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Κώνειο στους πολίτες
η κατάργηση
της λίστας φαρμάκων

ΣΤΟ ΑΡΘΡΟ Μ ΟΥ με τίτλο «(Μη) πολιτι­
κή για το φάρμακο», που φιλοξένησε η 
«Ημερήσια» στις 27/11/04, ανέφερα επί 
λέξει ότι «δεν θα σχολιάσω αναλυτικά 
τα ασαφή και θολά μέτρα που ανακοί­
νωσε το υπουργείο Υγείας. Δεν επιθυ­
μώ να προκαταλάβω το σχολιασμό εκ 
μέρους της παράταξης στην οποία ανή­
κω». Ευνοήτως, εμμένω στην άποψη 
αυτή και δεν θα αποστώ, απαντώντας 
στον υπουργό Υγείας, ο οποίος, στην 
«Ημερήσια» της 4ης-12-04, με τίμησε 
σχολιάζοντας τις σκέψεις μου, με άρθρο 
του, που φιλοξενήθηκε με τον τίτλο «Κώ­
νειο Κακλαμάνη στον Σωκράτη Κοσμί- 
δη».

Φοβούμαι ότι τελικά το κώνειο και 
μάλιστα σε ισχυρές δόσεις θα πίνουν οι 
πολίτες είτε -και- ως άτομα, είτε -και- ως 
εταίροι στο σύστημα κοινωνικής ασφά­
λισης.

Και εξηγούμαι περιληπτικά, επιφυ­
λασσόμενος για εκτενή ανάλυση στη Βου­
λή, όπου πρέπει να μεταφερθεί η συζή­
τηση εάν και όταν προωθηθούν οι σχε­
τικές νομοθετικές πρωτοβουλίες του υ­
πουργείου Υγείας, για να μη γίνεται και 
κατάχρηση της φιλόξενης διάθεσης της 
εφημερίδας.

Κύριος στόχος της δέσμης μέτρων 
που αποφάσισε η κυβέρνηση το 1997 ή­
ταν η ουσιαστική και θεαματική μείωση 
των τιμών όλων των φαρμάκων κατά 
16% μεσοσταθμικά και κατά 10% συλ­
λήβδην, δηλαδή κατά 26%, με προφανές 
όφελος των χρηστών, του Δημοσίου και

των Ασφαλιστικών Οργανισμών.
Αυτή η πρωτοφανής και μοναδική 

ιστορικά μείωση τιμών σε είδος που συ- 
νιστά κοινωνικό αγαθό, όπως το φάρ­
μακο, η οποία αυτονόητα και αυταπό­
δεικτα, είναι αξιέπαινη και με μαθημα­
τική ακρίβεια οδηγεί σε μείωση και συ­
γκράτηση της φαρμακευτικής δαπάνης, 
στο βαθμό που αυτή οφείλεται στο ύψος 
και επίπεδο των τιμών. Και εύλογα α­
πορεί κανείς για τον ισχυρισμό ότι η πο­
λιτική αυτή απέτυχε γιατί η δαπάνη αυ­
ξήθηκε©, με τη σκόπιμη παραγνώριση: 

α) On χωρίς τη μείωση των ημών η 
δαπάνη θα ήταν υψηλότερη κατά το πο­
σοστό της μείωσης, δηλαδή κατά 26%.

β) On η δαπάνη αυξάνει διόη επιμη­
κύνεται ο χρόνος ζωής και εισέρχονται 
στην αγορά νέα φάρμακα αποτελεσμαη- 
κότερα, αλλά και φυσιολογικά ακριβό­
τερα από παλαιότερα ολιγότερο αποτε­
λεσματικά. Προφανώς, ο τζίρος δεν αυ­
ξήθηκε λόγω της μείωσης των τιμών. 
Όπως εύλογα απορεί κανείς πώς μπορεί 
να ευνοήθηκαν οι φαρμακοβιομηχανίες 
και τα φαρμακεία με τη μείωση των η ­
μών των φαρμάκων που εμπορεύονται.

Απλές αλήθειες που αποκρύπτονται, 
με την ίδια επιμέλεια που αποσιωπάται 
η πρόθεση και η πολιτική των συναρμό- 
διων υπουργείων Υγείας και Ανάπτυξης 
σχετικά με ηςη μ ές.

Ευθύφολο) ερώτημα· Οι τιμές θα αυ­
ξηθούν ή όχι; Και αν ναι, σε ποιο ποσο­
στό και γιατί;
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Ηδη, πρώτη αύξηση επέρχεται με την 
κατάργηση της λίστας φαρμάκων. Εκα­
τόν σαράντα επτά φάρμακα, των οποίων 
η ημή μειώθηκε πέραν της μείωσης με 
βάση την πολιτική του ’97, προκειμένου 
να ενταχθούν στη λίστα, θα αγοράζονται 
ακριβότερα κατά το ποσοστό της μείω­
σης που προκάλεσε η ένταξη. Και πρό­
κειται για φάρμακα ευρύτατης κυκλο­
φορίας. Αλλιώς, οι παραγωγοί τους δεν 
θα είχαν λόγο αποδοχής περαιτέρω μεί­
ωσης της ημής τους.

Συνεπώς, δεν είναι «μόλις 147», αλ­
λά τα συγκεκριμένα 147, στα οποία χα­
ρίζεται αύξηση της τιμής με την κατάρ­
γηση της λίστας. Η λίστα είναι φίλτρο ε­
πιλογής της βέλτιστης θεραπείας και της 
εξοικονόμησης δαπανών. Γι’ αυτό και ι­
σχύει, με μορφή θετική ή αρνητική, σε 
όλες π ς  χώρες.

Η αποδοχή της μείωσης των ημών 
για την ένταξη στη λίστα καταδεικνύει 
ότι τα περιθώρια περαιτέρω συμπίεσης 
των ημών των φαρμάκων είναι υπαρκτά. 
Γι’ αυτό υποστηρίζω με έμφαση το μέτρο 
που αποφασίστηκε το ’97, σχεδιάστηκε 
για την εφαρμογή του με διαφανή και α­

ντικειμενικά κριτήρια, αλλά δεν υ­
λοποιήθηκε, και είναι η διαπραγ­
μάτευση των ημών εκ μέρους των 
ολιγοψωνιστών, δηλαδή του Δη­
μοσίου και των Ασφαλιστικών 
Οργανισμών, με τους προμηθευτές 
φαρμάκων, σε επίπεδα κατώτερα 

και των ήδη μειωμένων τιυών.
Όπως υποστηρίζω και τη μείωση του 

ολιγοπωλιακού και υψηλού ποσοστού 
κέρδους των φαρμακείων.

Ας το τολμήσει η κυβέρνηση και α­
σφαλώς θα το επικροτήσω. Οπως επι­
κροτώ και κάθε μέτρο που ελαττώνει την 
όποια ταλαιπωρία του ασφαλισμένου σπτν 
απόκτηση αναγκαίου φαρμάκου, με δι­
κλίδες, όμως, ασφαλείας από τον κίν­
δυνο διευκόλυνσης της κατάχρησης. 
Οπως επικροτώ και κάθε μέτρο για την 
ενημέρωση του κοινού κατά της πολυ­
φαρμακίας, καθώς και για το μηχανο­
γραφικό έλεγχο της συχνά αλόγιστης, ι- 
διοτελούς και επικίνδυνης για τη δημό­
σια υγεία συνταγογράφησης, ο οποίος εί­
χε ήδη εγκατασταθεί στο ΙΚΑ και σε άλ­
λους φορείς επί των ημερών της προη­
γούμενης κυβέρνησης. Και είχαν δημο­
σιοποιηθεί αποτελέσματα ελέγχων πα­
ράνομης συνταγογράφησης και είχαν ε­
πιβληθεί και κυρώσεις.

Υ.Γ. Το αναπάντητο ερώτημα «αν 
ο υπουργός θεωρεί συμβατό τον ορισμό 
ως προέδρου του Εθνικού Οργανισμού 
Φαρμάκων, ΝΠΔΔ, του κατά τα άλλα 
συμπαθούς προέδρου του Πανελληνίου 
Φαρμακευτικού Συλλόγου», θα αναμέ­
νω να απαντηθεί σε κοινοβουλευτική 
διαδικασία.

Η λίστα είναι φίλτρο επιλογής 
της βέλτιστης θεραπείας και της 
εξοικονόμησης δαπανών. Γι' αυτό 
και ισχύει, σε όλες τις χώρες.


