 !ί
£4/3/93 DM 10000 !--> οιαφορο 400*/.
10/5/94 DM 50000

οραστικη στ 1
10/5/93 ♦ 15000 I1
3/10/94 * £0000 Οιαφορύ 33*/.

ύραστικη ξ'4/3/94 $ 30000 I1
££/6/94 * 40000 !--■> ΟιαφορΟ 33*/.

1 . £ , Η περιγραφή της δραστι κης να μην συμπίπτει ακριβώς
αυτή που αναρερει η αδεια κυκλοφορίας του Φαρμΰκου π
Micromsi και να εxet υψηλη τιμή σε σχέση UE την ιδία 
δραστική χωρίς την ένδειξη αυτή Απο ερευνά που εγινε 
απο τον E.Q Φ . , υστέρα απο σχετική επικοινωνία της 
Υπηρεσίας με αυτόν., προεκυωε Οτι εφΟσον δεν αναοερεται 
στη σχετική οδεια κυκλοφορίας η συγκεκριμένη 
μορφη-ποιΰτητα της δραστικής σημαίνει Οτι η 
ενδιαφεοομενη εταιρεία δεν εχει υποβύλει στον Ε Ο φ 
τέτοια στοιχεία και κατο συνέπεια δεν χρησιμοποιεί 
τέτοια δραστική, έξαλλου αυτό δεν μπορεί να εξακριβωθεί 
απο το τελικΰ προΐον
Σημειώνεται Οτι η αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου 
Εμπορίου δεν ελαβε υποψη της τις υπερβολικές τιμές 
πρώτων υλών και καθόρισε τις τιμές των φάρμακων με βάση
τις φθηνότερες τι ,ές πρώτων υλών

1 3 Τα τιμολόγια να ,τ 
είτε δεν φέρουν 
διεύθυνση και 
πωλητου, είτε γιατ

ναι αμφισβητούμενης 
καν υπογραφή, η 
χωρά προέλευσης, 
ι ε ίναι φωτοτυπιες

εγκυροτητας γιατί 
ακριβή ταχυδρομική 
η σφραγίδα του 
μη επικυρωμένες

1 4 Οτι η διακίνηση των δραστικών, σύμφωνα 
της Υπηρεσίας, γίνεται απο είκοσι 
εταιρείες, κατα κανόνα, ευρωπαϊκές

με πρόσφατη ερευνά 
πεντε (£5) περίπου

£, Απαιτείται διεοευνηση σγορος γενικότερα (εισαγωγείς, τιμές, 
χώρες προέλευσης, ποιότητα κ λ π >
3 Είναι εμφανής η επιδίωξη, με βσση 
τεκμηριώσουν τις αιτουμενες τιμές 
υωηλΰτερες των κανονικών, οι οποίες 
ισχυουσα σήμερα νομοθεσία, να υπ 
αντίστοιχου πρωτοτύπου

τα ανωτέρω, των εταιρειών να 
, που κατα κανόνα είναι δεν μπορούν, σύμφωνα με την 
ερβουν το 86'/, της τιμής του
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κατο τη διαμόρφωση των τι αών Ολων των παραγομενων στην Ελλάδα 
φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων < πρωτοτύπων koc μη )
συνυπολογιξονται, Οπως και πιο πάνω αναοεοεται και οι δαπάνες1 
διοίκπσης-διαδοσης -διάθεσης <30> που έχουν υπολογισθει με θασπ 
τα μέσα αντίστοιχα έξοδα "του κλάδου και με κλίμακα αντίστροφη 
του υωους του β ιχανικου κόστους, σύμφωνα με τα ετήσια 
απολογιστικά στοίχε.a των επιχειρήσεων
Οι επιχειρήσεις επικαλούνται Οτι αδικούνται, uε την κλίμακα που 
τα τρία δέλτα έχουν καθορισθει και εφαρμόζεται και αφήνεται να 
υπονοηθεί οτι δια μέσου των tiuuv των δραστικών εξισορροπείται η 
απώλεια τους απο τα τρία δέλτα
ΣΤ ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
τα φαρμακα, είτε παρογονται στη χώρα μας είτε εισαγονται, πρεπει 
να παραγονται και να ελέγχονται κοτω απο αυστηρότατες 
προδιαγραφές παραγωγής (G Μ.Ρ. > και ελέγχου (G.L.P.) που 
καθορίζονται απο την η .ε και τους διεθνείς οργανισμούς και είναι 
υποχρεωτικές για τους παραγωγούς ούτως ώστε να διασφαλίζεται η 
Φαρμακευτική ισοδυναμία τους 0 έλεγχος για τη τηοηση και την 
εφαρμογή αυτών των προδιαγραφών γίνεται απο αρμόδια κρατική αρχή, 
που στην Ελλύδα είναι ο ε .ο φ
η ευθύνη για την ποιότητα των φάρμακων ανήκει στον παραγωγό και 
σε αυτόν που τα θετει σε κυκλοφορία, μετά απο χοοηγηση της 
σχετικής αδείας κυκλοφορίας απο την αρμόδια αρχή (Ε.Ο.φ )
Ευθύνη γιατην ποιότητα έχουν επίσης και οι άλλοι παράγοντες που 
συμμετέχουν στη διακίνηση και διάθεση των φάρμακων, όπως
Φαρμακαποθήκες, φαρμακεία κλπ και συν.σταται στα τηρηαη των 
προδιαγραφών για τη σωστή αποθήκευσή, Φύλαξη και διακίνηση των 
ωαρμακων, ώστε να μην επελθει οιαδηποτε ποιοτική υποβαθμιση τους
ο έλεγχος απο την πλευρ- ,αυ ε ο λ είναι προληπτικός και
κατασταλτικός και γινετα c . α-κληρο τ ο  φοσμα της έγκρισης, της 
παραγωγής, του ελεγχου κα ,ς διακίνησης των φάρμακων απο τις 
αρμόδιες Υπηρεσίες και τα εργαστήρια του Ε.Ο.φ και για ειδικό 
προιοντα π χ ραδιοφαομακα εμβόλια, ορροί, παρσγωγα αίματος, απο 
εξειδικευμενα εργαστήρια με δαπο -ες και εντολή του Ε Ο φ 
(ύημοκριτος, Ινστιτούτο Pasteur, νοσοκομεία).
Ολα τα παραπανω αφορούν τον συστηματικό ποιοτικά ελεγχο των 
Φάρμακων που παραγονται και τίθενται σε κυκλοφορία έχοντας λΰβει 
ο.δεια κυκλοφορίας
Για να λαβουν όμως την παραπανω αδεια πρεπει να ελεχθουν ως ποος 
Ολες τις παραμέτρους οι οποίες θα τεκμηριώσουν την ασφαλεία και 
αποτελεσματικοτητα τους (τοξικότητα, Φαρμακολογική δράση, 
ενδείξεις,ανπενδείξεις,παρενεργειες σταθερότητα, βιοδιαθεσιμΰτητα 
κλπ) εφΟσον πρόκειται για νεα (πρωτότυπα.) φαρμακα η να 
τεκμηριώνονται τα παραπανω στη aoon καταλλήλων βιβλιογραφικών 
δεδομένων και μελετών για τα φαρμακα που θα ακολουθήσουν τα 
πρωτότυπα ( C E N E R I C S  η B R A N D E D  G E N E R I C S  )



Στην περίπτωση των Gererics φάρμακων, ue κοινοτική οδηγία 
καθορίζονται οι περιπτώσεις για τις οποίες είναι απαοαίτητο να 
γίνουν μελετ ες ue ακοπο να τεκμηριωθεί η
ουσιαστική ομ. ·υτην, τους αε τα αντίστοιχα πρωτότυπα οαοαακα.

η τεκ,αηοιωση της ασω ιας και αποτελεσματικοτητας των '·νεων'·
(πρωτοτύπων) φορμακων γίνεται απο τις μεγάλες ερευνητριες
εταιρείες του εξωτερικού και σε συνεργασία ue καταλληλα '$*. 
εξει&ι κευμενα κέντρα και είναι εργασία λίαν δαπανηρή και ¥& 
χρονοβορα
Συστηαατικες μελετες βιοισοδυναμιας και 
γίνονται στη χωρά μας Ηδη Ομως είναι 
npCYpauua απο το t ο φ και to I φ .ε .τ . 
λειτουργία εργαστηρίου βιοισοδυναμιας μέχρι

βιοδιαθεσιμοτητας δεν 
σε εΐεχιξη σχετικό 
για τη δημιουργία και
τεχους του έτους.

Ζ Π Ρ Ο Σ Τ Α Σ Ι Α  - ,

Στις περισσότερες Ευ χώρες προστατεύεται η δραστική ουσία 
και το προτ,ον για ορισμένο χρονικά διάστημά :20 ετη>
Επειδή Ομως το χρονικό διάστημά, που μεσολαβεί μεταξύ της 
κατάθεσης αίτησης διπλωμένος ευσεσιτεχνιας μεχοι την τελική 
εισαγωγή του στην αγορο είναι μεγάλο < 8 εως ίο ετη> με 
αποτέλεσμα να μειώνεται σημαντικό η διαοκεια προστασίας, το 
Συμβούλιο των Ευρωπαϊκών κοινοτήτων εξεδωπε τον κανονισμό 1768/9Ξ 
(ισχύει ππο 2/1 93)
□ κανονισμός αυτός προβλέπει την καθιέρωση συμπληρωματικού 
πιστοποιητικού προστασίας (με μεγίστη διάρκεια 5 ετη) ώστε η 
πραγματική προστασία συνολικά να φθάνει μέχρι 15 ετη
Σε κροτη-Μεχη Όπως n Ελλύδα) που δεν προβ-εποταν η δυνατότητα 
χορηγησης διπλώματος ευρεσιτεχνιας σε φαρμακευτικό προϊόντα, ο 
κανονισμός θα τεθεί σε eqmon :.γί> απο 2/1/98
Στην Ελλαδα προστατεύεται ο η μέθοδος παραγωγής της δραστικής
ουσίας κ.στύ συνέπεια, κάποιος αποδείξει οτι η ίδια δραστική
ουσία εχει παραχθει με ο μέθοδο απο αυτήν του εοευνητη, μπορεί 
να κυκλοφορήσει και το δικό Tou προΐον, ασχέτως αν το πρωτότυπό 
καλύπτεται διεθνώς, απο δίπλωμα ευρεσιτεχνίας ^Σχετικές αποφάσεις 
δικαστηρtων>
Αντίθετα, στις χώρες που προστατεύονται το φαρμακευτικό προϊόντα, 
κα~ο τη, διάρκεια ισχύος του διπλώματος ευρεσιτεχνίας δεν
κυκλοφορεί άλλο προΐον με την ίδια δραστική ουσ.α, έκτος του 
ερευνητή οικου και εκείνου στον οποία εχει ο ίδιος η ερευνητής 
παραχωρήσει το δικαιωμα συνεκμετάλλευσης
Μετσ τη ληΐη της προστασυ κυκλοφορούν και α>·χα φορμακα με την 
ίδια δραστική cf τιμές αρκετό φθηνότερες' απο τον ερευνητή 
(πρόκειται για τα φορμακα που χαρακτηρίξονται GENERIC5 με την 
ευοεια έννοια του ορού)
Σημειώνεται οτι η Ευρωπαϊκή Ενωση συστήνει στους ασφαλιστικούς 
οργανισμούς να πεο· r-.p η ···:.,·..· τις δσπΰνες τους συνταγογραφώντας 
κυρίως G E N E R I C S  που είναι πολύ πιο Φθηνά απο το φάρμακο του 
ερευνητή οικου (BRAND



η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία παραγωγών generics (EGA) εχει αυντσξει 
σχετικούς πίνακες με τις διάφορες τιμών μεταξύ BRAND και 
generics, κατα συνέπεια και της δαπάνης που μπορεί να
εξοικονομηθεί με την συν αγογραοηση των GENERICS.
Παρατίθενται πίνακες φάρμακων BRAND - GENERICS
τα στοιχεία των πινάκων αναωερονται σε ί&ιες συσκευασίβς μεταξϋ 
BRAND-GENERIC π ΟΤΠ' ampicillin αναφίρεται σε lOOOcape χ SSOmg 
Π στην azathxoprine σε lOOtabl χ 50mg

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
ΤΙΜΕΣ ΣΕ ΗΠΑ

BRAND
(Πρωτότυπό >

GENERIC ΤΙΜΗ ΤΙΜΗ
BRAND GENERIC

ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ 
ΩΑΠΑΝΗΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ 
GENERIC

Kef lex cephale: in $95 41 $30 0 0 69·/.
V a 1 ium d i a z e p a m *44 28 $ 3 75 91·/.
A m o x  i 1 a m o x y c  i i 1 1 r. $21 07 $13 49 36*/.
A l d o m e t m e t h y I d o p a *29 30 $13 80 53*·
Inderal pt o p r a n o l o l *61 46 $ 1 1 90 80%
In d o c i d i n d e m e t h a c  n *46 16 $ 10 62 77*/
L a s i x f u r o s e m i d e 174 90 $10 62 85*/.
Z y l o p r l m a l l o p u r i n o l $36 O B $ 15 55 58%
A t i va n l o r a z e p a m $78 40 *23 50 70%
Tegretol c a r b a m a z e p i n e *29 25 $ 14 93 4 9%

Π Ι Ν Α Κ Α Σ  2
Τ Ι Μ Ε Σ ΣΕ ΜΕ Γ Β Ρ Ε Τ Α Ν Ν Ι Α

BRAND G E N E R I C ΤΙΜΗ ΤΙΜΗ ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΗΣΗ
(Πρωτότυπό) B R A N D G E N E R I C 0ΑΠΑΝΗΣ ME ΧΡΗΣΗ

G E N E R I C

P e n b r ι t ιn a m p i c 1 11 in GB P  71 20 GBP 33 . 38 53%
L a s  i x f r u s e m i d s 43 80 4 oo 91%
N o r m ιson t e m a z e p a m 49 34 24 12 51 %
V a l i u m d ι a z e p a m 23 30 1 20 95%
Imuran a z a t h l o p r  ine 65 61 28 50 57%
A l d o m e  t me th y 1 po p a 59 40 34 15 43%
Z y l o r i c 1 l o p u r i n o l 20 .30 2 52 88%
I n d e r a 1 p r o p r a n o l o l 2 70 0 40 85%
Indoc id i d o m e t h a c i n 4 97 0 80 82%

απο την συνταγογρύιρηση των GENERICS
σημαντικές ωφελείες για τους

Απο τα παοαπσνω προκύπτει οτι 
(στο εξωτερικό) προκύπτουν 
ασφαλιστικούς οργανισμούς
Παρατηρειται οτι στην αγκΟ?' ια αγορα, τσ τελευταία χ,ρΰνια 
πολλές μ ε γ ά λ ε ς  εταιρείες άρχισαν είτε να παράγουν generics, είτε 
αγόρασαν άλλες εταιρείες που παράγουν GENERICS
Στην Ελλΰδα με την A β 9/92 ορίσθηκε οτι οι τιμές των GENERICS 
δεν μπορούν να υπερβαίνουν το 86’/. της τιμής του BRAND 
Η επιδίωξη των εταιρειών ■ ; να έχουν τα αντίγραφα την ίδια τιμή
με τα πρωτότυπα



Η Η ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΑΠΗ ΚΑΙ ΕΛΛΑΔΑ !· *·"
Η φαρμακοβισμηχανία είνα, ένας απο τους ευρωπαϊκούς κλβδους 
υψηλης τεχνολογίας που παρουσίασαν τις καλύτερες επιδόσεις. 
Συμμετέχει σε ποσοστά πάνω απο Γ/. στο ακαθόριστό εγχώριο προιον 
της κοινότητας η αξία παραγωγής ξεπερασβ τα 6β δις ecu το 1992 , 
με προστιθέμενη αξία. 40*/. και με πολύ υωηλο επίπεδο 
παραγωγικότητας
οι κοινοτικές εταιρείες καλύπτουν τα 2/3 της εσωτερικής αγορας,
το 1/3 της αμερικανικής και το ίο4/, της αγοοας της Ιαπωνίας.
η Ευοωπαικη Επιτροπή σε πρόσφατη ανακοίνωση της προς το Συμβούλιο 
και το Ευρωκοινοβοϋλιοσχετικΰ με τη βιομηχανική πολίτικη στον 
φαρμακευτικό τομέα προτείνει την ενίσχυση της ευρωπαϊκής 
Φαρμακοβιομηχανίας στον τομέα της ερευνάς σε καινοτομα φορμακα 
και ιδίως σε ποοιο^τα βιοτεχνολογίας, ώστε να μην υπολείπεται της 
αμερικανικής Φαρμακοβιομηχανίας που προηγείται στην ερευνά 
προϊόντων βιοτεχνολογίας
Παρΰλληλα αναγνωρίζει το δικαίωμα των κρατών-μελων να λαμβάνουν 
μέτρα για τον περιορισμό των δαπανών για φΰρμακα, ε φ Ο σ ο ν  
διαθετουν περιορισμένους πορους και είναι αναγκαία η ορθολογική 
διάθεση αυτών Στα περισσότερα απο τα κροτη-μελη έχουν ληΦθει 
μέτρα για τον περιορίσιμο των φαρμακευτικών δαπανών Τα μέτρα 
ποικιλουν απο κρστος σε κράτος, περιλαμβάνουν δε σμεσο η εμμεσο 
ελεγχο των τιμών και του κέρδους, περιορισμό στις κατηγορίες 
Φάρμακων που χορηγούνται δωρεάν και θέσπιση ορίων στο ποσοστο της 
Φαρμακευτικής δαπάνης που αναλαμβανεται απο την κοινωνική 
ασφάλιση τα ετη 1993-94 αρκετό κροτη-μελη μείωσαν τον αριθμό των 
φάρμακων που καλύπτονται απο τους ασφαλιστικούς οργανισμούς με 
τον αποκλεισμό ορισμένων θεραπευτικών κατηγοριών απο τους 
σχετικούς πίνακες <π χ παυσίπονα) και αύξησαν τα ποσοστά 
συμμέτοχης του ασφαλισμένου συ άλλες θεραπευτικές κατηγορίες
Είναι γεγονος Οτι ο φαρμακ: κος τομέας είναι απο τους πλέον 
κερδοφοοους της Βιομηχανία α δυο τελευταία χρονιά η απασχόληση 
στη Φαρμακοβιομηχανία παοο τ'Οζει μικρή μείωση
auto κυρίως οφείλεται στις ανακατατοξεις που πραγματοποιούνται 
στον φαρμακευτικό τομέα < συγχωνεύσεις εταιρειών, συγκέντρωση 
παραγωγής σε ορισμένες μονύδες μεγάλης δυναμικότητας, ενοποίηση 
δικτύων διανομής κ λ π
πάντως η ευρωπαϊκή αγορσ οαρμΰκων αν και στη διετία 1993-94 
επηρεάστηκε απο τις περικοπές των κρατικών δαπανών στον τομέα της 
υγείας στα περισσότερα κροτη-μελη, παρουσιάζει μέτρια άνοδο και 
οι περισσότερες εταιρείες διατηρούν τα κέρδη τους σε 
ικανοποιητικά επίπεδα
ο φαρμακευτικός τομέας στην ΕλλΟδα, Οπως είναι γνωστό, εξαρταται 
σε σημαντικό βαθμό απο τις μεταβολές στο εξωτερικό, διότι το 

μέρος της αγορας καλύπτεται απο φΰρμακα αλλοδαπής 
(είτε παραγονται στην Ελλΰδα, είτε εισσγονται έτοιμα)

μεγαλύτερο
ιδιοκτησίας



Elνα<- γεγονος- οτι to πααοστο συμμέτοχης των φάρμακων, ' που" 
παρασκευάζονται στη >'ώοα μας, στο συνολικό τ£ορο μειώθηκε την 
τελευταία τριετία απο 67 ?·/, σε 53.3* , ενω αυτών που εισαγονται
eToma αυξήθηκε απο 24.θ'/, σε 36.5*/. περίπου το ποσοστΰ των 
συσκευαζομενων φάρμακων εμεινε περίπου στα ίδια επίπεδα ( απο 
7.5'/. σε θ. 2·/. )
Σημειώνεται οτι π ελληνική αγορύ φάρμακων παρουσιάζει σημαντική 
άνοδο κάθε χρονο, με αύξηση της αξίας των πωλησεων σχεδόν 
τριπλύσια της εκοστοτε εγκοινομενης αύξησης τιμών, για τους 
λογους που έχουν αναφερθεί σε προηγούμενο κεφαλαίο
Στις 500 πρώτες σε πωλησεις εταιοειες οι 3€> είναι φαρμακευτικές 
Γενικό ο κλάδος παρουσιάζει θετικά οικονομικά αποτελέσματα η 
επι ετη εμφάνιση ζημιών σε οοισαενες πολυεθνικές εταιρείες 
δημιουργεί ερωτηματικό
Στις 22 πρώτες σε πωλητεις φαρμακευτικές επιχειρήσεις οι ίο 
παρουσιάζουν ζημιες



θ ΤΟΜΕΑΣ ΠΑΡΑΓΓΓ Ε-ΕΙΣΑΓΩΓΗΙ -QϊΑΚIΝΗ£Η Ε - QIΑΘΕΕΗΣ &APMAKOV \
ι καταγραφή Κ?.0Λων

ι ι Εισαγωγικές· φαρμακευτικές Εταιρείες- 49
ι s Μικτές Εταιρείες <εισαγωγής-παραγωγές στην Ελλΰδα) 60
1.3 Εταιρείες παραγωγές στην Ελλΰδα 35
ι 4 Φαρμακαποθήκες ιδιωτικές σύνολο 170

στο Νομρ Αττικής 100 
στην λοιπή Ελλΰδα 70

1.5 Συνεταιρισμοί φαρμακοποιών σύνολο 32 
στην Αθήνα ι
στον Πειραιά 
στην θεσ/νικη ι
στην λοιπή Ελλΰδα 29

το χοδρεμηΟριο φάρμακων στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης 
χαρακτηρίζεται απο μεγΰλη συγκέντρωση και μικρό αριθμό
επιχειρήσεων.
Η Ελλΰδα αποτελεί την εξαίρεση του κανόνα έχοντας μεγΰλο 
αριθμό επιχειρήσεων σε σχέση με τον πληθυσμό της η 
ιδιΰμορφη γεωγραφική δομή της χώρας δεν δικαιολογεί και
τον μεγΰλο αριθμό καταστημάτων
Στην Μεγΰλη Βρεττανΐ,α υπαρχουν 
σημεία πωλήσεων Στην Γερμανία 
σημεία πωλήσεων Στην Γαλλία 
σημεία πωλήσεων
ΜΟνο η Ιταλία εχει μεγαλύτερο 
απο την Ελλΰδα Σε σχέση Ομως 
αυτής ο αριθμός των 
μεγαλύτερος της Ελλι

38 επιχειρήσεις και 88 
26 επιχειρησεις και 105 
15 επιχειρήσεις και 215
αριθμό επιχειρήσεων (246) 
με τον πληθυσμό της χωράς 

■μακεμπορικων επιχείρησών δεν είναι 
πρεπει επίσης να σημειωθεί Οτι ο

μεγαλύτερος αγκος ι μ εταιρειών στην Ιταλία αντιστοιχεί 
στις κεντρικές και νότιες περιοχές της χωράς

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ ΧΟΝΰΡΙΚΉΣ ΠΩΛΗΣΗΣ 
κατΰ χώρα το 1991

ΧΩΡΑ AΡ IΘΝΟΣ ETAIPEIΩΝ
ΙΤΑΛΙΑ 246
ΓΑΛΛΙΑ 15
ΓΕΡΜΑΝΙΑ 26
ΜΕΓ BPETTAMIA 38
ΙΣΠΑΝΙΑ 101
ΟΛΛΑΝΩΙA 8
ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ 5
PAN ΙΑ 4
ΒΕΛΓΙΟ 44
ΪΡΛΑΝΩΙΑ 5

Ενδεχομένως τα στοιχεία αυτα σήμερα να έχουν διαφοροποιηθεί



1.6 Φαρμακεία σύνολο 8158
σ τον IMCUO Αττικης 3300 π ερ ίπουστον Νομο βεοσαλονίκης 1150 περίπουστον Νομο Λαρίσης 208 περίπουστον Νομο Ηράκλειου 210 περίπουστον Νομο Αχαΐας 250 περίπουστον Νομο καβαλας 100 περίπουστην λοιπή Ελλαδα 1740 περίπου

Σημείωση
α) κάθε Φαρμακείο εχει εναν Φαρμακοποιό στην' Ελλαδα

Ευρωπαϊκές· χώρες έχουν κ,ατα κανόνα 2-3 , πλην
Ολλανδίας που έχουν 13

V

Στιςτης

0) κάτοικοι ανα φαρμακείο στην Ελλαδα 1450 περίπου. Στις
ΰλλες Ευρωπαϊκές χώρες 1800-3000 περίπου Στην Ολλανδία
10500 και στη οανία 16000 πεοίπου, στην Πορτογαλία που εχει τον ίδιο περίπου πληθυσμό με την Ελλαδα είναι 4091
ανα φαρμακεία

Παρατίθενται στοιχεία

ΚΑΤΟΙΚΟΙ και ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ ανα ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 
στις χώρε? της Ευρωπαϊκής Ενωσης και ΕΖΕΕ

ΧΩΡΑ ΚΑΤΟΙΚΟΙ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ
______________ ανα Φαρμακείο_____ονο φαρμακείο
ΒΕΛΓΙΟ 1885 2
ΛΑΝΙΑ 1 61 90 6
ΓΕΡΜΑΝΙΑ 400 2
ΓΑΛΛΙΑ 253 2
ΕΛΛΑΛΑ 142 1
ΗΝ ΒΑΣΙΛΕΙΟ 5000 2
ΙΡΛΑΝΛΙΑ 3197 2ΙΤΑΛΙΑ 3658 3
ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ 4625 3
ΟΛΛΑΝΛΙΑ 10474 1 3
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 4091 2
ΙΣΠΑΝΙΑ 2221 2
ΕΥΡΩΠΗ ΤΩΝ 12 3503 2
ΕΛΒΕΤΙΑ 4420 -

ΑΥΣΤΡΙΑ 7910 -

ΦΙΝΛΑΝΟΙΑ 8696 -

ΙΟΥΗΛΙΑ 11379 -

ΝΟΡΒΗΓΙΑ 13934 -



NEFQ .. ΟΡΟΙ "ΡΓAZOMFNON στα ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ; '!*Λ

στ ις χωαες της ε ε
ΧΩΡΑ Αρι0μ5ς Αοιθμος Υπάλληλοι

Υπάλληλων Φαρμακείων Φαρμακείων
ΕΛΛΑΩΑ 1290 7300 0,2

·:•
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 8314 2426 3,4 *
ΙΤΑΛΙΑ 55C00 15075 3,5
ΙΡΛΑΝΟΙΑ 4 9Ε« 1 140 4,4
ΓΕΡΜΑΝΙΑ 839Ε0 18112 4,6
ΓΑΛΛIA 11643Ε 22424 5.2
ΑΥΣΤΡΙΑ 7455 985 7,6 %*ΟΛΛΑΝΟΙΑ 12752 1480 8,6
ΤΊΛΛΑΝΛΙΑ 5915 575 10,3ΣΟΥΗΩΙΑ 8630 755 11,4 ιΝΟΡΒΗΓΙΑ 3733 305 12,2 14,':
ΛΑΜΙΑ 5873 339 17,3 #

V'.17. Νοσοκομειακά φαρμακεία σύνολο 142
.. ·.#■·

στον
στην

Νομο Αττικής 
λοιπή ΕλλΟδα

43
99 !,*Η,

(Ολα τα νοσοκομεία έχουν Φαρμακεία) 0 νί

ΐ.θ Στρατιωτικά φαρμακεία σύνολο 7 
(ΓΕΣ 3, ΓΕΑ 1, ΓΕΝ 3)

1 9  Ιατροί σύνολο 40000 περίπου  
Ε ν δ ε ι κ τ ι κ ή  αναλυση
ΕΣΥ ΙΟΟΟί
ΙΚΑ ?τ : (Αττική 3000)
ΤΕΒΕ Ξ: Χ>
ΑγρΟΤΙΚΟι 2_ιύ0
Λοιπών Ασφ Ταμείων 2000

1.10 Ιατρικοί επισκέπτες σύνολο 4500
1 11. Απασχολούμενο προσωπικά στις φαρμακευτικές εταιρείες^ 

συμπεριλαμβανομένου και το ■ κλάδου καλλυντικών στόμα ’-ν 
15 000 περίπου ( στοιχεία I CAP 1982 )

2 Κατανομή Αγοράς
2 1 Παραγωγής-Ft. σαγωγ^ς-ΩιΟθεσης

; ιΛ-

Παρατίθενται στοιχεια-πίνακες



c
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Γ ΑΞΙΑ ΓυΛΗΣΕΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
foe χονδρικές τιμές ισχυουοες 31-8-94 και 
με βααη τα πωληθϊντα τεμάχιά έτους 1993)

- ΣΥΝΟΛΟ ΠΩΛΗΕΕΩΝ ΠΡΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
f

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΑΞΙΑ
(ΛΙΕ ΰΡΧ>

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

(
ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 
ΕΥΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 
ΕIΕΑΓΟΜΕΝΑ

4605
584
1533

151.33 
55.55 
99 70

55 357.
8 537. 
36 457.

r ΣΥΝΟΛΑ 6455 573.55 1007.
- ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

ΑΞΙΑ
(ΩΙΣ.ΛΡΧ>

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

*

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 
ΕΥΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 
ΕΙΕΑΓΟΜΕΝΑ

133.61 
15.85 
76 56

60*/.
5 76*/ 
34 547.

ΣΥΝΟΛΟ 555 . 69 1007.
- ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

ΑΞΙΑ1 ΠΟΣΟΣΤΟ
<01 Σ QPX ) Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 17 Τ5 34 837.
ΕΥΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ 9 .70 19. 087.
ΕΙΕΑΓΟΜΕΝΑ S3 44 46 097.
ΣΥΝΟΛΟ 50 86 1007.
- ΑΡΙΘΜΟΣ Φ Α Ρ Μ Α Κ Ω Ν  ΜΕ Π Ο Λ Η E E IΣ 31 0 0  π ε ρ ί π ο υ

5.5 Qiatuvnotjc
__ 1950 19Β5 1990 1993

Ιδιωτικές φαρμακαποθηκ■ 817. 767. 667. 5ον.
Συνεταιρισμοί φαρμακοποιών 19*/. 54*/. 34*/. 50*/.

Ειδικότερα ο κύκλος εργασιών των Συνεταιρισμών το 1993 ανΠλθε σε 
90 δις περίπου (Αθηνών 55 δις - Πειραιά ιι δις και τα υπόλοιπα 
στη λοιπή ΕλλΟδα) Σημειώνεται οτι το 80-90*/. των αγορών φαρμάκων 
στην Επαρχία γίνεται απο τους Συνεταιρισμούς.
Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης η διακίνηση του 78-86*/. του
συνολικού τζίρου φάρμακων γίνεται μεσω φαρμακέμπορων (ιδιώτες και 
συνεταιρισμοί φαρμακοποιών)
το μερίδιο αγορας που έχουν οι συνεταιρισμοί φαρμακοποιών 
ανέρχεται στις περισσότερες χώρες στο 33-35'/. του συνολικού τζίρου 
με εξαίρεση την Ισπανία Οπου οι συνεταιρισμοί κατέχουν τα 78*/.
Στη Σουηδία η Ολη διακίνηση των φαρμάκων γίνεται μεσω της 
κρατικής εταιρείας apoteksbolaget κατα μονοπωλιακό τοοπο προς 
Ολες τις κατευθύνσεις και η λιανική τους πώληση μεσω των 
Φαρμακείων, τα οπαία της ανήκουν



I ΚΥΡΙΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ & ΑΙΤΗΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
ΦΟΡΕΩΝ-ΚΛΑΡΩΝ-ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΦΟΡΕ I L 
I___ΙΚΑ
πεοαν των λοιπών' θεμάτων που Εθεσε και ανέπτυξε, επεσημανε και το 
πρόβλημα τοσο της συνεχώς παρατηρούμενης αϋξπσης της 
φαρμακευτικής δαπανης οσο και της υπεοσυνταγογρΰφησης, 
υπερκατανάλωσης και κακής χρήσής ορισμένων κατηγοριών φάρμακων
Επίσης γνωστοποίησε τους τρόπους ελέγχου και διερευνησης του 
θέματος που εφηρμοαε και τα αποτελέσματα που προεκυωαν που 
οδήγησαν στη ληψη κάποιων μετοων, όπως στην υποχρέωση των γιατρών 
να εφαρμόζουν τον πίνακα χορηγούμενων ιδιοσκευασμάτων 
(συνταγολογία I κ Α.), καθώς επίσης και στην συνταγογρΟφηση σε 
κύβε συνταγή μΰνο ενός εμθαλλαγιου 'κυτιο φ'αλίδιο κλπ) απο κθθε 
Φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα (πλην εξαιρέσεων)
Ετσι προεκυψε μείωση της αύξησης της φαρμακευτικής δαπσνης και 
συγκεκριμένα :

Ενω σίο Α1 εξΰμηνο 1994 η αύξηση της δαπάνης αυτής 
ήταν της τύξεως του ΞΕ*/ σε σχέση με αυτή του α · 
εξάμηνου 1993 , στο β · εξάμηνο 1994 (δηλαδη μετά την
εφαρμογή των ως Ονω μέτρων) η αύξηση της δαπάνης ανηλθε 
σε ποσοστά ο 47. περίπου σε σχέση με την αντίστοιχη του 
Β1 εξάμηνου 1993 με αποτέλεσμα η αύξηση της
φαρμακευτικής δαπάνης για το 1994 να είναι 10,5*/. σε 
σχέση με το 1993

Εν συνεχεία επεσημανε και γγ * τείνε τα κατωτέρω
1 Τροποποίηση της ισχυε ,Λας Αγορανομικ.ης ΰιοταξης

11 Ως προς τον τοοπο καθορισμού των τιμών των
Φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων ως έξης
Για τα πρωτότυπα να λαμ.οσνεται ως τιμή επαλήθευσής, η 
τιμή ί φθηνότερης Ευρωπαϊκής χωράς αντί του μέσου 
ορού των τριών φθηνότερων χωρών
Για τα αντίγραφα, να ισχύσει ο τι και για τα πρωτότυπα, 
δηλαδή η τιμή των αντίγραφων να μην είναι μεγαλύτερη 
απο τη φθηνότερη των αντίστοιχων GENERICS στην Ευρώπη 
και εφοσαν αυτό δεν είναι εφικτό, να παραμεινει το 14% 
ως ελάχιστη διάφορο της τιμής του αντίγραφου απο την 
τιμή του πρωτοτύπου.

- Να γίνει επανακαθορισμός των τιμών Ολων των φαρμακευτικών 
ιδιοσκευασμάτων εφοσον, εκ ίου ασφαλούς, θα προκυωει 
οικονομικά Οφελος των καταναλωτών
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- κατσ την κοσταλΟγηοη των φαομακευτικων ιδιοσκευασμάτων να
τηρούνται τα έξης

-Η τιμή του φαρμακευτικού ιδιοσκευάσματος με συνδυασμό
δραστικών ουσιών να μην υπερβαίνει το ΰθοοισμα των 
τιμών των ιδιοσκευασμάτων με τις επί μέρους δραστικής 
π χ. φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα με δραστική
hydrocortisone εχει υποθετική τιμίϊ δρχ ιοο και
Φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα με δραστική OXYTETRACYLLINE 
εχει υποθετική τιμή δρχ.οοο το ιδιοσκεύασμα μετο
συνδυασμό των δυο αυτών δραστικών να εχει τιμή που να 
μην υπερβαίνει τις δοχ 400

-Οταν κυκλοφορήσει φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα σε νεα 
συσκευασια η νεα περιεκτικότητα μεγαλύτερη απο 
προϋπσρ ουσα η τιμή της νέας να είναι μικρότερη απο την
αναλογική της τιροοπορχουσας

-Οταν στην Ελλΰδα κυκλοφορούν δυο πρωτότυπα, ενα εισαγομενο 
και ενα παραγομενο, η τιμή του εισαγομενου να μην 
υπερβαίνει την τιμή του παραγομενου

-Οι τιμές που θα προκϋφουν απο τον επανακαθορισμό τους, για 
τα φαρακευτικο ιδιοσκευάσματα που περιλαμβάνονται στο 
πίνακα χορηγούμενων ιδιοσκευασμάτων του ικα, να 
θεωρηθούν ως τιμές αναφορος (ανΟλυση της έννοιας τιμής 
αναφορΰς κατωτέρω)

■Για οποιαδηποτε μελλοντική αύξηση 
Φαομακευτικών ιδιοσκευασμάτων
διαπραγμάτευση των
επελθει συμφωνία 
γπ Εμπορίου 
Το Υπουργείο Εμπα 
συμφωνία, άλλο θα

ενδιαφερομένων 
να υποβύλουν

των
να

με το ΙΚΑ 
σχετική

τιμών των 
προηγείται 
και εφΰσον 

αίτηση στο
•υ δεν θα δεσμεύεται απο την ανωτέρω 
πορεί να εγκρίνει μικρότερη αύξηση 

Εαν οι ενδιαφερόμενοι δεν ακολουθήσουν την ανωτέρω 
διαδικασία, για φαρμακευτικό ιδιοσκευάσματα τους, αυτό 
θα διαγράφονται απΰ τον πίνακα του ΙΚΑ

1.2. Ως προς το ποοοστο κέρδους των φ α ρ μ α κ ο π ο ι ώ ν

το ποσοστο του 35'-. που ισχύει για Ολα τα φαρμακευτικό
ιδιοσκευάσματα να, διαφοροποιηθεί σε ποσοστά 
αντίστροφος ανύλογα της χονδρικής τιμής, δηλαδη στις 
υψηλότερες τιμές μικρότερο ποσοστο και στις χαμηλότερες 
μεγαλύτερα που Ομως να μην υπερβαίνει το 35V.
Εναλλακτικό προτείνει αντί του διαφοροποιημένου 
ποσοστού, δραχμικό κέρδος που να μην υπερβαίνει
ορισμένο ποσο που θα τεθεί ως ανώτατο οριο
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c. Συμμέτοχη ασφαλισμένων
Για τη συμμετοχή των ααωαλισαενων στην αξία των φαομακευτικών 

ιδιοσκευασμάτων (σήμερα είναι £5% με εξαίρεση τις 
χρονιές η ανίατες ασθένειες που απαλλάσσονται η αυτή 
ανέρχεται στο 10'/,) η οποία στη συνολική δαπονη 
εκτιυ.αται στο 19·/., σημειώνει τα έξης
η αύξηση της συμμέτοχης των ασφαλισμένων η η κλιμάκωση 
της με βΰση την αποτελεσματικοτητα των φαρμακευτικών
ιδιοσκευασμάτων θα οδηγήσει μεν σε μείωση των δαπανών 
των ασφαλιστικών ταμείων, πλην Ομως το βάρος αυτό θα 
πεσει στους ασφαλισμένους με τεράστιο κοινωνικό κοστος, 
ιδιαίτερα υπο τις παρούσες οικονομικές συγκυρίες, 
παροτι η ισχϋουσα στην ΕλλΟδα συμμέτοχη ίσως είναι 
μικρότερη των λοιπών χωρών της Ευρωπαϊκής Ενωσης.
Στην περίπτωση κλιμακούμενης συμμέτοχης θα καλείται ο 
ασφαλισμένος να πληρώσει μεγαλύτερη συμμέτοχη για 
αμφίβολης αποτελεσματικΰτητας φΰρμακα, τα οποία κατο 
την άποψη του ΙΚΑ, δεν πρεπει να χορηγούνται απο την
κοινωνική ασφάλιση
Η κλιμάκωση της συμμέτοχης εφαρμόζεται σε άλλες χώρες 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης με διαφορετικό σύστημα 
περίθαλψης, όπως π.χ στην Γαλλία

3 Τιμές αναφορας
Στον ΠΙΝΑΚΑ χορηγούμενων φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων 
του ΙΚΑ, οι ~ιυ.ες των ιδιοσκευασμάτων που θα 
περιληφθαυν αρχι να είναι αυτές που θα προκυωουν, 
όπως και ανωτέρω ιναφερθηκε, απο τον επανακαθορισμο 
τους
Οι τιμές αναφορας των ομοίων ιδιοσκευασμάτων (της ίδιας 
σύνθεσης μορφής, περιεκτικότητας και συσκευασιας) θα 
είναι ενιαίες με μΰνη διαφοροποίηση των τιμών των 
πρωτοτύπων απο τις τιμές των αντιστοίχων αντίγραφων Αν 
υπάρχουν διάφορες στις ισχυουσες τιμές, ως τιμή 
αναφορας θα θεωρηθεί η μικρότερη η ο μέσος ορος των 
τριών φθηνότερων και η τιμή των υπολοίπων 
ιδιοσκευασμάτων θα προσαρμοσθει στην τιμή αναφορας, 
διαφορετικά τα ακριβότερα θα αποκλείονται απο τον 
πίνακα το πρωτότυπό ιδιοσκεύασμα θα αποκλείεται απο 
τον πίνακα αν η τιμή του υπερβαίνει την τιμ.η αναφορας 
πονώ απο ενα προκαθορισμένο ποσοστο
Για την επιτυχή εφαρμογή του συστήματος αυτού πρεπει να 
επιτρέπονται οι εκπτώσεις επι των επίσημων λιανικών 
τιμών των φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων, δηλαόη πρεπει 
να καταργηθει η απαγόρευση της διάταξης του ορθρου 1 
τ ο υ  Ν 1138/1981, ώστε να μπορούν τα ασφαλιστικό ταμεία 
να διεκδικησουν άπο τα φαρμακεία την παροχή έκπτωσης.



- 3 5 -

Επίι ης πρεπει οι διατάξεις της παρ 3 του ύρθρου 13 του 
μ Ct 96/1973 να μην ισχύουν για αυλήσεις φαρμακευτικών 
ιδιοσκευασμάτων με συνταγές ικα οε τιμές αναοοοος ( η 
διάταξη Gurn ορίζει οτι οι φαρμακοποιοί υποχρεουνται να 
χορ·γαυν ,α αναγραφόμενα στην ιατρική συνταγή προϊόντα, 
απαγορευόμενης αυστηρως της αντίκαταστασεως αυτών με 
Ολλα)

9 ο πίnakal χορηγούμενων φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων να 
περί αμβανει φαρμακευτικό ιδιοσκευάσματα δραστικών 
ουσιών που αναφερονται στα Εθνικό Συνταγολογία με τις 
τιμές αναφορας ως ανωτέρω Επίσης να μπορεί να 
περιλαμβάνει και φαρμακευτικό ιδιοσκευάσματα, έκτος 
Εθνικού Συνταγολογίου, εωοσον κοινονται αναγκαία για 
την περιθαλωη των ασφαλισμένων και εωοσον κυκλοφορουν 
σε τρεις τουλάχιστον απο τις χώρες Αγγλία Γαλλία 
Γερμανία, Ελβετία, Σουηδία και ηπα και αναγνωρίζεται 
απο τις Κοινωνικές Ασφαλίσεις τ· ν χωρων αυτών ποσοστο 
της αξίας τους τουλάχιστον 50*/. περαιτέρω αναφέρει 
αναλυτικό τις εξαιρέσεις απο τον πίνακα.

ϋ ______Ε Ο Φ

Αφού αναρερθηκε λεπτομερώς στις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζει το 
Φύρμακο και ανέλυσε την υφιστάμενη σήμερα κατάσταση Οπως και στα 
επι μέρους κεφαλαία εχει περιγράφει, εθιξε ιδιαίτερα τα κατωτέρω

ι Εξ αίτιας των παραπάνω ιδιαιτεροτήτων που απαπτυχθηκαν, 
Ολες οι χώρες του κΟσμου ασκούν παρέμβαση μΕ κατάλληλα 
ρυθμιστικά μέτρα, με κύριο στοχο

- Τη διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων
- την επαρκειο τους

τη προσιτή τιμή τους και τη συγκράτηση των φαρμακευτικών 
δαπανών σε "Κοινωνικά Αποδεκτά' όρια

Σαν κατάλληλα μετοα χρησιμοποιούνται εν ολω η εν μερει 
ενδεικτικό τα ακόλουθα
- □ ελεγχος των τιμών των φαρμύκων

0 ποιοτικος και ποσοτικ.ος ελεγχος της συνταγογρΰφησης των 
γιατρών
- 0 ελεγχος των κερδών και των δαπανών προβολής των εταιρειών
- 0 καθορισμός περιοριστικών πινΟκων φαρμΟκων
- Τιμές αναφορας απο τα ασφαλιστικό ταμεία
Κλιμακούμενη συμμέτοχη των ασθενών στο κΟστος



Στη χωρά μας τη τριετία 1900-1993, είχαμε ραγδαία αύξηση της 
φαρ, ακευτικης δαπάνης, μεγάλο ποσοστά της οποίας 
οφείλεται οε υποκατάσταση "παλαιών" φάρμακων απο "νεα"
Η α ' ηοη αυτή είναι πολύ μεγαλύτερη απο την αντίστοιχη 
των άλλων χωρών της Ευρωπαϊκής Ενωσης και μΰνο ενα 
μικρό ποσοστο της μπορεί να δικαιολογηθεί σαν 
απο λεσμα Βελτίωσης της φαρμακοθεραπείας

Στο ίδιο χρονικό διάστημά οι άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης
παίρνουν αυστηρότατα μέτρα για το περιορισμό των 
φαρμακευτικών τους δαπανών, ενώ στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
εγκαταλειπονται τα σχέδια για "ελεύθερη διαμόρφωση των 
τιμων.

την ίδια περίοδο τα μέσα επίπεδα των τιμών των φάρμακων στη 
χωρά μας ξεπερνούν τ αντίστοιχα άλλων χωρων της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης με χαρακτηριστικό παράδειγμά τη
Γαλλία Αν δε συσχετισθοϋν και με το κατα κεφαλή 
εισόδημα η χωρά μας κατεχει τη πρώτη θέση στο υωος των
τ ι μων

παρατηρούνται επίσης
Ασυδοσία εκ μέρους της πλειονότητας των επιχειρήσεων, οσον 

αφόρα την τηρηση των κανόνων για την Ιατρική 
Ενημέρωση" και τις δαπάνες προβολής και διαφήμισής 
τους

Υπαρξη 'ζημιών" στους ισολογισμούς μεγάλων εταιρειών του 
κλάδου

- πτωτική τάση της εγχώριας παραγωγής προϊόντων, με αντίστοιχη
αύξηση των εισι 'μενών προϊόντων

2 Βασ,κες Αρχές για_τ οιαμύρφωση Αποδέκτης Πολίτικης
Μέσα στα πλαίσια των αρχών της παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας , 

του κοινοτικού Οι καιου και της ελληνικής και διεθνούς 
εμπειρίας, μπορούν να συμφωνηθουν οι ακόλουθες βασικές 
αρχές

2 1 προστασία της ύπμοσιας Υγείας 
2 2 Προστασία του κοινωνικού Συμφέροντος
2.3 Ανάπτυξη της εγχώριας Φαρμακοβιομηχανίας 

και να προσδιοριστεί το περιεχόμενό τους

2 1 προστασία της ίημοπιας Υγείας 
π εριλαμβσνει

2 11 Οιασφΰλιση της ποιότητας και της επσοκ.ειας των 
προϊόντων, (κατα τον Ε Ο.Φ εφαρμόζεται»
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Ξ 1 2, καθορισμός αυστηρότερων οοων έγκρισης και 
κυκλοφορίας "νέων" προϊόντων. (κατσ τον ε .ο .φ
εφαρμόζεται>

2 i.3. Αμεσο εκ Ονηαη και εοαρμογα προγραμμάτων
ενημερωθεί,/ εκπαίάευ ης Υγειονομικών και πολιτών, για τη 
χρησιμότητα, χρηαη κινδύνους φάρμακων και για το 
κοοτος U» διαθέσιμων μέσων φαρμακοθεραπείας

a ι.4 Αυστηρή εφαρμογή της νομοθεσίας για τη 
Αΐαι·ημισηχΠροώθηση φαρμάκων καθορισμός ανώτατου ύφους 
δαπανών 3Λ, πέρα του οποίου θα φορολογούνται.

Ξ 1 5 Ανάπτυξη και εφαρμογή συστήματος ποιοτικοί.· και 
ποσοτικού ελέγχου της συνταγογραοησης

Ε . 1 έ καθορισμός κοινής (θετικής) Λίστας για ολοκληρο το 
ασφαλιστικό σύστημα και θέσπιση κατηγοριών φάρμακων 
πρώτης και δεύτερης επιλογής

κριτηρια yea γην υπαγωγή φάρμακων στη Λίστα θα είναι
- Η
- Η
- Η
- Η

πληρης κολυφη της φαρμακοθεραπείας 
ποιότητα των προϊόντων 
τιμή τους και τα κΰστος θεραπείας 
σχεσπ κΰστους-οφελους

- η Βέλτιστη θεραπευτικό αυσκευασια 
κλπ

Σαν βΰση μπορεί να χρησιμοποιηθεί το Εθνικό Συνταγολογία
2.2 Προστασία του Κοινωνικού Συμφέροντος 
περιλαμβάνει=

2 2. 1 Τα προηγούμενα σ· .a (2 14 ,2.1.5 , 2 1 2 »
2 2 .2 Μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης
Ε . 2 3 Μέτρα για την συμμέτοχη του ασθενούς στην επιλογή 

του φάρμακου και στη βάση μείωσης του κόστους π γ. 
αλλαγή συνταγής φαρμοκου, με άλλο ομοιο φθηνότερο, με 
πρωτοβουλία ταυ ασθενούς και τη συνεργασία του 
Φαρμακοποιου

2.2 4 Προγραμματικές συμφωνίες Ασφαλιστικών ταμείων, 
Νοσοκομείων κλπ, με εταιρείες για προμήθειες προϊόντων 
σε χαμηλότερες τιμές

2 2 5 ΣυνταγογρΟφηση με τη Γενοσημη ονομασία φάρμακων
2 2.6 Επαναπροσδιορισμός της τιμής των φάρμακων (ΑΜΕΣΑ) με 

νεο σύστημα κοστολόγησης
2 2.7. ΑΜΕΣΟΣ κοστολογικΟς έλεγχος Ολων των ζημιογόνων 

εταιρειών του κλάδου



-58-

Ξ 3 Ανάπτυξη ~· ης ενχ ρ ας- φ νρμακοβιομηχανίος
Ξ 3.1 Εφαρμογή αυστηρών κριτηρίων διασφάλισης ποιότητας 

παοαγω ,·ης (χατα τον Ε 0 φ εφαρμόζεται)
2 3.2 Εφαρμογή ενιαίου συστήματος καθορισμού τιμών

παραγομενων και ιααγομενων φαρμάκων
2 3.3 Αξιοποίηση παραγωγικών μονΰδων Ινστιτούτού 

Φαρμακευτική Ερευνας Τεχνολογίας U Φ.Ε Τ )
2.3 4 ΰιερευνηση δυνατότητας παραγωγής πρωτων υλών
Ε 3 5 Οημιαυογια απαραίτητης υποδομής για μελετες 

βιεασοδυναμιας (είναι σε εξ ελιξη)
S 3 6 Ετηριξη Φαρμακοβιομηχανίας μεσω καταλλήλων 

Ερευνητικών Ινστιτούτων πχ I Φ Ε τ

3. Σύστημα κοστολόγησης
Στο νεο σύστημα κοστολόγησης ποεπει να λαμβανονται υποωπ τα 

ακόλουθα
3 1 Για Ολα τα παοαγομενα, εισαγομενα και συακευαξΟμενα 

ραρμακα η αποδέκτη ex factory τιμή τους, δεν θα είναι 
ανώτερη απύ την αντίστοιχη της φθηνότερης χωράς της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης

3.2. Για τα φάρμακα ευρείας κατανάλωσης, καθώς και για τα 
Φΰρμακα που Εχει ποψει η προστασία διπλώματος
Ευρεσιτεχνίας , λαμβανεται υποωη και η τιμή των
γενοσημων φαρμακω1 την φθηνύτερη χώρα της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης αντίστοιχα

3.3 Παρεκκλίσεις απο τα σημεία 1,2 μπορούν να γίνονται 
μονο μετο απο εισηγηση του ΕΟΦ, για ειδίκες κατηγορίες 
προϊόντων η για περιπτώσεις εξασφάλισης της επάρκειας 
απαραίτητων φάρμακων π.χ εμβόλια, παραγωγα αίματος, 
ορροί κλπ κα μονο για λΰγους ΩημΟσιας Υγείας.

3 4 καθαρισμός ανώτατου ύφους δαπανών 30, πέρα του οποίου 
θα φορολογούνται

3 5 Να εξετασθει η δυνατότητα ποσοστιαίας η και 
κλιμακούμενης μείωσης τον διάφορων επιβαρύνσεων κυ 
ποσοστών κέρδους

Με βάση τα παραπανω θα γίνει επανακαθορισμός των τιμών Ολων 
των φαρμΰκων

κάθε χρονο θα γίνεται επανεξέταση των τιμών
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11 1 __ ΥΠΟΥΡΓΕIΟ ΥΓΕΙΑΣ Ρϊλ - .AT. t, KOI NON IKON ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

l Επεσημανε όπως και, οι άλλοι φορείς
- Το πρόβλημα της συνεχώς αυξανόμενης φαρμακευτικής δαπανης με

σημαντική επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταμείων χωρίς 
αναλαγη αύξηση της ποιότητας φαρμακοθεραπείας

- τις ιδιαιτερότητες του φάρμακου
τα μέτρα και του κανόνες που προσπαθούν να επιβάλλουν Ολα 

τα κράτη, όπως έχουν αναλυθεί πιο πάνω
Ανέπτυξε

είναι
οτι το 
τα έξης

βασικα αίτια της υφιστάμενης κατάστασης

2.1. Η ανεξέλεγκτη εισαγωγή νέων φάρμακων της αυτής 
θεραπευτικής δράσης με τα υπάρχοντά, αλλα με δυσανάλογα 
υψηλότερες τιμές πώλησης

2.2. η έλλειψη καθορισμού " τιμής βάσης δηλαδη των 
στοιχείων κοστους της παραγωγής του συγκεκριμένου 
Φάρμακου και ο μετεπειτα ρυθμός αυξήσεων ο οποίος 
επρεπε να στηρίζεται εν μερει στην συναλλαγματική 
διάφορά και στον δείκτη καταναλωτή

2 3  Η ΥΠΕΡΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 
ασφαλιστικό ταμεία 
συμφερόντων

ορισμένων φάρμακων σε 
λΟγω της ύπαρξης

νοσοκομεία, 
αμοιβαίων

2 4 Η μη καθιέρωση της 
κατηγορία αφήνει ελ 
και ακριβότερων φαρ

τιμής αναφορας " κατα θεραπευτική 
) ερο το έδαφος για εισαγωγή νέων
τ κ ων

2.5 Οτι οι ΛΙΑΝΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ απθ φαρμακεία προς 
ταμεία και κλινικές είναι σήμερα σταθερές 
επειτρέπεται η χορηγηση τους με χαμηλότερες τιμ

ιδιώτες, 
και δεν 

ες
2 6 Η αδυναμ α ελέγχου στις 

που εχει ως αποτέλεσμα 
επιπτώσεις στην τιμή του

τιμές εισαγωγής ΠΡΩΤΩΝ ΥΛΩΝ, 
την υπερκοστολΰγηση αυτών με 
τελικού έτοιμου προιοντος.

Κατόπιν των ανωτέρω τόνισε Οτι καθίσταται επιτακτική η 
άμεση αντιμετώπιση του προβλήματος και προτεινε για την 
υλοποίηση τις έξης ενεργείες

3.1. Το σύστημα προσδιορισμού των τιμών να μην επηρεάζεται απο τις διαδοχικές υπερτιμολογησεις της δραστικής σ ’ 
ύλης, να είναι ενιαίο για εισαγΟμενα και παοαγΰμενα 
ΦΟρμακα και να επιτρεπει πληρη διαφΟνεια
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Oi. τιμές να ηροσδιορίζονται με βάση το μέσο ορο των 
τριών χαμηλότερων τιμών εργοστασίου του κάθε φαρμάκου 
στα. μέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης και αφού λαμβανονται υπόψη οι έξης παράγοντες :
- δείκτης καταναλωτή
- κατα κεφαλή εισόδημα- κόστας σ ’ ύλης ( πραγματικό >

3.2. το *οοτος βιομ η χανοπαίno πς να υπολογιο β«ιαντικειμενικά kd.l να. ομσ.δοποιηθεί α.να ψαρμακατεχνι. κη 
μορφή μα βάση τις βέλτιστες συνθήκες παραγωγής Good 
lianuF ac tory Pr ac tic.es f QMP1 s )
Επίσης καθορισμός ανώτατου ύψους δαπανών 3Ω.

3.2. Σύνδεση απο την αρχή της κυκλοφορίας νέων μηρψΐιν 
Φάρμακων ανα θεραπευτική κατηγορία με την "τιμή 
αναφορας” ταμείων και π υπαγωγή στο μέτρο αυτό όλων των 
νέων φάρμακων που κυκλοφόρησαν απο το Ι93ΐ μέχρι 
σήμερα.

3.4. αι καθοριζόμενες " ανώτατες " τιμές πώλησης να 
επιδέχονται διαπραγματεύσεων τουλάχιστον απο τους 
μ εγ αλους αγοραστές (νασοκομεια, ικA, οΓΑ κλ π.-.

3.5. Προειδοποίηση προς την φαρμακοβιομηχανία οτι οι 
κοινοτικές οδηγίες για τα ψαρμακο θα εφαρμοστούν 
αυστηρό, ΰεν θα επιτρέπονται πολυτελείς φιλοξενίες 
ιατρών σε συνέδρια, συνοδών μελών, παροχές· και δώρα, τπ 
εμπορικά πρωτοκολλά, κλπ
Σε κάθε παραβάτη να επιβάλλονται οι. ισχαουσες κυρώσεις 
και παράλληλα η ανάκληση της άδειας κυκλοφορίας

3.6. Καθιέρωση ενιαίας Θετικής λίστας για Ολους τους 
ασφαλιστικούς οργανισμούς κατά τα πρότυπα αιτιών της 
Ευρωπαικ ης Ενωσης.
καθιέρωση του συστήματος "ημερήσια δάση κατα ασθενή- 
καθοσον η αποτελεσματική θεραπεία μιας συγκεκριμένης 
νΟσου συνεπάγεται ορισμένο δοσολογικο σχήμα Επομένως' η 
συσκευασία. πρέπει να. ανταποκοίνετα ι στην απαιταυμενη 
ημερήσια δόση, ώστε να αποφεύγεται η σπατάλη.

3.7. Ελεγχος των κερδών φαρμακευτικών εταιρειών καθώς και 
έλεγχος- των ζημιών που αναψερανται στους ισολογισμούς 
τους επί σειρά ετών,καθότι οι ςημιες συνιστοών 
ενδεικτικά στοιχείο Οτι η εταιρεία διαστελλει τις 
υπ ερτ ι μολογησ εις ώστε να. παρουοι αγεται αρνητικός ο 
ισολογισμός

3.8. Τα ποσοστά συμμέτοχης των ασθενών (.0% , 10Κ και 257? 
Θα μπορούσαν να έχουν πληρη απόδοση μονο στην ·■> ιμη 
αναφοράς- των φαρμάκων ανά θεραπευτική κατηγορία.

3.3 Ενημέρωση των καταναλωτών για. την ορθολογιστική χρήση 
των φαρμάκων, ώστε να περιορισθεί η μεγάλη σπατάλη που 
παρατηρείτοΛ (υπερκατανάλωση - μη χρηση>

TOTAL Ρ.01



-fcl-

ΚΛΑΛΟΙ
I ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ & ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ (ΣΑΦΕΕ)

ι Επισημανε, σχετικά με τη διακίνηση εισαγαμενων-παραγομενων 
φάρμακων, τα έξης =

ι.ι Εισαγομενα = πρόβλημα διακίνησης εισαγομενων απο τον 
εισαγωγέα ποος τους φαρμακέμπορους και φαρμακοποιούς 
δεν υφισταται δεδομένου οτι κατΰ τον ελεγχο απο τις 
φοοολογικες αοχες πρεπει να ταυτίζεται η εισαγωγή με 
την εξαγωγή σε τεμάχιά

ΐ.Ξ ΠαραγΟμενα θα πρεπει να γίνεται αυστηρός έλεγχος, 
δηλαδη, θα πρεπει να ελεγχεται ποιος εισηγαγε τις 
πρώτες ύλες, που τις διεθεσε και αν διετεθησαν σε 
Φαρμακοβιομηχανία να ελεγχθεί η παραχθεισα ποσότητα και 
η παρουσιαζομενη φυρα

2. Ως προς τον καθορισμό των 
απόψεις

τιμών διατύπωσε τις κατωτέρω

2.1 Για να καθοριστούν οι τιμές των εισαγομενων φάρμακων 
πρεπει να λαμβΟνεται ως βάση ο μέσος Ορος των τριών 
Φθηνότερων τιμών σε χώρες της Ευρώπης και να 
προσαυξάνεται με τα έξοδα εισαγωγής, τις νομοθετημένες 
επιβαρύνσεις και το κέρδος του εισαγωγέα

2.2 Οι τιμές των παρασκευαζόμενων φάρμακων στην Ελλαδα 
ξένων εταιρειών πρεπει να καθορίζονται Οπως και στα 
εισαγομενα Ετσι μονο μπορεί να σταματήσει π 
αντικατάσταση απο τις ξενες εταιρείες των παοαγομενων 
με εισαγομενα φαρμακα, που τον τελευταίο καιρό γίνεται 
σε μεγάλη έκταση ( βλεπε σχετικούς πίνακες >

2.3 Οταν οι αιτουμενες τιμές των αντίγραφων είναι 
Φθηνότερες των πρωτοτύπων κατα 14·/. πρεπει να γίνονται 
αυτόματα δεκτες Η υποβολή κοστολογίου θα πρεπει να 
γίνεται μονο Οταν η αιτούμενη τιμή δεν είναι σύμφωνη με 
το ως ανω ποσοστά.

2 4  οι τιμές των παρασκευαζόμενων φάρμακων στην Ελλαδα 
Ελληνικής ιδιοκτησίας, που δεν είναι επίσης αντίγραφα, 
πρεπει να καθορίζονται με τροπο που θα υποδείξει η 
Πανελλήνια Ενωση Φαρμακοβιομηχανίας < ΠΕΦ >.
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ι ι ΣΥΝΟΕΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΕΑΛΑΟΟΣ (ΣΦΕΕ)
Ως προς τον 
συμπίπτουν με

καθορισμό των 
τις του ΣΑΦΕΕ ,

τιμών οι απόψεις που 
όπως αναψερονται ανωτέρω

πέραν των ανωτέρω, 
και ιδίως μετά τις 
επι των θεμάτων ·.

μετά την ανταλλαγή απόψεων που τρποθετησεις-προτασεις του I κ.Α.

διατύπωσε, f Ά .
αναλυτικό = >■
ατυπώθηκαν
και ειδικά

- ανώτατα όρια τιμών φάρμακων
- οροί εισδοχής των στο συνταγολόγιο του ΐ.κ.Α.
- τροπος υπολογισμού της συμμέτοχης του ασφαλισμένου
- συνθήκες ελεγχόμενου ανταγωνισμού που θα δημιουργηθοϋν απο

την αλληλεπίδραση των αποφύσεων που θα ληΦθουν επι των 
ανωτέρω,

τοποθετήθηκε ως έξης
το υφιστάμενο καθεστώς προσδιορισμού των ανώτατων τιμών για 

τα εισαγομενα -και κατ'επέκταση για τα εγχωριως 
παραγομενα αλλοδαπα- είναι σωστό εφΰσαν εξασφαλίζει τη 
συνεχή ροη προϊόντων ερευνάς στην ελληνική αγορα και 
εξοπλίζει τον ελληνα γιατρό με Οσα φαρμακευτικό εψΰδια 
διαθετουν οι συνάδελφοί του στην Ενωμένη Ευρώπη.

Ε προσδιορισμός των ανώτατων τιμών των φάρμακων αυτής της 
κατηγορίας, με βάση τη χαμηλότερη ευρωπαϊκή τιμή, θα 
οδηγήσει σε απόσυρση καθιερωμένων προϊόντων υπο τη 
πίεση παραλλήλων εξαγωγών αλλα και της επίδρασης των 
επί άλλων αγορών των οπαίων το μέγεθος είναι σημαντικά 
μεγαλύτερο της ελληνικής
προβλεπεται επί πλέον μια σημαντική επιβράδυνση στην 
εμφάνιση ουσιωδως νέων φαρμύκων στην ελληνική αγορα 
εφοσον οι σχετικοί με το "λανσαρισμα
οικονομοτεχνικοί σχεδιασμοι των επιχειρήσεων, μπορούν 
απρόβλεπτα να ανατραπαϋν εξαιτι,ας αποφύσεων άλλης χώρας 
που εληοθησαν κάτω απο άλλες συνθήκες

3. εαν η κατωτατη ευρωπαϊκή τιμή επιλέγεται ως βάση
υπολογισμού των ανώτατων ορίων της τιμής πώλησης στην 
Ελλύδα διότι έτσι τα Ορια αυτα συγκροτούνται σε 
χαμηλότερα επίπεδα, α ΣΦΕΕ αποδέχεται τη σταδιακή 
μετάβαση στο αποτέλεσμα μια πλήρους εφαρμογής του
υφιστάμενου καθεστώτος , <Α.α 19/9S) πιστεύοντας οτι 
ενδιαμεσως, ο " ελεγχόμενος ανταγωνισμός " που μπορεί 
να δημιουργηθει απο τους ασφαλιστικούς οργανισμούς, θα 
αποδειχθει ασφαλέστερο μέσο της αγορανομικης παρέμβασης 
και του συνοδου αυταρχισμού

4. ο κατα τα ανωτέρω " ελεγχόμενος ανταγωνισμός " μπορεί -
σύμφωνα με Οσα έχουν μέχρι σήμερα συζητηθεί - να 
εμφανισθει με δϋο μορφές
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4 Βάση του συστήματος " αποζημίωσης ". Είναι ενα σταθεοΰ 
ποσοστο (π χ. 75'/.) των τιμών των κυκλοφορουντων 
αντίγραφων οι οποίες πραδικαξονται ενιαίες το αυτό 
ποσοστο καταβάλλεται και επι της τιμής του πρωτοτύπου 
εφοσον αυτή δεν υπερβαίνει ενα ανεκτό ποσοστο επί της 
τιμής του αντίγραφου. Αλλως το πρωτότυπό προιον 
διαγράφεται απο το συνταγολόγιο

Σ χ Ο λ ι ο  Σ.Φ.Ε.Ε Η πρόταση με τη μορφή αυτή δεν
θεωρείται πληρης, εφΰσον δεν διευκρινίζει τον τροπο
αποκλεισμού υποτιμολογησεων υποπτου σκοπιμοτητος, ενω 
εμμεσα υπαγορεύει την ενιαία τιμή αντίγραφων στο 
ανώτατο οριο της ανεκτής διαφοράς των απο την τιμή του 
πρωτοτύπου Ετσι, ενω δεν διευκολύνει τον υγιή 
ανταγωνισμό, αλλα ούτε καθοριξει τους ορούς συμμέτοχης 
σε αυτόν < π.χ τηρηοη GMP's, έλεγχος βιοισοδυναμιας 
κλπ ), εξαρτα τον προϋπολογισμό της φαρμακευτικής 
δαπάνης του I κ Α απο τις αποφάσεις του Υπουργείου 
Εμπορίου και επειδή ούτε αυτή η εκδοχή είναι αρεστή, 
γίνεται καποια αόριστη αναρορα σε προδικασία 
διαπραγματεύσεων μεταξύ επιχειρήσεων και ασφαλιστικού 
οργανισμού < -ών ·, ) το αποτέλεσμα των οποίων θα 
αποτελεί προϋπόθεση άσκησης του διακιώματος υποβολής 
αίτησης επανεξέτασης κύθε τιμής φάρμακου, εις το 
καθ'υλην αρμόδιό Υπουργείο Εμπορίου.
0 ευδιάκριτος 'ηγεμονισμΰς"της πρότασης με αυτή την 
μορφή, δεν αντισταθμίζει τις ασΰφειες της ούτε 
αποκλείει την εμφάνιση απροσδόκητων παρενεργείων οι 
οποίες εχ των υστέρων δύσκολα μπορούν να τεθούν υπο 
ελεγχο ενω το Ολο σκεπτικό συγκρούεται ευθεως με τις 
κοινοτικές οδηγίες

4.2. η άλλη μορφή θετει ως βάση του συστήματος τον 
καθορισμό ενός σταθερού δραχμικού ποσού " αποζημίωσης " 
κατΰι φαρμακευτική ουσία,μορφή και συσκευασια, ενω οι 
διάφορες μέχρι της λιανικής τιμής των διάφορων
"ουσιωδώς ομοιων" στα οποία περιλαμβάνεται και το 
πρωτότυπό φαρμακο,θα καταβΰλλονται απο τον άρρωστο
χ ο λ ι ο ς φ .Ε.Ε Προσον του συστήματος είναι ο
περιορισμός του "υπερπροστατευτισμου" των καταναλωτών 
που εύκολα μπορούν να ερμηνεύσουν κατα άλλο τροπο τα 
μέτρα προστασίας των, εοοσον μαλιστα στερηθούν γνωατων 
ποοιΰντων, χωρίς να έχουν πεισθει Οτι τα Όμοια' 
υποκατάστατα των είναι πράγματι ίσης θεραπευτικής 
αξίας 0 επι της προτασεως Ομως αντίλογος ορθως 
επισημαίνει Οτι υπο το καθεστώς της "ξενομανίας" και 
των αναμνήσεων της παστας διατιμησεως" των συνοικιακών 
ζαχαροπλαστείων, η δυνατοτης μηδενικής συμμέτοχης που 
το σύστημα αυτό μπορεί να προσφέρει στον άρρωστο, δεν 
επαρκει ώστε να αντισταθμισθούν οι μηχανισμοί 
επηρεασμου του υπέρ του "ακριβώτερου" ομοίου και 
επομένως, κάτω απο τις παρούσες συνθήκες και μεχρις
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οτου, με κατάλληλες ενημερωτικές προσπάθειες, αρθούν οι 
προκαταλήψεις, υακσταται κίνδυνος υπέρμετρης και 
αδικαιολόγητης, επιβάρυνσης των ασφαλισμένων.
Σ υ μ π ε ρ α σ . μ α τ ι κ ύ  = η επιλογή μεταξύ των δύο 

συστημάτων, δηλαδη του προσδιορισμού της "αποζημίωσης'· 
ως σταθερού ποσού η ποσοστού, είναι κατ'έξοχη πολίτικη 
και θα πρεπει να ληφθεί αφού εκτιμηθοϋν οι απόψεις του 
κοινού και οι δυνατότητες επηρεασμου των.

Με θύση τα ανωτέρω ο εφεε προτείνει
1. Να διατηρηθεί η λειτουργία της Επιτροπής, και μετΰ την 

κατάθεση των αρχικών προτάσεων της, ως θεσμοθετημένο 
φαρμακευτικό forum, εψ'Οσον διαπιστουται οτι οι
διαστάσεις του Ολου θεματολογίου είναι μεγαλύτερες των 
προβλεφθεισών και οι δυνατότητες διατύπωσης "λυσιτελών" 
προτάσεων ( στα δεδομένα χρονικά περιθώρια )
περιορισμένες.

2 Να μην μεταβληθει οιαδηποτε διάταξη, ρύθμιση η κανονισμός 
πριν αρχίσει μια σταδιακή εφαρμογή προς κατευθύνσεις 
κοινώς αποδέκτες χωρίς προκαταβολικές δεσμεύσεις επί 
λεπτομερειών, οι παρενεργειες των οποίων κατσ την 
εφαρμογή δεν μπορούν απο τώρα να προβλεφθουν

3. Να αρθούν απο το Υπουργείο Εμπορίου, Ολα τα γραφειοκρατικό 
αντικίνητρα που αναιτι,ως οδήγησαν σε διόγκωση των 
εισαγωγών και να ενισχυθεί η εγχώρια παραγωγή με άμεσο, 
μέτρα του ΕΟΦ και του Υπουργείου Υγείας, ως λ.χ η 
προσαρμογή της σχετικής προς τις άδειες κυκλοφορίας 
νομοθεσίας στην κοινοτική Οδηγία και η ρύθμιση του 
τεράστιου θέματος των οφειλών των Νοσοκομείων, πριν 
συνθλιψει οριστικά βασικές για την ΩημΟσια Υγεία 
μονάδες παραγωγής

4 Να ληφθουν Ολα τα προσφορά μέτρα πιστοποίησης της ποιότητας 
του φάρμακου ελληνικής παραγωγής ώστε τα περί "ομοιων" 
ψαρμακων να αποκτησουν ουσιαστικό περιεχόμενό.

5. Να αρχίσει αμέσως ο επανέλεγχος των ανώτατων τιμών αρχικό.
με την κατάθεση εκ μέρους των επιχειρήσεων που 
αντιπροσωπεύουν αλλοδαπής ιδιοκτησίας φαρμακα πινάκων 
των ex factory τιμών στις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες που 
θα έχουν τη μορψη και το χαρακτήρα υπεύθυνης δήλωσής

Με βάση σαφείς 
Εμπορίου ως

οδηγίες των Υπηρεσιών του Υπουργείου 
προς τον τροπο υπολογισμού των τελικών

χονδρικών και λιανικών τιμών, 
επιχειρήσεων θα υπολογίσουν 
αυξομαιωσεις και θα εμφανίσουν το 
τους σε συγκριτικό πίνακα με 
συγκεκριμένης χρονικής περιΰδου (π

οι υπευθυνοι των 
τις προκυπτουσες 
συνολικά αποτέλεσμα 
βάση τις πωλησεις 
χ 1ΐμηνο 94)
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Αναλογοι πίνακες για τα ελληνικής ιδιοκτησίας φΰραακα απορούν 
να καταοτισθοϋν κατόπιν συνεργασίας των επιχειρήσεων η 
συνεργασίας ΣΦΕΕ-ΣΑΦΕΕ και ΠΕΦ αε μ,ονο κριτήριο τη 
διάφορο -14% απο τις προκύπτουσες τιαες πρωτοτύπων.

7 Εαν το αποτελεσαα της κατ'αυτόν τον τροπο επεξεργασίαςτων 
τιαων οδηγεί σε συνολική αύξηση της φαραακευτι κης 
αγορας πέραν των πολιτικός ανεκτών ορίων, οι
προκυπτουσες τίμιες απορούν αε u o k p o o i k o v o u iκσ κριτήρια 
να αποαειωθούν κατο ενιαίο ποσοστά η το τελικό
αποτελεσαα να επηρεασθεί αε την αποαονωση ακραίων 
ποσοστών αυξοαείωσης η να αποδειχθεί προκριτεα η 
σωρρευτικη εφαραογίΊ αυτών των αετρων "φίλτραρισαατος"

8. ε φ 1οσον το Iκα δηλώνει οτι ούτως η άλλως το αποτελεσαα της 
ανακοστολόγησης θα αποτελεσει την αφετηρία εφαραογης 
των σχεδιασαων του για το αελλον, δεν απορεί να εχει 
αντιρρήσεις επί των πρατεινοαενων η δε ταυτόχρονη 
αυξοαείωση ελαχιστοποιεί το ενδεχΟαενο προστριβών 
αεταξυ φαραακείου-χονδρεαπορίου κο,ι επιχειρησεως ως 
προς τον τροπο εφαρααγΉς της τιαϊΐς υποκατάστασης.
Συαπληρωαατικα επισηαανε οτι εξεταξει αν, η τροποποίηση 
της ισχϋουσας Α.ύ. και ο καθορισαος των τιαων των 
εισαγοαενων φαραακων αε βάση την φθηνότερη τιαΠ των 
ευρωπαϊκών χωρών, συνιστα αετρο ισοδυνααου 
αποτελεσαατος προς την παρεαποδιση της ελεύθερης 
κυκλοφορίας εαπορευαατων αε το σκεπτικό εφ'Οσον δεν 
εχει αεχρι σηαερα επιτευχθεί εναραονιοη των τιαων στην 
Ε.Ε., οι επιχειρήσεις του Κλάδου "συντηρούνται" σε κάθε 
χωρά απο το "αειγαα" πωλησεων, δηλαδη απο αία οααδα 
προϊόντων οι τιαες των οποίων είχαν διααορφωθει υπο τα 
διάφορά καθεστώτα και τις ανάλογες νοοτροπίες που 
επικρατούσαν όταν αυτα τοποθετήθηκαν στις επί αεοους 
εθνικές αγορές της Ευρώπης.
Σηαερα, το αειγαα αυτό, σε κάθε χώρα, περιλααβανει και 
αΐΊ κερδοφορα προϊόντα που για διάφορους λογους η 
απόσυρση τους είναι δύσκολη η αδύνατη.
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Αρχικά αναφερθηκε γενικότερα στην εικόνα πρυ εμφανίζει η 
φαρμακοβιομηχανία, δηλαδή στη συνεχή συρρίκνωση της που, κατο 
κύριο λΰγο, οφείλεται στην υποκατάσταση παραγομενων φάρμακων με 
εισαγομενα και ιδίως φθηνών και δοκιμασμένων παραδοσιακών 
φαρμΰκων που δεν ετυχαν μέχρι σήμερα της ανΰλογης κατανόησης της 
Πολιτείας για την ικανοποίηση ευλογών αιτημάτων που αφορούσαν τη 
βελτίωση των ισχυουσων τιμών
Για οσα απο τα φΰρμακα αυτό η τιμή τους δεν ξεπερνά τις ιοοο 
δρχ. ζητησε ειδική ρύθμιση τοσο κατα τον καθορισμό οσο και κατα 
την αναπροσαρμογή των τιμών τους, επισημαινοντας Οτι έτσι θα. 
μπορεσουν να κρατηθούν στην κυκλοφορία και η ζημία της
κατανάλωσης απο την υποκατάσταση αυτών, με αλλα κατο πολϋ 
ακριβότερα, θα περιορισθει Για τα λοιπά παραγομενα εγχωρίως 
''αντίγραφα" φαρμακα ζητησε να καθορίζεται η τιμή τους στο 86’/. της 
τιμής των αντίστοιχων πρωτοτύπων χωρίς να γίνεται επεξεργασία των 
επι μέρους στοιχείων κόστους
Επί πλέον Οσον αφόρα τη διαφοροποίηση της τιμής του πρωτοτύπου 
κατο 14*/. ανεφερε οτι ναι μεν είναι δίκαιο το δικαίωμα του 
ερευνητή για ανταμοιβή, αλλΰ είναι Οδικό η αμοιβή της ερευνάς να 
καταβάλλεται χωρίς κανένα χρονικό περιορισμό <εφΟρου ζωής κάθε 
Φάρμακου), ζητησε δε η ποσοστιαία αυτή διάφορο να ισχύει για Οσο 
χρονικο διάστημά ισχύει η προστασία του πρωτοτύπου ( για την 
προστασία αυτή εχει γίνει αναφορο σε προηγούμενο κεφαλαίο )
Επίσης ζητησε να απαλείφθει ο χαρακτηρισμός "αντίγραφα" και να 
αναφερεται "GENERICS"
Τελειώνοντας επεσημανε Οτι αν ληφθοϋν μέτρα ως ανωτέρω μπορεί να 
αναμένεται βελτίωση η μη επιδείνωση της υ φ ι σ τ ά μ ε ν η ς  κατάστασης 
της Ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας.
Ετσι και οι θεσεις εργασίας θα αυξηθούν και η εθνική οικονομία θα 
εχει ωφέλεια γενικότερα.

III ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ (ΠΕΦ)

IV ΕΝΩΣΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΟΝ-ANT I ΠΡΟΣΏΠΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΕΥΡΕΙΑΕ XΡΗΣΕΩΣ 
(ΕΦΕΧ)
Αφού αναρερθηκε στις ισχϋουσες διατάξεις για τα "Μη 
Συνταγογραφοομενα φαρμακα" μη συ φα η O.T.C η φαρμακα 
αυτοθεραπείας (εχει γίνει ανολυση σε προηγούμενο κεφαλαίο) 
επεσημανε τα έξης
1. Πρόκειται για φΰρμακα δοκιμασμένα απο χρονιά, είναι φαρμακα 
απλό τα οποία στερούνται βασικών παρενεργείων
Ξ. Στις ΗΠΑ, Καναδό, Αγγλία, Σουηδία και τις άλλες χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης τα φαρμακα αυτό, διατίθενται απΰ τα φαρμακεία 
χωρίς ιατρική συνταγή , δεν συνταγογραφουνται απο τα ταμεία 
υγείας, μπορούν να διαφημίζονται απο τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
και οι παραγωγοί διαμορφώνουν ελεύθερα την τιμή πώλησης τους, 
χωρίς να υπάγονται σε κανόνες και περιορισμούς. Στην Ελλΰδα 
παρέχεται η δυνατότητα και να συνταγογραφουνται
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3. Αν ισχύσει το ίδιο καθεστώς και στην Ελλΰδα θα προκϋφσυν τα 
παοακΰτω

η πολιτεία θα εξοικονομήσει χρήματα χωρίς κίνδυνο για τη 
δημοσία υγεία και την εικόνα του δημοσίου.
Οι γιατροί θα εξοικονομήσουν χρονο για να θεραπεύσουν 
σοβαρότερες και βασικότερες ασθένειες μειώνοντας το κοστος 
των συνταγών
□ συμβουλευτικός ρολας του επιστήμονα φαρμακοποιού θα
αναβαθμισθει και 'ν.

- Οι ενδιαφερόμενοι φορείς, ταμεία υγείας, ΙΚΑ κ.λ.π. θα έχουν 
ενα σημαντικό οικονομικΰ Οφελος και καλύτερη και σωστότερη 
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη

Τελειώνοντας προτεινε
1. Ενοποίηση της λίστας των OTC σύμφωνα με τις υποδείξεις της 
Επιτροπής του ΕΟΦ και διαμόρφωση της με στΰχο να περιλαμβάνει 
Ολες τις δραστικές ουσίες που κυκλοφορουν σαν OTC στις υπόλοιπες 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης.
2. Ελεύθερη τιμή των προϊόντων, που θα καθορίζεται απα τον 
Υυπεϋθυνο κυκλοφορίας σύμφωνα με τη μέση τιμή των χωρών της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης.
3. καμμία συμμέτοχη των ταμείων για τα QTC.
4 Λιαρημιση σύμφωνα με την υπουργική απΰφαση αριθμ Υ6α/776/93 
(Οδηγία. 92/28/ΕΟΚ)
5. Λιαθεση μθνο απο τα φαρμακεία
6. υιαδικασια έγκρισης σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία και τις 
κοινοτικές διατάξεις.
V ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΑΡΙΩΝ
1 Προτεινε η προβλεπομενη απο το αρθρ 439 της ισχυουσας Α Λ. 
υποχρεωτική έκπτωση ποσοστού 4*/. επί της χονδρικής τιμής των 
φαρμύκων, που παρέχεται απο τους παρασκευαστές, συσκευαστες, 
εισαγωγείς και φαρμακέμπορους σε περιπτώσεις πωλησεων προς 
επαρχιακό φαρμακεία και σε πόλεις με λιγΰτερους απο 10 000 
κατοίκους, να μειωθεί σε ποσοστο 27. και να παρέχεται σε επαρχιακό 
Φαρμακεία πόλεων με κατοίκους λίγοτερους απο 2000
2. Επεσημανε Οτι μεσω των Συνεταιρισμών φαρμακοποιών γίνεται 
Φοροδιαφυγή διότι οι συνεταιρισμοί, ασχέτως αν τους χορηγηθεί η 
μέχρι 5·/. προβλεπομενη προαιρετική έκπτωση απο τους παραγωγούς και 
εισαγωγείς, έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν έκπτωση 5’/. στα μέλη 
τους φαρμακοποιούς < απο τη προβλεπομενη υποχρεωτική του 8 4'/. 
που λαμβάνουν ) μειώνοντας αντίστοιχα το χονδρεμποοικθ κέρδος 
τους, με αποτέλεσμα να εμφανίζουν ελάχιστα κέρδη και οι 
Φαρμακοποιοί να φορολογούνται για μικρότερα ποσΰ, αφού τα έσοδα 
τους και κατα συνέπεια και τα κέρδη τους προσδιορίζονται απο την 
εφορία με βάση τις αγορές τους.
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Ανέπτυξε το αντικείμενο και το ρολο της επίσημαίνοντας, πέραν των 
άλλων, οτι οι συνεταιρισμοί και απο τη φύση τους ενεχουν και το 
στοιχείο της κοινωνικότητας με τη χορηγηαη π χ. φάρμακων και σε 
ασθενείς των πιο απομονωμένων περιοχών της Ελλάδος. Επί πλέον 
οτι απο το έτος 1980 που σταδιακό περασε το μεγαλύτερο ποσοστο 
διακίνησης των φάρμακων σ'αυτούς, καταργηθηκε το "μονοπώλιο" 
διακίνησης μΰνο απο τις ιδιωτικές φαρμακαποθήκες
Επίσης επεσΠμαναν οτι θα μπορούσαν να συμβάλλουν θετικά στον 
επιδιωκΰμενο, απο την Πολιτεία, σκοπο που εκφρύξεται δια της 
παρούσης επιτροπής, είτε ενεργοϋντες ως σύμβουλοι αυτής σε εθνικό 
και ευρωπαϊκό επί,πεδο, είτε συνεργαξΰμενοι με ΕϋΦ, Εθνική 
Φαρμακοβιομηχανία και ασφαλιστικό ταμεία, δηλαδη με τη χορηγηση 
δυνατότητας συμπαραγωγής αυτής με τους ανωτέρω φορείς 
Ετσι πιστεύει οτι θα επελθει ωφέλεια στα ασφαλιστικό ταμεία 
Ενα θετικΟ βΐιμα για τη προτεινομενη αυτή συνεργασία είναι η 
καθιέρωση και στον τομέα του φάρμακου Ενιαίου Εθνικού Γραμμικού 
Κώδικα (bar c o d e ) ,  οι αυτού θα είναι ευχερέστερος ο ελεγχος απο 
οικονομική και φορολογική αλλα και απο επιστημονική και κοινωνική 
αποωη, τα δε ασφαλιστικό ταμεία, με τον b a r  c o d e  ως μέσο 
γνησιότητας, θα επιτυγχάνουν ασφαλή, αλάνθαστο και ταχύτερο 
ελεγχο στα φΰρμακα
τέλος αντεκρουσε τον ισχυρισμό που, Οπως της εγινε γνωστό απο την 
επιτροπή, διατύπωσε ο Πανελλήνιος Σύλλογος Φαρμακαποθηκαριων Οτι 
δια των εκπτώσεων που χορηγουν στα μέλη τους φαρμακοποιούς 
επέρχεται ξημια στο κράτος απο είσπραξη μειωμένων φΰρων,
αναρεροντας οτι σύμφωνα με τις ισχυουσες διατάξεις φορολογούνται 
τα καθαρσ εισοδήματα τους εκ των πωλησεων των φαρμΰκων, πριν απο 
την αφαίρεση των χορηγούμενων εκπτώσεων.
Σημειώνεται οτι η σχετική διάταξη (ΰρθρο 15 του Ν.Ξ065/9Ξ, ΦΕΚ 
113/Α/30.6.1992) οριξει Οτι κατΰ την φορολογία του καθαρού 
εισοδήματος των συνεταιρισμών που προέρχεται απο πωλησεις
διατιμημενων ειδών (επί του προκειμενού φΰρμακα) δεν λαμβϋνονται 
υποψη οι χορηγούμενες, επι των τιμολογίων πωλησεων, εκπτώσεις

VI ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ (ΟΣΦΕ)

VII ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ
Επεσημανε αρχικΰ την υφιστάμενη κατάσταση στον τομέα των 
Φαρμΰκων, δηλαδη

δυσανάλογη αύξηση της φαρμακευτικής δαπΰνης σε σχέση με τις 
αυξήσεις που έχουν δοθεί τα τελευταία χρονιά
υποκατάσταση παλαιών φθηνών φαρμΰκων με νεα ακριβό για την 
ίδια ασθένεια

μη πραγματοποίηση σωστής ανακοστολόγησης ανΰ μορφή και 
προΐΟν με συνεκτίμηση και της θεραπευτικής αξίας
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το οξύ οικονομικά πρόβλημα που παρουσιάζουν τα ασφαλιστικό 
ταμεία στην κάλυψη των φαρμακευτικών δαπανών, αφού η 
συνταγογραψηση στρέφεται στα νεα ακριβό φαρμακα
στη συνεχή μείωση της εγχώριας παραγωγής φάρμακων και στην 
αύξηση της εισαγωγής
στην αδυναμία της Ελληνικής φαρμακοβιομηχανίας για ερευνά 
και στην αναγκη στήριξής της ώστε να μπορεί να παράγει πιο 
Φθηνά και αποτελεσματικά φαρμακα η πρώτες ύλες.

Ακολούθως διατύπωσε τις κατωτέρω προτάσεις
1 Ορθή ανακοστολόγηση Ολων των φάρμακων ανα μορψη και προΐον με 
συνεκτιμηση και της θεραπευτικής τους αξίας και της αναγκαιότητας 
τους
Ε Αναμόρφωση κοστολογικών κριτήριων των φάρμακων και των πρώτων 
υλών που μετέχουν στην παραγωγή
3. ηηψη γενναίων μέτρων για την διατήρηση στην φαρμακευτική αγορα 
δοκιμασμένων παλιών φάρμακων.
4. Μείωση του ΕΟΦΰσημου απο 15*/. σε 5'/.
5 Την επιστροφή χρημάτων απο τις φαρμακευτικές εταιρείες στα 
ασφαλιστικό ταμεία τουλάχιστον της ταξεως του 8*/.-ΐο*/.
6. χορηγηση δυνατότητας στους φαρμακοποιούς γιο. υποκατάσταση 
Φάρμακων ιατρικής συνταγής με αλλα της ίδιας δραστικής ουσίας.
7. διαφημιστικές δαπάνες
8. Συμμέτοχη ασφαλισμένων στο κοατος των φάρμακων τουλάχιστον Ε5*/.
9. Την εφαρμογή υποχρεωτικός σε Ολα τα φαρμακα που χορηγούνται 
απο τα νοσοκομεία στους νοσηλευόμενους, του νοσοκομειακού 
τιμολογίου η ημερήσιας δόσης
10 διεοεύνηση της δυνατότητας συσχετισμού της κλινικής αξίας των 
Φάρμακων με την τιμή τους ( η το κΰστος θεραπείας ) ανεξαρτήτως 
του κόστους παραγωγής.
11. Ολα τα φαρμακα να πωλοϋνταιμεσω των φαρμακείων δοκιμαστικά 
για μια τριετία τουλάχιστον

ΙΕ. καθορισμός απο το Υπουργείο Οικονομικών του αποδέκτου 
ανώτατου ορίου ποσοστού διαφημιστικών δαπανών επί του Ολου κύκλου 
εργασιών.
13 δαπανες επιχορηγήσεων για διαφημιστικούς σκοπούς, μεμονωμένων 
ατόμων, κλινικών η εργαστηρίων να στοχεύονται μεσω των επίσημων 
οργάνων διοικησεως των πανεπιστημίων η των Νοσοκομείων.
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Αφού εθιξε και ανέπτυξε τα γνωστά προβλήματα στο Ολο φασμα του ’ 
φάρμακου, διατύπωσε τις παρακΰτω ποοτύσεις :
1. ΟΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΟΑ ΥΓΕΙΑΣ :
Οι στοχοι που θα ποεπει να εχει η εφαρμογή πολίτικης χοησης 
φάρμακου στο Νοσοκομείο συνοψίζεται στα έξης :

- ΰιασφΟλιση και προαγωγή της Ωημοσιας Υγείας
- Οικονομικά αποδοτική πολίτικη χοησης φάρμακων
- Αναβάθμιση της Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής

Για την επίτευξη των στόχων αυτών απαιτούνται
- θέσπιση Νοσοκομειακού Συνταγολογίου
- Νοσοκομειακή συσκευασια

κωδικοποίηση των ασθενειών ανα ομάδες και καθορισμός ομάδων 
φάρμακων

- Ενεργοποίηση Επιτροπής Φαομακου ανα Νοσοκομείο
- Επανακαθορισμός των φάρμακων που περιλαμβάνονται στο κλειστό

νοσηλειο
- Σύσταση Επιτροπής ελέγχου και εφαρμογής μεθόδων ορθής χοησης

Φάρμακων
- θέσπιση κριτήριων χοησης νέων και ακριβών φάρμακων
- Υποδομή και οργάνωση συστήματος χορήγησης φάρμακων < ατομική

συνταγή-εξατομικευμενη δοσολογία )
- Πολίτικη χοησης των αντιβιοτικών

Μηχανοργάνωση του φαρμακευτικού τομέα και αναβάθμιση του 
επιστημονικού ρΰλου του φαρμακοποιού

- Εκπαίδευση και ενημέρωση του ιατρικού δυναμικού με σύγχρονες
μεθόδους

Ξ ΕΘΝΙΚΌΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥ :
- Ενδυνάμωση του ρολού του ΕΟΦ και των θυγατρικών, ο οποίος τα

τελευταία χρονιά είχε συρρικνωθεί.

VII ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΏΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ IQPYMATON

Επανεκδοση του Εθνικού Συνταγολογίου και επαναθεωρηση του
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- παρέμβαση και καθορισμός κανόνων στην ιατρική ενημέρωση
- καθοριστικός ρολος στην διαμόρφωση της τιμής των φάρμακων
- Ανάπτυξη της ερευνάς κάι του ποιοτικού ελεγχου

Ελεγχος στην διεξαγωγή κλινικών μελετών και συμμέτοχη 
Φαρμακοποιού

3 ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ
- Λίστα συνταγογραφουμενων φάρμακων
- Μηχανοργάνωση των Ταμείων
- καθορισμός πλαφΟν στην συνταγογραφηση

Επανεξέταση του τρΰπου χορηγησης βιβλιαρίων για δωρεάν 
Φαρμακευτική περίθαλψη

4 ΤΙΜΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ :
Επανακαθορισμός των κοστολογικών κριτηρίων τιμής των 
Φάρμακων
Η διαμόρφωση της τιμής να ακολουθεί την φθηνότερη τιμή στις 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ενωσης

- Αύξηση της τιμής σε παλαια, πολύ φθηνά φαρμακα ώστε να μην
αποσύρονται και να αντικαθίστανται απΰ νεα υψηλού κΰστους

11X ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ
Οι θεσεις - απόψεις του συλλόγου διατυπώθηκαν δια του μετά 
αποβιωσαντος Προέδρου του Καραγκούνη, συνοψίζονται δε στα έξης

Να περιορισθούν οι τιμές των φάρμακων χωρίς να θίγει η 
ποιότητα
Να γίνει συνείδηση, τοσο στους γιατρούς Οσο και στο 
καταναλωτικό κοινο, η αναγκη περιορισμού της 
κατανάλωσης των φάρμακων

Να αναλυθεί η έννοια της εψαρμοξΟμενης απο το ΙΚΑ 
"λίστας" και να γνωστοποιηθούν απ'αυτό τα συμπεράσματα 
απΰ την πρόσφατη εφαρμογή της
Να μην υπάρχει περιορισμός στους γιατρούς στη 
συνταγογραφηση ενός συγκεκριμένου φάρμακου
Να συνεργασθουν, για το θέμα της συνταγογρΰψησης, οι 
γιατροί, τα ταμεία και οι καταναλωτές
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Να γίνει μηχανογράφηση στα μεγΰλα ασφαλιστικό ταμεία και 
Νοσοκομεία ώστε να υπάρχει πληρης εικόνα κατανάλωσης 
Φάρμακων κατα ασθενή και κατα κλινική, τα δε 
αποτελέσματα να ανακοινώνονται. Ετσι θα αναμένεται 
περιστολή της φαρμακευτικής δαπανης.

Παράδειγμα Σε νοσοκομείο της θεσ/νίκης η ανακοίνωση 
τέτοιων αποτελεσμάτων είχε ως αποτέλεσμα την μείωση 
των φάρμακων κατα 30*/. το Θ'εξάμηνο του έτους.

- Να εφαρμόζεται το συνταγολόγιο που υπάρχει στα νοσοκομεία
- Να αναβαθμισθουν τα φαρμακεία των νοσοκομείων

Να αναβαθμισθει ο ΕΟΦ (βιοδιαθεσιμΰτητα, ποιοτικός 
ελεγχος, ανάπτυξη άλλων μεθόδων)
Να μην αλλάξουν τα φαρμακεία τα φαρμακα ιατρικής 
συνταγής, η αλλαγή φάρμακων να γίνεται μονο μετά απο 
συνεννόηση γιατρου-φαρμακοποιού
Να γίνει κλιμάκωση του ποσοστού κέρδους φαρμακοποιών 
αντίστροφος αναλογα με την τιμή ( το ποσοστΰ κέρδους 
στην Ελλαδα των φαρμακείων είναι χαμηλότερο του 
αντίστοιχου της Ευρωπαικηε Ενωσης ).

- Να γίνονται εκπτώσεις επί των τιμών των φάρμακων απο τα 
Φαρμακεία, εφοσον είναι θεμιτό Οι εκπτώσεις Ομως ίσως 
οδηγησουν σε αθέμιτο ανταγωνισμό.
Για τα μηςυφα 
διαμόρφωση των 
διαφήμισή της
Συμφωνεί με την 
την μείωση της

διατήρησε επ 
τιμών απο τις

ενημέρωση του 
πολυφαρμακίας

ιΦύλαξη για την ελεύθερη 
εταιρείες καθώς και για τη

καταναλωτικού κοινού για

IX ΕΝΩΣΗ ΙΑΤΡΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΑΘΗΝΩΝ-ΠΕΙ ΡΑΙΩΣ (Ε IN Α Π)
Ανέπτυξε το Ολο φοσμα του φάρμακου επίσημαίνοντας τις αδυναμίες 
που παρουσιοξει και διατυπώνοντας τις προτάσεις ως κατωτέρω
1 ΠΑΡΑΓΩΓΗ
Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία

δεν παρύγει φαρμακευτικές πρώτες ύλες και δεν πραγματοποιεί σοβαρή ερευνά για την παραγωγή πρωτοτύπων Φάρμακων
αποτελεί ενα βιομηχανικό κλάδο σε τεχνολογική εξάρτηση 
απο το εξωτερικό και συμμετέχει μονο στην τελική 
επεξεργασία προϊόντων
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παρουσιαξει σοβαρή αδυναμία εκσυγχρονισμού και, 
επενδυτικών δραστηριοτήτων στους τομείς της ερευνάς και 
παραγωγής, με συνέπεια την ραγδαία μείωση των εγχωρίως 
παραγομενων φάρμακων και την αντίστοιχη αύξηση των 
εισαγομενων.

η κρατική Φαρμακοβιομηχανία
πρακτικά καταδικάστηκε σε συρρίκνωση Οταν το 1991 τροποποιήθηκε ο
Ν 1316/83
θα πρεπει να ληφθουν μέτρα για =

α) Την ανσπτυξη της εγχώριας Φαρμακοβιομηχανίας και ιδιαίτερα 
της κρατικής με ενίσχυση του ρΰλου του ΕΟΦ

β> την δημιουργία προϋποθέσεων ανάπτυξης ερευνάς και 
παραγωγικότητας με προοπτική την αύξηση των εξαγωγικών 
δραστηριοτήτων απο την κρατική Φαρμακοβιομηχανία σε 
συνεργασία με τον Ιδιωτικό τομέα

Ε ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ έλεγχος χορήγησης αδειών κυκλοφορίας - 
έλεγχος παραγωγής - ελεγχος εισαγωγής πρώτων υλών και προϊόντων - 
ελεγχος κυκλοφορίας
Η διαμόρφωση κρατικών πολιτικών παρέμβασης στην 
κυκλοφορία των Φάρμακων εξαρταται σήμερα και απο 
Ευρωπαϊκό ελεγχα, και ιδιαίτερα απο την Λιεϋθυνση 
ΕΟΚ.

εισαγωγή και 
τον κεντρικό 
Φάρμακου της

η χωρά μας, δεν εχει εν τουτοις εξαντλήσει 
παρέμβασης, με συνέπεια να υπαρξουν προβλήματα 
ποιότητας των εισαγομενων πρώτων υλών, οσο και 
για εργαστηριακό ελεγχο πρώτων παρτίδων

Ολα τα περιθώρια 
τοσο στον ελεγχο 
στην νομιμοποίηση

Είναι επομένως αναγκαίο να διευρυνθοϋν οι αρμοδιότητες του ΕΟΦ 
ώστε να συγκροτηθεί μια πολίτικη Εθνικής έγκρισης, βασισμένη σε 
μελετη τεκμηρίωσης της αποτελεσματικοτητας και συμβατότητας με 
εθνικά και επιδημιολογικα χαρακτηριστικό, που να αφόρα συνολικά 
την κυκλοφορία, την παραγωγή αντίγραφων και την εισαγωγή 
Φαρμακευτικών πρώτων υλών.
Σύμφωνα με την εμπειρία άλλων Ευρωπαϊκών χωρών, είναι αναγκαίο να 
δημιαυργηθει ενιαίος φορέας ποιοτικού ελεγχου με ευθύνη του ΕΟΦ 
σε συνεργασία με Λημοσια Νοσοκομειακά και Ερευνητικά κέντρα.
3 ΛΙΑΚΙΝΗΣΗ - ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΠΟΛΥΦΑΡΜΑΚΙΑΣ
Η διαμόρφωση μιας Εθνικής πολίτικης για το ωαρμακο, απαραίτητα 
πρεπει να περιλαμβάνει

α) Την συγκρότηση 
προστασία της 
Ασφαλιστικών 
διατάξεων των

Εθνικού Συνταγολογίου <Ε.Σ> για την 
Λημΰσιας Υγείας και των οικονομικών των 
ταμείων (επανεογοποιηση των αντίστοιχων 
Ν.1076/80, 1193/81 και 1396/83 ).
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το Ε Σ unopει ν'αποτελεσει φραγμό στην σημερινή κατΰσταση
πολλαπλών αντίγραφων αμφίβολης αποτελεσματικοτητας, 
στον ελεγχο χρήσης των νέων φάρμακων στις· Ελληνικές 
συνθήκες και στον εξορθολογισμο της συνταγογραφησης 
Φάρμακων με πιθανή αποτελεσματικοτητα

β) τον εκσυγχρονισμό της νομοθεσίας για τα μηςυφα <ΟΤΟ 
τα μηςυφα πρεπει ■

να περιλαμβάνονται στο Ε Σ (πλήρεις ενδείξεις 
αντενδείξεις-δοσολογια κ λ.π.)

- να κοστολογούνται κανονικά Οπως τα αλλα φΟρμακα
- να μην διαφημίζονται

να βρίσκονται, απο άποψη ιατρικής ενημέρωσης και 
κυκλοφορίας, κάτω απο την έγκριση του εοφ

- να συνταγογραφούνται απο τα ασφαλιστικό ταμεία
- να χορηγούνται μονο απο φαρμακεία

Η πρόσφατα συζητούμενη πιθανή διεύρυνση του καταλόγου των 
μηςυφα χωρίς τηρηση των παοαπανω προϋποθέσεων, μας 
βρίσκει ριζικά αντίθετους.

γ> την ανασύσταση της κρατικής Φαρμακαποθήκης, η οποία 
μπορεί να προμηθεύει οημοσια Νοσοκομεία και 
Ασφαλιστικούς Οργανισμούς, και μπορεί να συμβάλλει 
αποτελεσματικό στην μείωση των δαπανών απο το ΟημΟσιο 
Νοσοκομειακό Σύστημα

δ) Την διαμόρφωση "λίστας" συνταγογραψουμενων φάρμακων για 
τα Αημοοια Νοσοκομεία. και τους Ασφαλιστικούς 
Οργανισμούς (Νοσοκομειακο Συνταγολόγιο).

Αν αυτή η λύση συνδυαστεί με την λειτουργία των 
Νοσοκομειακών Συγκροτημάτων < και την εκ παραλλήλου 
συγκέντρωση των προμηθειών σε αναλώσιμα κ.λ.π υλικό 
Νοσοκομειακής χρήσής >, και βασιστεί σε επιστημονικά & 
οχι καθαρό οικονομικά κριτήρια, μπορεί
να συμβάλλει αποτελεσματικό στην καταπολέμηση της
πολυφαρμακίας, των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων κ λ π
να περιορίσει τα φαινόμενα παραοικονομίας και παρανόμων
συναλλαγών μέσα στον Νοσοκομειακο Χώρο

4. ΚΟΣΤΟΛΟΓΗΣΗ Σχετικά με την κοστολόγηση και τον ελεγχο των 
τιμών των φάρμακων, ανέπτυξε τα έξης

οτι η διαδικασία αυτή, οσο και αν φαίνεται οτι αποτελεί 
το τελευταίο στάδιο του κυκλώματος φάρμακο- παραγωγή - 
διακίνηση, εν τουτοις βρίσκεται σε αδιαρρηκτη σχέση με 
την συνολικά υιοθετούμενη πολίτικη για το φάρμακο
η διαδικασία κοστολόγησης και ελεγχου, θα πρεπει να 
βρίσκεται σε Ομεση ευθυνη και του Υπουργείου Υγείας, 
του Ε.Ο.φ και των αρμοδίων φορέων (Ποιοτικού Ελέγχου
κλπ)
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το σύστημα προσδιορισμού των τιμών, θα πρεηει να ευνοεί 
την προτεραιότητα διακίνησης νέων φάρμακων που 
προέρχονται.απο εγχώρια παραγωγή
το σύστημα προσδιορισμού των τιμών που επηρεάζεται απο 
τις διαδοχικές υπεοτιμολογησεις της αξίας της δραστικής 
ουσίας, πρακτικά ενθαρυνει την αύξηση εισαγομενων 
Φάρμακων, και θα πρεπει να εγκαταλείφθεί υπέρ άλλου 
συστήματος, το οποίο μπορεί να συζητηθεί σε εναλλακτική 
βάση.

X. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ι Κ Α  ( Π Ο Σ Ε Υ Π Ι Κ Α  )

Οιαπιστώσεις - προτάσεις >
1. Αμεση κατάργηση των περιβόητων "πινάκων χορηγούμενων 
ιδιοσκευασμάτων" απο το Ι.Κ.Α., διότι δεν έχουν ίχνος
επιστημονικής βάσης, αντιτιθενται στην παγια ιατρική δεοντολογία 
και θεραπευτική υποβαθμίζουν το κύρος του Οξιου ιατρικού 
δυναμικού του I Κ.Α , και δημιουργούν κλίμα αναξιοπιστιας των 
ασφαλισμένων απέναντι του Ιδρύματος με την κατευθυνομενη
συνταγαγραφια που στοχεύουν να επιβάλλουν.
Γι'αυτό διαφωνεί ριζικά με τους γνωστούς "πίνακες" θεωρεί 
αλληλοσυγκρουομενα τα κριτήρια ένταξης φάρμακων σε αυτούς, και 
πιστεύει οτι αποτελούν νοσηρη γραφειοκρατική παρέμβαση στη 
Φαρμακευτική περίθαλψη, που ζημιώνει πολλαπλά το I .Κ.Α. Εξ άλλου 
τα στατιστικό στοιχεία δείχνουν οτι μέχρι σήμερα έχουν αναίτια 
διογκώσει, αντί να περιστειλουν τις σχετικές δαπάνες
Ε. Το κοινωνικό φαινόμενό της πολυφαρμακίας που χαρακτηρίζει την 
εποχή μας.
3 Η ελλειωη επαρκούς ενημέρωσης του ασθενή για τις ανεπιθύμητες 
επιδράσεις πολλών φάρμακων και οι δυσμενείς συνθήκες εργασίας των 
ιατρών ασφαλιστικών οργανισμών
4. Η υπερβολική διαφήμισή του φάρμακου, μονοπωλιακά καθεστώτα, η 
μη αντικειμενική κοστολογιση των φαρμακευτικών ουσιών και η 
αδυναμία αποτελεσματικού ελεγχου της δραστηριότητας αυτών
5. Το ανεξήγητο γεγονός οτι ενώ το 
κανόνες του εμπορικού ανταγωνισμού 
συμπεριρεοονται αναλογα απέναντι 
Ι.κ.Α να πληρώνει για το 199Ξ πάνω 
εταιρείες χωρίς κανένα διακανονισμό

Φάρμακο πλέον ακολουθεί τους 
οι ασφαλιστικοί φορείς δεν του. Είναι δυνατόν π χ. το 
απο 80 δις στις φαρμακευτικές

6. ύικλείδες ελεγχου χορήγησης και χρήσής φαρμακευτικών προϊόντων 
<π χ. επικόλληση ταινίας όπως τα τσιγαρα κλπ>
7. Υπάρχει πρόβλημα στη συσκευασια των 
είτε γιατί δεν είναι η ενδεδειγμενη 
συνεχής αλλαγή

κυκλοφοροϋντων φάρμακων, 
είτε γιατί παρατηρειται
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Ol συσκευασίες ορισμένων κατηγοριών φάρμακων πρέπει να είναι 
ομ,οιες. Γενικά τα θέμα αυτό πρέπει να επανεξεταοΒεί από τάν 
F . ϋ . Φ
8. Αναλυτική και αντικειμενική κοστολόγηση των πρωτοτύπων. 
Φάρμακων και διατήρηση της ισχύουσα,ς διάκρισης τιμής πρωτοτύπου - 
αντίγραφου , δηλαδη η τιμή των αντίγραφων να μην υπερβαίνει το 
86Κ του πρωτοτύπου.
θ Το. σημαντικότερο όλων αυτών είναι η ολοκλήρωσή της διάκρισης 
των ωαρμακων σε απολύτως αναγκαία, αναγκαία και επικουρικά < π .χ. 
βιταμίνες κλπ ) και η θέσπιση ανάλογης συμμέτοχης κλιμακούμενης 
από 07, στα. απολύτως αναγκαία μέχρι και 307, και ιοον. στα 
επικουρικά η αμφιβόλου αποτελεοματικοτητας.
Παρόμοια μέτρα ισχύουν και σε μεγάλες χώρες της ευοωηαι?ης· 
Ενωσης (Γαλλία).
10. Γυξητησιμη πρόταση είναι η τιμή αναφορύς των φπρμοκων 
(εοαρμοςεται ηδη σε Γερμανία., Ολλανδία), με επανεξέταση κατσ 
διαστήματα,
ιΐ. τα μ η .ι υ .φ α . να είναι έκτος αοφαλιατικων ταμείων, η δε τιμή 
τους να κα θορ i 'C ετα ι μ ε κοστολΰγ ι ο .
12 Να γίνει ανακοστολόγηση Ολων των φάρμακων.
13. Να γίνει Επιτροπή δεοντολογίας (ιατρικό Ευμβούλιο> που να 
εξετάζει την ποσότητα των ωαρμακων που συνταγογραωείται απα τους 
γιατρούς.
14. Να γίνει από τον ε .ρ .φ έλεγχος της αποτελεοματικοτητας των 
ωα.ρμα κων.

XI. ΟΜΟΣΠΟΝόΧΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜ/ΚΩΝ KQI ΣΥΝΑΦΩΝ 
____ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΕΛΛΑόΑΣ ( Ο Ε . Φ . Σ Ε  Ε.)
Αφού έθιξαν όπως όλοι οι ωοοείς το δέμα της συνεχώς μειθυμένης 
εγχώριας παραγωγής και υποκατάστασης εγχωρίων φθηνών ωαρμόκων με 
εισαγομενα πολλαπλάσιας τιμής, με αποτέλεσμα το υψηλό κόστος 
Φαρμακοθεραπείας, την αύξηση ελλειμμάτων ασφαλιστικών ταμείων, 
νοσοκομείων και μείωση των θέσεων εργασίας στην παραγωγή, 
διατύπωσαν τα έξης >
ι. Για το σύστημα καθορισμού των τιμών ·.

1.1. Για. τα. εισαγομενα.:
Οι τιμές των φάρμακων πρέπει να διαμορφώνονται με βάση 
τις συνθήκες και το επίπεδο διαβίωσης της χωράς μας.
ιε καμία περίπτωση η τιμή τους δεν θα πρεπει να είναι 
μεγαλύτερη απο την Φθηνότερη χώρα μέλος της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης

TOTAL Ρ.01



1.2. Για τα παραγΰμενα
- Να λαμβΰνονται υποψη τα πραγματικό κοστολογικΰ στοιχεία
- Να καθορισθει το ανώτερο οοιο δαπανών διοίκησης, διάθεσης

και διαφήμισής.
- τα Ομοια φύρμακα να έχουν την ίδια τιμή
- Να γίνει σταδιακή ιιειωση των διάφορων επιβαρύνσεων.
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Με την υλοποίηση των παραπανω προτάσεων θα οδηγηθούμε σε 
συγκρότηση των τιμών των εισαγομενων αλλα και μείωση, 
με ταυτόχρονη στήριξή της εγχώριας παραγωγής οαρμΰκου

Ε. Η εγχώρια παραγωγή θα ποεπει να ακολουθεί σε κάθε περίπτωση 
Ολες τις ποιοτικές προδιαγραφές παραγωγής, ο δε Ε 0 φ να 
εντείνει τους σχετικούς ελέγχους
3. Σε καμία περίπτωση δεν θα πρεπει να επιτυγχάνεται αύξηση τιμής 
των φάρμακων με πρόσχημα την αλλαγή συσκευασιας η περιεκτικότητας
A. θα είναι σημαντικό οι προμήθειες των νοσοκομείων και των 
ασφαλιστικών ταμείων να γίνονται με διαγωνισμούς με βάση τη 
γενοσημη ονομασία. Αναγκαία προϋπόθεση για τη μείωση του κόστους 
είναι να καθιερωθεί η παραγωγή νοσοκομειακών συσκευασιών.

XII ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΟΜΟΣΠΟΝΟΙΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ
Αναρερθηκε γενικά σε Ολα τα προβλήματα που αφορούν το φαρμακο, 
επισημαίνοντος ιδιαιτέρως
1. Για την πολυφαρμακία οτι οφείλεται στη μη ορθολογική χρηση των 
Φάρμακων
Ε. Για την αϋξηση της κατανάλωσης φάρμακων οτι μπορεί να 
οφείλεται

στην αμυντική ιατρική, π.χ για κοινο κρυολόγημα δίδεται 
αντιβίωση για την "κάλυψη" του γιατρού
στις κακές συνθήκες πρωτοβάθμιας περίθαλψης η πίεση 
του γιατρού, κυρίως στα ασφαλιστικό ταμεία και 
εξωτερικά ιατρεία, απο τον μεγάλο αριθμό ασθενών 
ημερησιως, τον ωθεί στην συμπτωματικη και Οχι 
αιτιολογικη αντιμετώπιση της νΰσου
στην αύξηση του Μέσου Ορου ξωης, δηλαδη μεγάλος αριθμός 
ηλικιωμένων, ύρα περισσότερα ψσρμακα
στην αμειβΟμενη συνταγογραφια



το κΰστος φαρμακοθεραπείας οτι η αύξηση του οφείλεται3 Για κυρίως =
στην απόσυρση απο την αγορα φθηνών παλαιών και
αποτελεσματικών ' φάρμακων με νεότερα κατο κανόνα
ακριβότερα και με ρυθμό κατα πολύ μεγαλύτερο του Μέσου 
Ορου των άλλων Ευρωπαϊκών χωρών
στην αναγκη χρησιμοποιησεως νέων ασφαλέστερων και πλέον 
ανεκτών φάρμακων που είναι ακριβότερα π χ. νεες 
φαρμακοτεχνικες μορφές

στην εξ ειδίκευση των γιατρών, δηλαδη ο ασθενής σήμερα 
εχει τη δυνατότητα να απευθυνθεί, στον εκοστοτε ειδικΰ 
ανσλογα με την πάθηση του Αυτό συνεπάγεται μεγαλύτερη 
δαπανη, για εργαστηριακές και παρακλινικες εξετάσεις 
και ααλιστα ιιε τα καινούργια διαγνωστικό μέσα, καθώς 
και για την ενδεδειγιιενη φαριιακευτικη αγωγή, αλλα 
ταυτόχρονα μηδενίξει σχεδόν τις χειρουργικές και 
νοσηλευτικές δαπανες, εν αντιθεσει με το παρελθόν

στο marketing των φαρμακευτικών εταιρειών, δηλαδη οι 
φαρμακευτικές εταιρείες, στην προσπάθεια τους να 
αυξησουν το μερίδιο τους στην αγορα, χρησιμοποιούν τις 
"μοντέρνες" λεγάμενες τεχνικές ( π χ. ταξίδια, δώρα, 
πρωτοκολλά ) στρέφοντας τη συνταγογραφία σε νεα και 
ακριβότερα φαρμακα

Ακολούθως διατύπωσε τις κατωτέρω θεσεις - προτάσεις
1 . Για την Ιατρική Ενημέρωση

Να λειτουργήσει στα πλαίσια του Ε 0 φ επιτροπή 
Οεοντολαγιας για την Ιατρική ενημέρωση (εκπρόσωποι 
πολιτείας - εργοδοτών - εργαξομενων)

Η σχέση εργασίας του ιατρικού Επισκέπτη να είναι μισθωτή 
και εξαρτημένη μΰνο ( Να απαγορεύεται να εργΰξονται 
σαν "Ιατρικοί Επισκέπτες part time" π.χ. υπάλληλοι 
Νοσοκομείων, φαρμακείων νοσοκομείων η άλλων υπηρεσιών)

- Η κατοχύρωση της Επαγγελματικής ταυτότητας, Οχι μονο μέσα 
απο τη ΣΕΕ, αλλα και με υπουργική απόφαση (μάξι με τα 
Ολλα θέματα της Ιατρικής Ενημέρωσης), αποτελεί 
ανασταλτικό παράγοντα για τυχόν παρενεογειες που θα 
εμφανίξοντο Επίσης η είσοδος των Ιατρικών Επισκεπτών 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα και τα ασφαλιστικό ταμεία να 
γίνεται μονο με την Επαγγ. ταυτότητα
Η φαρμακευτική ιατρική ενημέρωση να ασκείται μΰνο απο 
Φαρμακευτικές εταιρείες μεσω των Ιατρικών Επισκεπτών 
και Οχι απο εταιρείες παροχής υπηρεσιών
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Ιτα έντυπα ενημέρωσης των φαρμακευτικών εταιρειών να 
αναγραψεται υποχρεωτικά α) η διάρκεια θεραπείας της 
συσκευασίας, β) το ημερήσιο κΰστος θεραπείας ανα 
ενδειξη , γ) η λιανική και νοσοκομειακή τιμή

- Τα "πρωτοκολλά" με τη μορρη κλινικών δοκιμασιών, κατα τον 
τροπο που γίνονται τελευταία, για εγκεκριμένα φορμακα 
και εγκεκριμένες ενδείξεις, δεν είναι απαραίτητα και 
πρεπει να σταματήσουν Ομεσα
τα ιατρικα δείγματα δεν παρουσιάζουν καμία ουσιαστική 
χρησιμότητα

Η καθ'οιονδηποτε τροπο διοχέτευση ιατροφαρμακευτικών 
πληροφοριών προς το καταναλωτικό κοινο κρινεται 
βλαπτική και ανεπιθύμητη

η συμμέτοχη των ιατρών 
εφ'οσον ποαγματοποιείται 
εταιρειών, να είναι 
εταιρεία να κοινοποιεί 
στον Ε Ο φ

C ε .ο .φ . υποχρεούται να 
περίπτωση.

στα συνέδρια του εξωτερικού, 
με δαπανες των φαρμακευτικών 
περιορισμένη Η φαρμακευτική 
κατάσταση συμμετεχοντων ιατρών
εγκρίνει η να απορριψει κατα

- καθορισμός ποσοστού ανώτατου ύψους δαπανών επί του τξίρου 
(π χ. 8·/.) για την προώθηση των πωλησεων, πέραν του
οποίου να φορολογείται. Εξαίρεση οι νεες εταιρείες για 
μια 5ετια και τα νεα προϊόντα για μια 3ετία

Ε. Για γενικά θέματα
Για Ολα τα παραγομενα, εισαγΰμενα και συσκευαξομενα 
πρωτότυπα φαρμακα θα πρεπει να αναγνωριξεται ως ανώτατη 
τιμή, η τιμή που προκύπτει απο τον Μέσο Ορο των 3 
χαμηλότερων τιμών της Ευρωπαϊκής Ενωσης

- Ολα τα κυκλοφορούντο φαρμακα θα πρεπει να χορηγούνται απο 
τα ασφαλιστικό ταμεία. Να υπάρχει τιμή αναφοράς ανα 
Φάρμακο σε σχέση με τη μορφή και τη συσκευασία και σε 
συνδυασμό με το ημερήσιο κοστος θεραπείας πέραν της 
τιμής αναφορας, να υπάρχει κλιμακούμενη συμμέτοχη των 
ασφαλισμένων ( μέχρι την τιμή αναφορας η συμμέτοχη των 
ασφαλισμένων να είναι μηδενική ). Απαραίτητη προϋπόθεση 
για την εφαρμογή της παραπανω πρότασης είναι να 
ενημερωθεί κατύλληλα ο πολίτης και οι υγειονομικοί.

Εαν σε μενομωμεν 
στα "μοναδικά" 
βάση τη σχέση 
συμμέτοχης η μη

ες περιπτώσεις προκύψαυν 
Φαρμακα , η Πολιτεία να 
κΰστους - οφέλους για 
του ασφαλισμένου

υψηλές τιμές, 
αποφασίσει με 
το ύψος της

Ο ανταγωνισμός 
βιοΐσαδυναμία των 
συγκράτησης των τι

στο ΙΚΑ, εφ'οσον 
Φάρμακων, μπορεί να 
μων (π,χ .G e n e r ιc s )

εξασφαλιστεί η 
αποτελ.εσει μέτρο
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Να καθοριστούν για Ολα τα φαρμακα οι συσκευασιες εκείνες 
που εξυπηρετούν με τον οιkov ou iκοτεοο τοοπο την
Φαρμακοθεραπεία.

Να εξεταστεί η δυνατότητα ποσοστιαίας η και κλιμακούμενης 
μείωσης των διαφΟοων επιβαρύνσεων και ποσοστών κέρδους 
στην εμπορική πράξη (έκτος των ασφαλιστικόν εισφορών)
Να αυξηθεί το 
ανταποκριθεί 
επι τελεί

τέλος υπέρ του 
στις απαιτήσεις

Ε Ο φ προκειμενου να 
του δύσκολου έργου που

Ο Ε Ο.φ να αναλΟβει τον ποιοτικο ελεγχο Ολων των 
κυκλοφοροϋντων φάρμακων (βιοισοδυναμία και
βιοδια θ εσιμοτητα)
Στην ταινία γνησιότητας να αναγράφεται και 
προϊόντος απο τον, Ε.Ο.Φ

το Ovoua του

Η συνταγογραφηση των φάρμακων 
στον ιατρό Οπως ισχύει σήμερα 
της διάγνωσης και κατ'επέκταση 
άλλη διαδικασία αντιτίθεται

θα πρεπει να παραμεινει 
Ο ιατρός εχει την ευθύνη 
και της θεραπείας. Κΰθε 
αφ'ενος στην ιατρική

δεοντολογια 
επίπεδο των

και αφ'ετερου κατεβΟξει την θεραπεία στο 
εμπορικών προσφορών και συμφερόντων

Για την ορθολογική χρηση των φάρμακων και την περιστολή 
των δαπανών να γίνεται κατάλληλη ενημέρωση των πολιτών, 
υγειονομικών και φορέων υγείας

Για την εξοικονόμηση δαπανών των ασφαλιστικών ταμείων απο 
τα ΜΗ.ΣΥ ΦΑ φΟρμακα, να συνταγογραφοϋνται απ’αυτό 
υποχρεωτικά μονή εκείνα που χορηγούνται κυρίως στο. 
χρονιά νοσήματα και να ελεγχεται η διαφήμισή τους απο 
τον Ε . Ο Φ
Για την τόνωση της εγχώριας παραγωγής, του ανταγωνισμού 
και των εξαγωγών κυρίως για τ ι ς  χώρες τ η ς  Ανατολικής 
Ευρώπης και της Μέσης Ανατολής, οι άδειες κυκλοφορίας 
να χορηγούνται με γρήγορες διαδικασίες
Πειραματισμοί του τυπου
- Συνταγογραφια με τη γενοσημη ονομασία και ε π ι λ ο γ ή  απο 
τον φαρμακοποιό
- "Αρνητική" η "θετική" λίστα χορηγούμενων φάρμακων σ τ  
Ασφαλιστικό ταμεία

"Προμήθειες" φάρμακων με δ.αγωνισμους στα Νοσοκομεία 
η τα ασφαλιστικό ταμεία
- Εκπτώσεις απΰ τα οσου.ακεία κ.λ ·. ,

4 'ι ’
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Οχι uovo δεν πρόκειται να λύαουν το πρόβλημα, αλλΰ θα 
δημιουργήσουν α) κοινωνική αναστάτωση, ue
απρόβλεπτες διαστάσεις, β) δυσπιστία των ασφαλισμένων 
προς την πολιτεία και τον ασφαλιστικό τους φορέα οτι
υπάρχουν δυο κατηγορίες πολιτών,
γ) την εντύπωση Οτι η Πολιτεία ενεδωσε σε συντεχνιακές 
αντιλήψεις, 6) την εντύπωση οτι ενισχοονται οι · 
κρατικές προμήθειες και σε αυτό το επίπεδο Ενώ οι 
διαδικασίες επιλογής η αποκλεισμού ορισμένων φάρμακων 
θα γίνονται με κριτποια εμπορικά και οχι επιστημονικά 
<αρα αδιαφανείς διαδικασίες), αφού δεν εχει 
δημιουργηθει η κατάλληλη υποδομή, ώστε να αποβει προς 
Οφελος των πολιτών.

τέλος ςητησαν να 
παρούσα επιτροπή 
παρεμβαίνει και 
προκύπτουν

θεσμοθετηθεί και 
και μετά την
να διορθώνει

να συνεχίσει τις εργασίες της η 
υποβολή προτάσεων , ώστε να 
τυχόν παρενεργειες που θα

Ψ



fv 82-

ΥΠΗΡΕΣ ΙΑ (Q/ΝΣΗ Τ Ι Μ Ν  ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΩΝ)
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Εντονο προβληματισμό δημιούργησε στην Υπηρεσία η υφιστάμενη 
κατάσταση Οπως αναλυτικό τίεριγράφεται στην αρχή του παοοντος 
κείμενου και ιδιαίτερα σε ο,τι αφόρα =

στην ισχϋουσα νομοθεσία για τον καθορισμό των τιμών των 
Φάρμακων, οπού η μεταχείριση των εισαγομενων έναντι των 
παρασκευαζόμενων στην Ελχαδα παρουσιάζεται ευνοϊκή
στις τιμές που κυκλοφορουν τα φαρμακα, όπως έχουν 
διαμορφωθεί σήμερα
στην παρατηρούμενη συνεχή υποκατάσταση φθηνών 
δοκιμασμένων παραδοσιακών φάρμακων εγχώριας παραγωγής 
με αλλα ακριβότερα και κατσ κανόνα εισαγΰμενα

- στην συνεχώς αυξανόμενη φαρμακευτική δαπανη
κατόπιν αυτου και προκειμενου να διευκολύνει την Επιτροπή στο 
έργο της, αλλα και να καταστεί δυνατό να διατυπώσει σχετικές 
αποωεις-πρστασεις, προεβη στην διερευνηση και επεξεργασία 
ποικίλων στοιχείων <π.χ. τιμών φάρμακων στις Ευρωπαϊκές χώρες, 
απολογιστικών στοιχείων φαρμακευτικών εταιρειών κ α.)
1. Ειδικότερα επεξεργάστηκε ευρυ δείγμα φάρμακων ως κατωτέρω_

1.1 ΕIΣΑΓΟΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
1.1.1. Πραγματοποιήθηκαν υπολογισμοί τιμών, σύμφωνα με την 

ισχϋουσα Αγορανομικη οιαταξη <αρθρ. 441 και 442), 
δηλαδη με βάση τον μ .Ο. των τιμών των τριών φθηνότερων 
ευρωπαϊκών χωρών κ.λ.π , σε 48 εισαγΰμενα φύρμακβ 
αξίας 31 δις 45 εκατ. δραχμών σε χονδρικές τιμές που 
εκτιμαται οτι αντιπροσωπεύουν το 11,5’/. περίπου της 
συνολικής αξίας πωλησεων προς φαρμακεία και νοσοκομεία. 
Προεκυφε μέση σταθμικη αύξηση 3,08*4

Αναλυτικό προεκυωαν
Μειώσεις σε 19 φαρμακα απο 27. ως 467. η ωωελεια που 
προκύπτει είναι ι δις 98 εκατ δραχμές
Αυξήσεις σε 29 φαρμακα απο 1,87. ως 577. Η επιβάρυνση που 
προκύπτει είναι 2 δις 95 εκατ.δραχμές
Συνολικά προκύπτει (μετά τις αυξήσεις και μειώσεις) 
επιβάρυνση 970 εκατ. δραχμές σε χονδρικές τιμές

ι 2, Επίσης 
Φθηνότερης 
μείωση 11 
δραχμές

του εγινε υπολογισμός με 
ευρωπαϊκής χωράς και προεκυψε 
227. , οποτε εχουμε ωωελεια

την τιμή της 
μέση σταθμικη 
3 δις 53 εκατ
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12 ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΖΟΜΕΝΑ-ΣΥΣΚΕΥΑΖϋΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
ι.2.ι.Ερευνηθηκαν οι τιμές επαλήθευσης (δηλαδη οι τιμές που 

θα έπαιρναν ως εισαγομενα με τις τρεις Φθηνότερες 
χώρες κ λ.π ), σύμφωνα με την ισχϋουσα Αγοοανομικη 
οιΰταξη (αρθο 442), σε 79 παρασκευαζόμενα η 
συσκευαξομενα στην Ελλΰδα αλλοδαπα φΰρμακα αξίας 55 6ις 
18 εκατ δραχμών σε χονδρικές τιμές, που εκτιμαται οτι 
αντιπροσωπεύουν το 20,2'/. περίπου της συνολικής αξίας 
πωλησεων προς φαρμακεία και νοσοκομεία προεκυωε μέση 
σταθμικη αύξηση 38,51'/.

Αναλυτικό προεκυωαν
- Μειώσεις σε 12 φΰρμακα απο 1,9'/. ως 44'/. η ωοελεια που

προκύπτει είναι 1 δις 63 εκατ δραχμές
- Αυξήσεις σε 67 φαρμακα απο 1,1*/. ως 179*/. Η επιβάρυνση που

προκύπτει είναι 22 δις 88 εκατ δραχμές
Συνολικά προκύπτει επιβάρυνση (μετά τις αυξήσεις και 
μειώσεις) 21 δις 25 εκατ. δραχμές σε χονδρικές τιμές

1.2.2. Επίσης εγινε υπολογισμός σχετικό με την τιμή που θα 
έπαιρναν ως εισαγομενα με ΒΟση την τιμή της φθηνότερης 
ευρωπαϊκής χώρας και προεκυωε μέση σταθμικη αύξηση 
22 7·/., οποτε η συνολική επιβάρυνση είναι 12 δις 53 
εκατ. δραχμές σε χονδρικές τιμές.

1.2.3. Ακόμη υπολογίσθηκαν οι χονδρικές τιμές με βύ,ση τα 
απολογιστικΰ στοιχεία των φαρμακευτικών εταιρειών και 
με τα έξοδα παραγωγής, διοίκησης, διάθεσης και διάδοσης 
τα δικά τους. Προεκυψε μέση σταθμικη αύξηση 2,25'/.

Αναλυτικό, ποοεκυυαν
- Μειώσεις σε 33 Φΰρμακα απο 0,6*/. ως 25,8'/.
- Αυξήσεις σε 4̂ φαρίΑσκα απο 1 ,1'/. ως 827,

V
- Σε δυο (2) φΰρμακα προεκυωαν οι τιμές που ισχύουν

Συνολικά προκύπτει επιβάρυνση ι δι 
χονδρικές τιμές

ς 24 εκατ. δραχμές σε

Σημειώνεται Οτι
Οι υπολογισμοί έγιναν με ισοτιμία 
Το δείγμα των εισαγομενων, 
παοασκευαξομενων συσκευαξαμενων

5/7/1994 
Οπως και 
αναοερεται

αυτό των 
σε μορφές

και συσκευασιες φαρμΰκων με μεγΰλη αξία πωλησεων στην 
ελληνική αγορο.

*

ρ
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£ η Υπηρεσία υστέρα απο τα αποτελέσματα του ως· ανω εχεγχου, άλλο 
και απο διάφορες διαπιστώσεις της τοσο κατα την εκτελεση του 
εργοι της μέσα στα πλαίσια των υπηρεσιακών καθηκόντων, άλλο και 
απο τις συζητήσεις που έγιναν και τα οσα ακούσθηκαν και 
επισημΟνθηκαν στην επηροπη, προεβη στην διατύπωση των κατωτέρω 
αποωεων - προτάσεων

Ρ.. 1 . Γ ι α τον καθαρισμό των τιμών των Φάρμακων να ισ χύσουν ως
εΚΪ1£__

2.11 Ετα εισαγοιιενα, να λαμβανεται η τιμή της χώρας 
προέλευσης αν είναι η φθηνότερη η η τιμή της φθηνότερης 
ευρωπαϊκής χώρας

2.1.2 Ετα παραγΰμενα στην Ελλΰδα αλλοδαπα. να γίνεται με 
κοστολόγηση, όπως και σήμερα

2 13 Ετα παραγομενα αντίγραφα, να ισχϋσει το 86V. της 
τιιιης του πρωτοτύπου προς τον σκοπο ενίσχυσης της 
εγχώριας φαρμακοβιομηχανίας
Αυτό Ομως uovo αρχικΰ. ίίετα απο αυτό Οταν εξεταξεται 
αίτημα αύξησης, να γίνεται κοστολΰγιο και έλεγχος επι 
τοπου, Οταν κρίνεται οτι απαιτείται, ανεξαρτήτως αν 
αυξήθηκε η τιμή του πρωτοτύπου. Ωηλαδη δεν θα 
αναποοσαρμοξεται αυτόματα η τιμή με την αύξηση της 
τιμής του πρωτοτύπου αλλα μΰνο αν προκύπτει κατόπιν 
κοστολογιου

2 1 4  Ετα παραγομενα στα οποία δεν υπαρχουν πρωτότυπα
(ορροί κλπ), να γίνεται κοστολόγηση όπως και σήμερα

2.1 5 Επανεξέταση της κλίμακας στα τρία οελτα με καποια 
βελτίωση

2 1.6 Ερευνα και τυποποίηση των δαπανών συσκευασίας (κατα 
ομάδες) και των δαπανώ παραγωγής (αποδοχή και απο τους 
συλλόγους και εφαρμογή ενιαία).

2 Αν ενα Φύρμακο κυκλοφορεί σε λιγοτερες απο 6 χώρες
Οταν καθορίζεται η τιμή του, να ελέγχεται μετο επι μια 
3ετια και αν κυκλοφορήσει σε φθηνότερη να μειώνεται 
αντίστοιχα η τιμή.

Πέραν αυτού τα Φύρμακα που 
καταλόγους του I κ A 
κυκλοφορούν σε λίγες 
προϋποθέσεις που θετει 
Ολες τις προϋποθέσεις αυτές,

δεν περιλαμβάνονται 
γιατί, ενω 

χώρες και δεν 
το ι.κ a , Οταν θα

αμέσως στους 
πήραν, τιμή 
πληρούν τις 
έχουν καλύψει

για να
καταλόγους, να απαιτείται να ξητουν 
Εμπορίου επανεξέταση της τιμής.

περιληοθούν στους 
απο το Υπουργείο

ΕΦΟσον προκύπτει μείωση, να ..μειώνεται η τιμή σχετικά, να 
προσκομιξουν δε στο I κ ,α . σχετική βεβαίωση του
Υπουργείου Εμπορίου Οτι επανεξετασθήκαν.
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2 1 . 8  Αν απο τα στοιχεία που διαθετει π Υπηρεσία,
* διαπιστωθεί οτι οι εταιρείες δεν δηλώνουν, uε την

υπεύθυνη δηλωαίΐ τους, Ολες τις χώρες που κυκλοφορεί το 
φαρμακο να μην παίρνουν τιμή για ενα χρΰνο η να

f παίρνουν τιμή αλλΰ να μην δικαιούνται επανεξέταση τιμής
για μια 3ετία.

* 2 1 9  Φαρμακα ΜΗ ΕΥ ΦΑ. , η τιμή τους να μην διαμορφώνεται
ελεύθερα, άλλο να καθοριξεται απο το Υπουργείο Εμπορίου 
όπως και για τα λοιπά φαρμακα

2 ι ίο το κέρδος των φαρμακοποιών να είναι κλιμακωτό με
αντίστροφη κλίμακα, αλλα να μην ξεπερνά κάποιο δραχμικό 

' ανώτερο οοιο.

)

2 2 Για λοιπά θέματα
2.2 1. Να υπάρχει δυνατότητα να γίνονται εκπτώσεις επί των

λιανικών τιμών
2.2 2 Για τις άδειες κυκλοφορίας να γίνεται εξαντλητική 

ερευνά σκοπιμότητας χορηγησης των απο ε .ο .φ . , δηλαδη 
αν απαιτείται για. λαγούς θεραπευτικούς κλπ < νεες 
άδειες με αλλαγή συσκευασιας, με προσθήκη δεύτερης 
δραστικής, με προσθήκη εκδοχών κλπ >

2.2 3 Για τον ποιοτικο έλεγχο γενικό < παραγωγής και 
έτοιμων προϊόντων > να γίνεται συνεχής και αυστηρός 
ελεγχος απο τον ε .ο .φ

2 2 9 Για την συνταγογρΟφηση, καθιέρωση ενιαίας λίστας 
(καταλόγου) για Ολους τους ασφαλιστικούς οργανισμούς

2 2 5  η προμήθεια φάρμακων και φαρμακευτικού υλικοϋ να 
γίνεται με διαγωνισμούς

2 2,6 Οι ασφαλιστικοί οργανισμοί η το I κ.Α εφΟσον δεν θα 
είναι ενιαίος φορέας, να καθορίξουν ανώτατο πασο που
εγκρίνουν κατο δραστική η θεραπευτική κατηγορία η 
ΦΟρμακο.
κατόπιν ενημερωσεως των ασθενών απο τους γιατρούς, να 
έχουν την δυνατότητα οι ασθενείς με την υπόδειξη του 
γιατρού, να επιλεξουν εσν επιθυμούν άλλο φαρμακα
αντίστοιχο με καταβολή της διαφοράς
7. ΕφΟσσν δεν υπάρχει πρωτότυπό φΟρμακο σε καποια 
μορφή, αλλα έχουν κυκλοφορήσει αντίγραφα αυτής της 
μορφής και ξητειται αργότερα τιμή για το πρωτότυπό και 
διαπιστώνεται οτι η αιταυμενη είναι πολύ υωηλη σε σχέση 
με αυτή των αντίγραφων, να λαμβανεται υποωη, για τον 
καθαρισμό της, η τιμή των αντίγραφων π χ. να 
προστίθεται στην ισχύουσα ποσοστο 16% και να 
διαμορφώνεται η τιμή του πρωτοτύπου



Κ-ΠΤΝΕΕ ΑΠΟΨΕ Γ Σ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
Η Επιτροπή Οπως είναι φυσικό, λΰγω αντιτιθεμενων απόψεων, δεν 
κατεληξε σε διαμόρφωση κοινών θεσεων για τα περισσότερα θέματα 
(τρΰπος τιμολόγησης, λειτουργία τιμών αναρορας, κλπ>. 
παρακατω αναψερονται τα σημεία στα οπαία η Επιτροπή ομόφωνα 
κατεληξε σε προτάσεις

ι . Οι υπέρ τρίτων επιβαρύνσεις ( Τ.Σ.Α.γ. 5,913·/.
Τ.ΕΑ.Υ.Φ.Ε 1,819 
χονδρικής τιμής ) 
τουλάχιστον σταδιακό 
το ΕΟΦΟσημο πρεπει 
καλύπτει τις ανάγκες

Ε Ο φ 11,167·/. της τελικής 
άλλο και ο Φ.Π.Α. 8·/. πρεπει 
να περιορισθοϋν εως μηδενισθούν. 
να περιορισθει σε ύφος που να 
και τους στΰχους του.

Επισημαίνεται Οτι τα ποσοστά κέρδους φαρμακέμπορων και 
Φαρμακοποιών υπολογίζονται και επί των επιβαρύνσεων 
αυτών.

Ε. Οι αναπροσαρμογές των τιμών δεν πρεπει να γίνονται 
ενιαία και αδιάκριτα για Ολα τα φΰρμακα, είτε ζητούνται 
είτε Οχι, είτε δικαιολογούνται είτε Οχι.

3. Πρεπει να ολοκληρωθεί η αναθεώρηση του Εθνικού 
Συνταγολογίου. Επίσης να συνταχθοϋν ομεσα συνταγολογία 
κατο νοσοκομείο με την ειδική ( νοσοκομειακή ) 
συσκευασία για Ολα..
Οι ασφαλιστικοί Οργανισμοί πρεπει να διαθετουν ενιαίο 
κατάλογο (λίστα) συνταγογραφοομενων φάρμακων, τη δαπανη 
των οποίων καλύπτουν με η χωρίς συμμέτοχη του 
ασφαλισμένου.
Ο κατάλογος πρεπει να περιεχει φαρμακα για την πληρη 
καλυωη της φαρμακευτικής περίθαλψης

4 πρεπει να γίνει επανακαθορισμός Ολων των τιμών των 
φάρμακων με ενα νεο τροπο τιμολόγησης. Οι τιμές που θα 
προκυψουν θα αποτελεσουν τις τιμές αναρορας για τα 
Φαρμακα που θα. περιληψθούν στον κατάλογο των 
ασφαλιστικών ταμείων και στους καταλόγους των 
νοσοκομείων

5. τα νοσοκομεία και οι ασφαλιστικοί οργανισμοί πρεπει να 
ολοκληρώσουν την μηχανοργάνωση για τον ελεγχο της 
διακίνησης και αυνταγογραψησης των φάρμακων, 
προκειμενου να περιορισθει εως εξαψανισθει το φαινόμενό 
της αλόγιστης η κατευθυνομενης συνταγογρΟφησης, με 
παράλληλη αυστηροποίηση των κυρώσεων

6 . οι διατάξεις < νομικές η 
προώθηση των φαρμακευτικών 
εψαρμοσθούν αυστηρό προς κάθε

δεοντολογίας 
προϊόντων, 

κατεύθυνση.
) , για 
πρεπει

την
να

7 Να επιτραπεί η χορηγησπ 
ασφαλιστικούς Οργανισμούς.

εκπτωσ εων προς τους
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8. Πρεπει να εντατι, κοποιηθούν οι ελεγχοι στη διακίνηση των 
Φάρμακων σε σχέση με το σύστημα ταινιών γνησιότητας, το 
οπαίο είναι σκόπιμο να συνδυασθεί σε το σύστημα 
γραμμικού κώδικα (bar code)

9. Απαιτείται η άμεση εκπόνηση και εφαρμογπ προγραμμάτων 
ενημέρωσης/εκπαίδευσης υγειονομικών και πολιτών για την 
χρησιμότητα, χρήση, κινδύνους φάρμακων και για το 
κοστος των διαθέσιμων μέσων φαρμακοθεραπείας

ίο το ώημοσιο πρεπει να καταβάλλει προσπάθειες για την 
εξόφληση των υποχρεώσεων απο προμήθειες φαρμάκων σε 
εύλογο χρονικό διάστημά.

11 0 ε .ο .φ . πρεπει να εξαντλήσει Ολες τις δυνατότητες για
την διασφάλιση της ποιότητας των φάρμακων

ΙΕ Να σταματήσει η πριμοδότηση για καλυφη δαπανών ερευνάς 
και τεχνολογίας στα πρωτότυπα φύρμακα μετά πάροδο 15 
χρόνων κυκλοφορίας στην Ε Ε και εφΟσον εχει λήξει η 
πρώτη προστασία ευρεσιτεχνίας.

13. Να ληφθουν μέτρα για την αποθαρυνση της εισαγωγής και 
την ενθαρυνση της παραγωγής φάρμακων στην Ελλ.αδα .
Επίσης πρεπει να ληφθουν μέτρα για την ενθαρυνση και 
συνέχιση της κυκλοφορίας φθηνών φάρμακων και ανακοπή 
της υποκατάστασης απο τα ακριβότερα.

14. Πρεπει να εξααοαλισθεί η πιστοποίηση βιοισοδυναμίας και 
βιοδιαθεσιμοτητας των φάρμακων

15 Η Ελληνική Φαρμακοβιομηχανία 
πλειοφηφια. εχει τη δυνατότητα 
τουλάχιστον ισοδύναμα προιΟντα μ 
χώρες και ακΰμη οι δυνατότητες 
πολλές και πρεπει σε αυτή την 
κοινή προσπάθεια

στη συντριπτική της 
και παράγει ποιοτικά 
ε παραγομενα σε άλλες 
επέκτασης της ε ναι 
κατεύθυνση να υπάρξει

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ


