
Οι τιμές των φαρμάκων 
και η πολυφαρμακία

Στην αρθρογραφία του «Οικονομι
κού Ταχρυδρόμοο» απαντούν ο Γεν. 
Γραμματέας του Υπουργείου Εμπορί
ου Γ. ΚΟ ΣΜ ΙΔ Η Ι, ο Πανελλήνιος Φαρ
μακευτικός Σύλλογος, ο γιατρός ΓΙΩΡ
ΓΟΣ ΒΟΓΙΑΤΖΗΣ και οι φαρμακοποιοί 
ΔΗΜ . ΚΑΡΑΓΕΩ ΡΓΙΟ Υ και ΒΑΣΙΛΗ Σ 
ΧΟΛΕΒΑΣ

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

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

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

Στην Επιτροπή αυτή είχα την τιμή να 
προεδρεύω. Αφιέρωσα για το θέμα αυ
τό χρόνο πολλαπλάσιο  των μαραθώ
νιω ν σ υνεδρ ιάσεω ν τη ς Επ ιτρ ο π ή ς . 
Έ τσ ι, αντιλαμβάνεσθε την ικανοποίησή 
μου για την εκ μέρους σας προβολή του 
θέματος, αλλά και την ευαισθησία μου 
για το ενδεχόμενο αθέλητης αδικίας σε 
βάρος του υπουργείου Εμπορίου για το 
υπόψη θέμα.

α) Οι διαπιστώ σεις που αναφέρετε 
και προφ ανώ ς λάβατε α πό τη σελ. 1 
της έκθεσ η ς ανήκουν στην π ολιτ ική  
ηγεσία του υπουργείου και ήταν η αι
τία  της συγκρότησης της Επ ιτροπής. 
Βεβαίως, στις ίδιες διαπιστώ σεις περ ί
που κατέληξε και η Επιτροπή. Ό μ ω ς, 
μία α π ό  α υ τές  «θερα π εύτηκε»  ήδη. 
Πρόκειται γ ια  τις  τιμές τω ν αντιγρά
φω ν, π ο υ  δεν επ ιτρ έπ ετα ι να υ π ερ 
βαίνουν το 86% της τιμής των προτο- 
τύπω ν.

Από το Σεπτέμβριο 1994 ως και τώ 
ρα, λόγω της «διόρθωσης», μειώθηκαν 
οι τιμές 1007 φαρμάκων (από το 6.500 
περίπου που έχουν άδεια κυκλοφορίας), 
σε ποσοστό ως και 45%! Θ α θυμίσω ότι 
από τον Ιανουάριο 1994, οπότε αυξή
θηκαν οι τιμές των φαρμάκων, κλιμα
κωτά από 8% ως 0% (μέση σταθμική αύ
ξηση 6,5% ), ως τώρα, δεν έχει αυξηθεί 
ούτε ενός (αρ. 1) φαρμάκου, σε αντίθε
ση με το παρελθόν όπου οι «κατ' εξα ί
ρεση» αυξήσεις, κυρίως σε φάρμακα ευ
ρύτατης κυκλοφορίας ήταν σύνηθες φαι
νόμενο. Στο ίδιο διάστημα, το υπουργείο 
Εμπορίου δεν επε'τρεψε καμμία έμμεση 
αύξηση τιμής, λόγω αλλαγής συσκευα- 
σίας κ.λπ .

β) Το σε ροζ πλαίσιο, δίκην υπότιτλου,

κείμενο «είναι τουλάχιστον απαράδεκτη 
η επ ίχρόνια  τιμολογιακή πολιτική του 
υπουργείου Εμπορίου, η οποία καταδιώ
κει τα ήδη φθηνά φάρμακα ελληνικής π α
ραγωγής και δέχεται ασυζητητί την ει
σαγωγή των ακριβών από το εξωτερικό» 
είναι «τουλάχιστον άδικο για το υπουρ
γείο Εμπορίου». Η υποκατάσταση φθη
νών φαρμάκων γενικά, αλλά κυρίως ελ
ληνικής παραγω γής, α πό εισαγόμενα 
ακριβότερα αναφέρεται στις διαπιστώ
σεις του υπουργείου Εμπορίου, που αντι
γράψατε στο κείμενό σας και με το θέμα 
αυτό ασχολήθηκε η Επιτροπή, που συ
γκροτήθηκε με πρωτοβουλία του υπουρ
γείου Εμπορίου, που βέβαια, ως την ανα
θεώρηση του συστήματος είναι υποχρε
ωμένο να εφαρμόζει τις κείμενες διατά
ξεις. Ό σον αφορά στο δεύτερο σκέλος 
(«δέχεται ασυζητητί την εισαγωγή των 
ακριβών από το εξωτερικό»), σας θυμίζω 
ότι το υπουργείο Εμπορίου δεν έχει απο
λύτως καμμία εξουσία ή αρμοδιότητα να 
επιτρέψει ή απαγορεύσει εισαγωγές και 
σας θυμίζω και τις κοινοτικές υποχρεώ
σεις μας. Τα φάρμακα, εγχώρια παραγό-

Αγαπητέ κ. Μαρίνο,
Πρόσφ ατα , στο έγκριτο περιοδικό 

σας δημοσιεύθηκε ένα άρθρο που αφο
ρά την κατανάλω ση τω ν φαρμάκω ν 
στην Ελλάδα. (Παύλος Κλαυδιανός «Η 
αλήθεια  για  τα  φάρμακα» Ο ικ . Τα χυ
δρόμος νο 2136,13-4-1995 σελ. 28-29). 
Θ α ήθελα να εκφράσω κάποιες σκέψεις 
μου για αυτό το θέμα και ιδιαίτερα για 
την κατανάλωση των φαρμάκων και τις 
φαρμακευτικές δαπάνες.

Έχει επικρατήσει η εντύπωση ότι οι 
φαρμακευτικές δαπάνες στην Ελλάδα εί
ναι πάρα πολύ υψηλές και ότι αντιπρο
σωπεύουν το 2% του ΑΕΠ, σε σύγκριση 
με τις άλλες χώρες που δαπανούν περί
που το 1% του ΑΕΠ. Πιστεύω ότι τέτοι
ου είδους συγκρίσεις μεταξύ διαφόρων 
χωρών -  για πολλούς λόγους που δεν εί
ναι του παρόντος -  και ιδιαίτερα στον το
μέα των υπηρεσιών υγείας, είναι αντιδε
οντολογικές, αντιεπιστημονικές και ίσως 
οδηγούν σε απλοϊκά συμπεράσματα και 
εντυπώσεις, όπως π .χ . αφού οι ΗΠΑ δα
πανούν π ερ ίπου 14% του ΑΕΠ για την 
υγεία και η Μ. Βρεταννία περίπου 7% του 
ΑΕΠ της, άρα το επίπεδο υγείας των πο
λιτών των ΗΠΑ είναι δυο φορές καλύτε
ρο από ό,τι το αντίστοιχο των Βρεταν- 
νών, γεγονός το οποίο βέβαια γνωρίζου
με δεν είναι σω στό. Αντίθετα, αυτό το 
οποίο νομίζω έχει την μεγαλύτερη σημα
σία για τις δαπάνες υγείας και κατ' επέ
κταση για τις φαρμακευτικές δαπάνες, 
για την Ελλάδα αλλά και για κάθε χώρα, 
είναι να μπορούμε να δικαιολογήσουμε 
και να αποδείξουμε ότι κάθε δραχμή που 
ξοδεύεται για αυτούς τους σκοπούς βελ
τιώνει την ποιότητα ζωής των πασχό-

μενα ή εισαγόμενα παίρνουν άδεια κυ
κλοφορίας α πό τον ΕΟ Φ  και το ΥΠΕΜ  
απλά καθορίζει τις τιμές.

Κλείνω με τη βασική μου διαπίστωση 
για  την α ιτ ία  τη ς νόσου «φάρμακο». 
Ό λο ι, ανεξα ίρετα , οι εμπλεκόμενοι 
(φαρμακοβιομήχανοι, εισαγωγείς, για
τροί, ιατρικοί επισκέπτες, φαρμακέ
μποροι, φαρμακοποιοί, υπάλληλοι 
όλων αυτών) έχουν κοινό συμφέρον την 
κυκλοφορία «περισσότερων» και «α
κριβότερων» φαρμάκων. Αυτό πρέπει 
να σπάσει και σας βεβαιώνω πως είναι 
εφικτό.

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

Πρόθυμος διά «κρείσσονας»
Με εκτίμηση λ 

ΣΩ ΚΡΑΤΗΣ ΚΟΣΜ ΙΔΗΣ 
Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου 

Εμπορίου 
Αθήνα, 17-4-1995

ντων, και συμβάλλει στην επιμήκυνση της 
ζωής τους.

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

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

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

γ) Είναι επίσης γνωστό, στην Ελλάδα,
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το φαινόμενο των παράλληλων εξαγω
γών των φαρμάκων, κυρίως σε ευρω 
παϊκές χώρες διότι οι τιμές κάποιων φαρ
μάκων στην Ελλάδα είναι φθηνότερες 
από τις αντίστοιχες των χωρών που εξά
γονται. Και όμως και αυτές οι φαρμα
κευτικές δαπάνες υπολογζονται σαν να 
έγιναν στην Ελλάδα και προσμετρούνται 
στις συνολικές φαρμακευτικές δαπάνες! 
Επιπλέον, κανείς δεν υπολογίζει στην Ελ
λάδα πόσα φάρμακα αγοράζονται και 
καταναλώνονται από τα 8 περίπου εκα
τομμύρια τουρ ίστες που μας επ ισ κ έ
πτονται κάθε χρόνο αλλά επίσης ούτε 
υπολογίζει και τους -  αλήθεια πόσους; -  
εκατοντάδες χιλιάδες λαθρομετανάστες 
που κατοικούν σχεδόν μόνιμα στην π α 
τρίδα μας και οπωσδήποτε καταναλώ
νουν κάποια φάρμακα.

δ) Ένας άλλος πολύ σημαντικός π α 
ράγοντας για την Ελλάδα, είναι ο καθο
ρισμός της τιμής των φαρμάκων. Ό π ω ς 
(ραίνεται και στον παρακάτω πίνακα, το 
φάρμακο στην Ελλάδα επιβαρύνεται με 
πολλούς φόρους και εισφορές, επ ιπ λέ
ον δε το ποσοστό κέρδους των φαρμα
κοποιών πρέπει να είναι από τα υψη
λότερα οτον κόσμο -  αν όχι το υψηλό
τερο -  με αποτέλεσμα ο καταναλωτής 
να πληρώνει υψηλές τιμές και με επ α 
κόλουθο οι συνολικές φαρμακευτικές δα
πάνες να εμφανίζονται πολύ αυξημένες, 
(αυτό δεν σημαίνει ότι θεωρώ ότι είναι 
επίσης δικαιολογημένες όλες οι τιμές των 
φαρμάκων που ζητούν οι παραγωγοί και 
οι εισαγωγείς των φαρμάκων).

Αν υ π ο θ έσ ο υμ ε ότι το Υ π ο υρ γείο  
Εμπορίου ορίζει την χονδρική τιμή ενός 
φαρμάκου στις φαρμακαποθήκες, -  αλ
λά και ο καθορισμός των νοσοκομεια
κών τιμών δεν διαφέρει παρα π ολύ).

Από την τιμή αυτή πρέπει να αφαι- 
ρέσουμε:

8,4  δρχ. π ου  είναι η έκπτω ση στην 
φαρμακαποθήκη 

11,576 δρχ. εισφορά στον ΕΟ Φ  
1,803 δρχ. εισφορά στο ΤΕΑΥΦΕ 
21 ,479  δρχ. το σύνολο τω ν ε π ιβ α 

ρύνσεων
Επιπλέον για τα εισαγόμενα φάρμα

κα ο εισαγωγέας πληρώνει 6,65% επ ί της 
τιμής εισαγωγής στο ΤΣΑΥ. Αντίστοιχες 
περίπου επιβαρύνσεις έχουν και τα  κα- 
τασκευαζόμενα φάρμακα στην Ελλάδα.

Αν στην χονδρική τιμή (100 δρχ .) προ
σθέσουμε και 35% που είναι το κέρδος 
του φαρμακοποιού και 8% Φ Π Α τότε η 
τελική λιανική τιμή που πληρώνει ο κα
ταναλωτής ή το ασφαλιστικό ταμείο, δια
μορφώνεται στις 145,8 δραχμές. Δηλα
δή η τελική λιανική τιμή ενός φαρμάκου 
είναι σχεδόν υπερδιπλάσια από την τι
μή που ζητά ο παραγωγός ή ο εισαγω
γέας του φαρμάκου. Και αυτό το καθε
στώς νομίζω ισχύει μόνο στην Ελλάδα 
και σε καμμία άλλη χώρα.

Συνοψίζοντας θα ήθελα να παρατη
ρήσω ότι οι αναφορές στις φαρμακευτι
κές δαπάνες στην Ελλάδα και οι συγκρί
σεις με τις αντίσχοιχες δαπάνες άλλων 
χωρών θα έπ ρ επ ε  να λαμβάνουν υ π ' 
όψιν και τις προηγούμενες επισημάνσεις. 
Διότι πιστεύω ότι αν γίνουν αυτές οι ανα- 

καίες προσαρμογές, οι φαρμακευτικές 
απάνες στην Ελλάδα δεν θα διαφέρουν 

σημαντικά από των άλλων χωρών.
Θ α ήθελα επίσης να προσθέσω κάτι

» >

Το ποσοστό κέρδους του φαρμακοποιού 
ίσως το υψηλότερο διεθνώς!
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ακόμη. Ο  συνεργάτης σας αναφέρει στο 
άρθρο του: «Για μια χώρα η οποία με βά
ση το 100 βρίσκεται περίπου στο 50 αν 
κρίνουμε την αγοραστική δύναμη, η κα
τάσταση αυτή δεν είναι μόνο εξω φρε
νική (αναφε'ρεται στις φαρμακευτικές 
δαπάνες) αλλά οδηγεί αμε'σως στο συ- 
μπε'ρασμα ότι γίνονται τεράστιες σπα
τάλες (40% της συνολικής φαρμακευτι
κής δαπάνης).

Δεν νομίζω ότι ο χαρακτηρισμός εξω 
φρενική κατάσταση είναι δόκιμος στην 
συγκεκριμένη π ερ ίπ τω σ η . Ας εξ ετ ά 
σουμε το θέμα από μια άλλη σκοπιά.

Τα φάρμακα ανακαλύπτονται -  σχε
διάζονται θα ήταν ο καλύτερος όρος -  μό
νο σε ευρωπαϊκέςχώρες ή τις ΗΠΑ ή την 
Ιαπωνία και ως εκ τούτου οι τιμε'ς που 
λαμβάνουν ε'χουν αντιστοιχία με το κό
στος ε'ρευνας αλλά και με την γενικότερη 
οικονομική κατάσταση και τις συνθήκες 
της χώρας προέλευσης. Οι τιμε'ς αυτές 
δεν έχουν καμμία σχέση με την Ελλάδα, 
ούτε βέβαια μπορεί να τις επηρεάσει. Η 
Ελλάδα όμως είναι υποχρεωμένη να χρη
σιμοποιεί αυτά τα  φάρμακα και να τα 
πληρώνει στις διεθνείς τους τιμές -  αφού 
λίγο πολύ οι τιμές των φαρμάκων στις 
διάφορες χώρες είναι περίπου ίδιες.

Κατά συνέπεια  αφού η Ελλάδα έχει 
λίγο πολύ τις ίδιες ανάγκες υγείας, το 
ίδιο περ ίπου μοντέλο παροχής υπηρε
σιών υγείας, το ίδιο προφίλ νοσηρότη
τας και θνησιμότητας με όλες τις ανε
πτυγμένες χώ ρες -  έχει καταφέρει δε 
να επ ιτύ χει το ίδιο π ερ ίπ ου  επ ίπ εδο  
υγείας με αυτές -  αναλογικά θα έπρεπε 
να έχει π ερ ίπ ο υ  και την ίδια κατανά
λωση φαρμάκων. Και όταν οι τιμές είναι 
περίπου ίδιες, η δε αγοραστική δύναμη 
των Ελλήνων η μισή σε σύγκριση με τα 
άλλα κράτη, δεν θα 'πρεπε οι δαπάνες 
για φάρμακα αναγόμενες στο ΑΕΠ να εί
ναι διπλάσιες στην Ελλάδα α πό αυτές 
που παρατηρούνται στις άλλες χώρες;

Νομίζω λοιπόν, ότι όταν μια χώρα με 
χαμηλό ΑΕΠ όπω ς είναι η Ελλάδα, σε 
συνδυασμό με τ ις  διεθνείς τ ιμ ές π ου  
ισχύουν π α ντο ύ  γ ια  κά πο ια  α γα θά , 
όπως είναι τα  φάρμακα, ξοδεύει π ερ ί
που το ίδιο ποσοστό του ΑΕΠ για αυτά 
τα αγαθά όπω ς κάθε άλλη ανεπτυγμέ
νη χώρα, τότε μόνο για τεράστιες σπ α 

τάλες δεν μπορούμε να ισχυριζόμαστε. 
Ας συγκρίνουμε όμως τις κατά κεφαλή 
φ αρμακευτικές δαπάνες μερικών ευ
ρωπαϊκών χωρών με α υτές της Ελλά
δας για  να δούμε αν υπάρχουν διαφο
ρές (με την ίδια πάντοτε επιφύλαξη για 
την ορθότητα των διεθνών συγκρίσεων 
όπω ς έχει εκφρασθεί προηγουμένως).

Κατά κεφαλή φαρμακευτικές δαπά
νες 1993, σε δολλάρια ΗΠΑ, (Scrip Mag
azine, May 1994)
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εκ. μείον 17% για  O T C  -  π αράλληλες 
εξα γω γ ές , 1 0 ,2 6 0  εκ . π λη θ υ σ μ ό ς , 
1$ = 190,707 δρχ.).

Με βάση τον παραπάνω πίνακα η δια
πίστωση ότι στην Ελλάδα το κόστος της 
φαρμακοθεραπείας είναι υπερβολικά, πα
ράλογα, υψηλό με όποια  χώ ρα της Ευ
ρωπαϊκής Ένωσης -  και όχι μόνο -  το συ
γκρίνουμε δεν φαίνεται να είναι πολύ αλη
θινή και επιπλέον ίσως αποδεικνύεται ότι 
η κατανάλωση των φαρμάκων στην Ελ
λάδα -  αφού οι τιμές είναι περίπου οι ίδιες 
-  δεν είναι τόσο τραγική όπως παρου
σιάζεται. Αν υιοθετήσουμε δε, τον ισχυ
ρισμό ότι το 40% της συνολικής δαπάνης 
για φάρμακα είναι πλασματικό· τότε η κα
τά κεφαλή δαπάνη για τα φάρμακα στην 
Ελλάδα θα έπρεπε να μειωθεί στα 71,4 
δολλάρια. Δεν γνωρίζω αν ο αριθμός αυ
τός περισσότερο χαρακτηρίζει υπο-ανά- 
πτυκτες χώρες, αλλά αν αυτό γίνει πραγ
ματικότητα στην Ελλάδα, τότε είναι σί
γουρο, ότι σε αρκετούς κατοίκους της Ελ
λάδας δεν θα χορηγείται η κατάλληλη 
φαρμακευτική αγωγή με τις όποιες συνέ
π ειες αυτό συνεπάγεται για την υγεία 
τους πρώτα, αλλά και για την εθνική οι
κονομία γενικότερα.

Είναι γεγονός ότι το θέμα του φ αρ
μάκου είναι τεράστιο και δεν μπορεί να 
εξετασθεί, πολύ δε περισσότερο να εξα
ντληθεί στα πλαίσια μιας επιστολής. Το 
περιοδικό σας είναι αξιέπαινο που ασχο- 
λείται πολύ συχνά με τέτοιου είδους θέ
ματα. Προτού όμως τελειώσω την επ ι

στολή μου θα ήθελα να κάνω και κά 
ποιες άλλες σύντομες παρατηρήσεις.

Το ότι γίνονται κάποιες σπατάλες στην 
συνταγογράφηση και στην κατανάλωση 
των φαρμάκων αυτό νομίζω κανείς δεν 
το αμφισβητεί. Το ότι η κατάσταση μπο
ρεί και πρέπει να ορθολογοποιηθεί επ ί
σης κανείς δεν διαφωνεί. Απομένει να βρε
θεί η μέθοδος, η διαδικασία, ο τρόπος 
εφαρμογής και ο συντονισμός των όποι
ων προτάσεων και αποφάσεων.

Το ενθαρρυντικό σημείο είναι ότι άρ
χισαν να γίνονται προσπάθειες, όπω ς 
αυτή του Υπουργείου Εμπορίου, ή του 
διοικητού του ΙΚΑ που αφορά την λίστα, 
που είναι προς την σωστή κατεύθυνση, 
αλλά σίγουρα θα πρέπει να γίνουν πολ
λά περισσότερα.

Ό σο αφορά την κατάρτιση της λίστας, 
που είναι ένα πολύ επίκαιρο θέμα, αν η 
επικρατούσα άποψη είναι ο αποκλεισμός 
κάποιων φαρμάκων λόγω κόστους, τότε 
οι λύσεις που θα δοθούν δεν θα είναι προς 
την σωστή κατεύθυνση. Διότι για να έχου
με μια συνολική εικόνα των οικονομικών 
επιπτώσεων του αποκλεισμού ενός φαρ
μάκου από την λίστα απαιτούνται του- 
λάχισστον μια cost-savings analysis που να 
συμπεριλαμβάνει τόσο το φάρμακο όσο

Κύριε Δ ιευθυντά ,
Στο σύντομο αλλά εμπερ ιστατω μέ

νο άρθρο σας «η αλήθεια για τα  φ ά ρ
μακα» (τεύχος 13.4.95) προσθέστε π α 
ρακαλώ μερικές ακόμη αλήθειες, κρί
σεις και διευκρινίσεις.

Η έκθεση της Επιτροπής του Υπουρ
γείου Εμπορίου καταρτίσθηκε, όπω ς 
σω στά γρ ά φ ετε , α πό εκπροσώ πους 
του Υπουργείου και της Φ αρμακοβιο
μηχανίας. Επ ' αυτής κλήθηκαν να πουν 
τις απόψ εις τους και οι φαρμακοποι
οί. Λογικό δεν είναι λοιπόν αυτοί π ου  
αποτέλεσαν την επ ιτροπή (Κράτος - 
Φαρμακοβιομήχανοι) να υπερα σπ ίζο
νται στην Έκθεσή  τους με κάθε τρόπο 
τον εα υ τό  τ ο υ ς ; Και επ ο μ έν ω ς  τα  
«μαύρα πρόβατα» οι φαρμαακοποιοί 
και οι γ ιατροί αντιδρούν;

και την αρρώστια για την οποία χορηγεί
ται, ή αλλιώς - όπως γίνεται στην Πορτο
γαλία -  μια μακρο-οικονομική ανάλυση 
που θα λαμβάνει υπ' όψιν τις επιπτώσεις 
αυτής της ενέργειας στην εθνική οικονο- 
μίαγενικότερα.

Για τον εμπλουτισμό της συζήτησης 
για το φάρμακο πέρα από τις ιδέες που 
αναφέρει ο συνεργάτης σας θα ήθελα να 
προσθέσω μερικές ακόμη, όπω ς το ότι 
δεν φθάνει σήμερα να αποδείξει ένα φάρ
μακο ότι είναι κλινικά αποτελεσματικό 
αλλά θα πρέπει επίσης να αποδείξει ότι 
είναι και οικονομικά αποτελεσματικό (τε
ράστια η συμβολή των οικονομικών της 
υγείας σε αυτόν τον τομέα), η έκδοση εθνι
κών κατευθυντηρίων οδηγιών για  την 
αντιμετώπιση ιατρικών καταστάσεων, η 
διαχείριση των προϋπολογισμών από 
τους γιατρούς, η δημιουργία ΡΒΜ οργα
νισμών -  ιδιωτικών ή δημοσίων -  (Phar
macy Benefit Management) κ.λπ:

Μ ε τιμή,
ΓΙΩΡΓΟΣ ΒΟΓΙΑΤΖΗΣ

Παθολογοανατόμος, PhD (L.S .E).
Health Economics

Ιατρικός Διευθυντής, Wellcome Hellas 
Αθήνα 20-4-95

Οι Στα τ ισ τ ικές  της τελευτα ία ς δε
καετίας δείχνουν ότι η χρήση (και όχι 
η κατανάλωση) των φαρμάκων δεν αυ
ξήθηκε σε αριθμό κουτιών. Αυξήθηκαν 
ιλιγγιωδώς οι δαπάνες γι' αυτά . Ο  λό
γος των δαπανών των φαρμάκων των 
εκτελουμένων συνταγών στα φ α ρμα 
κεία προς α υτές των Νοσοκομείων εί
ναι π ερ ίπου 1 :4 .

Είναι λά θος ότι οι φ α ρ μ α κ ο π ο ιο ί 
έχουν κάθε συμφέρον από τις ανώ τα
τες δυνατές τ ιμές . Η οικονομική υγεία 
των φαρμακείων είναι άρηκτα συνδε 
δεμένη με την οικονομική υγεία  τω ν 
Ασφαλιστικώ ν Ταμείω ν. Υψ ηλότατες 
δυνατές τιμές φαρμάκων ίσως σημά- 
νει αδυναμία πληρω μής των πρώ τω ν. 
(Υπ άρ χουν π ο λλ ά  φ α ινόμενα  ιδ ίω ς 
α πό το Δ ημόσιο ). Το 85% τω ν α σ θ ε
νών του φ α ρ μ α κείο υ  είναι α σ φ α λ ι
σ μ ένο ι. Ά λ λ ω σ τε  η εφ α ρ μ ο γή  τω ν 
Generics και του Substitution είναι θέ
ση και πρόταση του Πανελληνίου Φ αρ
μακευτικού Συλλόγου.

Το π οσο στό  κέρδους των φ α ρ μ α 
κοποιώ ν ε π ί  τη ς λιανικής τ ιμ ή ς  τω ν 
φαρμάκω ν είναι 24%  και είναι το  μ ι
κρότερο στην Ευρώπη. Πουθενά σ ' αυ
τό δεν συμπεριλαμβάνεται επ ισ τη μ ο
νική αμοιβή για την παροχή υπηρεσιών 
Υγείας στην κάθε μέρα πράξη. Πουθε
νά δεν προβλέπεται υπερωριακή αμοι
βή για  τις  επ ικίνδυνες υ π η ρεσ ίες . Τα  
παραπάνω  ισχύουν σε όλες τις  Ευρω 
παϊκές Χώ ρες. Οι επ ιβαρύνσεις υπέρ  
τρίτω ν ισχύουν και για  ά λλους κ λά 
δους. Αν τώ ρα ανακαλύπτετα ι λόγω 
οικονομικής δυσπραγίας ότι κά π ο τε 
κάποιοι νομοθέτησαν προνομιακά για
τ ί το μέτρο να θίξει μόνο τους φ α ρμα 
κοποιούς;

Η προτεινόμενη μείωση ποσοστού

ΕΓΝ ΑΤΙ Α ΤΡΑΠΕΖΑ Α.Ε.
Α Ρ . Μ. Α .Ε .  2 4 5 1 4/0 6 /Β /9 1/44
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(ΣΕ  Δ Ρ Α Χ Μ Ε Σ )

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ
1 .Τα μ είο  - Δ ια θ έσ ιμ α  σ τ ις  Τ ρ ά π εζε ς 1 .Ιδ ια  Κεφ άλαια 6 .9 2 0 .6 3 0 .4 7 8

& Έ ν το κα  Γραμμάτια Δ η μ οσ ίου 3 1 .4 6 1 .3 7 7 .4 9 5 2 .Π ρ ο β λ έψ εις 6 3 8 .1 7 1 .8 4 9

2 .Α π α ιτ ή σ ε ις  κατά πελατώ ν 3 6 .0 3 3 .2 3 2 .1 8 8 3 ,Υ π ο χ ρ εώ σ ε ις  π ρ ο ς  π ελ ά τ ες 6 5 .3 0 5 .6 3 1 .0 7 2

3 .Χρεόγραφ α  - Συ μ μ ετο χ ές 4 .2 1 3 .6 6 5 .7 0 5 4 .Υ π ο χ ρ εώ σ ε ις  π ρ ο ς  π ιστω τικά  ιδρύματα 2 .0 8 2 .6 7 8 .8 4 8

4 .Π ά γ ια  στο ιχεία  ενεργητικού 7 .0 7 0 .9 6 3 .2 1 4 5 .Λ ο ιπ ά  στο ιχεία  παθητικού 1 1 .3 8 0 .2 3 7 .6 4 9

δ .Λ ο ιπ ά  στο ιχεία  ενερ γητικού 7 .5 4 8 .1 1 1 .2 9 4
ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 8 6 .3 2 7 .3 4 9 .8 9 6 ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 8 6 .3 2 7 .3 4 9 .8 9 6

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜ ΟΙ ΤΑΞΕΩ Σ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 7 6 .1 1 8 .5 6 9 .8 6 6 ΛΟΓΑΡΙΑΣΜ ΟΙ ΤΑΞΕΩ Σ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 7 6 .1 1 8 .5 6 9 .8 6 6

Θεσσαλονίκη, 20  Δεκεμβρίου 1994

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ Κ Υ Ρ Κ 0Σ ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΟΤΣΙΦΑΚΗΣ ΑΓΓΕΛ Ο Σ ΣΑΠ ΡΑΝ ΙΔΗΣ
ΔΙΕΥ0ΥΝ Ω Ν  ΣΥΜ ΒΟΥΛΟΣ ΔΙΕΥΘ ΥΝ ΤΗ Σ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ Δ ΙΕΥΘ ΥΝ ΤΗ Σ
& ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘ ΥΝ ΤΗΣ & ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠ ΗΡΕΣΙΩΝ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ & ΔΙΟ ΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΥΠ ΕΥΘ ΥΝ Ο Σ ΤΟ Υ ΛΟ ΓΙΣΤΗ ΡΙΟ Υ

Το ποσοστό κέρδους των φαρμακοποιών 
είναι το ...μικρότερο στην Ευρώπη!

Ξ Ι  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 1995


